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RESUMEN

El Perfil lipidico, es un grupo de pruebas o examenes diagndésticos de laboratorio
clinico, solicitadas generalmente de manera conjunta, para determinar el estado
del metabolismo de los lipidos corporales, la realizacion de este perfil en usuarios
diabéticos tiene gran importancia , ya que en su mayoria los usuarios diabéticos
presentan un aumento en la concentracion de triglicéridos, disminucion de
colesterol HDL y un aumento de las lipoproteinas de baja densidad LDL y muy
baja densidad VLDL debido a la resistencia a la insulina la cual produce liberacién
de acidos grasos libres desde los adipocitos lo cual puede producir enfermedades
como; aterosclerosis, enfermedades cardiovasculares y enfermedades
cerebrovasculares EIl objetivo de la investigacion fué determinar el porcentaje de
los usuarios que asisten al club de diabéticos en el Hospital Nacional “San Pedro”,
municipio y departamento de Usulutan que presentan alterado el perfil lipidico.
Metodologia: El estudio fué de tipo prospectivo, transversal, descriptivo,
bibliografico y de laboratorio; la poblacion estuvo constituida por 42 usuarios del
Club de Diabéticos del Hospital Nacional “San Pedro” Usulutan, a quienes se les
evaluo las siguientes pruebas de laboratorio; Hemoglobina glicosilada, Colesterol
Total, Triglicéridos, Colesterol HDL, Colesterol LDL y Colesterol VLDL.
Resultados Obtenidos: El porcentaje de la poblacion en estudio que presentd un
perfil alterado fué del 97.6%, aceptando asi la hipotesis planteada; El porcentaje
de usuarios que asisten al club de diabéticos del Hospital Nacional “San Pedro”,
municipio y departamento de Usulutan, que presentan alteraciones en las pruebas
del perfil lipidico es mayor al 83%. Conclusiones: El sexo masculino presenta
valores alterados en el perfil lipidico en un 100%, y el sexo femenino en un 96.8%;
la poblacion en estudio presenta valores alterados en su perfil lipidico en casi
todos los rangos de edades, solo un usuario en las edades de 39-49 afos
presento valores normales en su perfil lipidico.

Palabras Clave: Perfil lipidico, usuarios diabéticos que asisten al club.

XViii



INTRODUCCION

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

Al producirse una elevacion de colesterol total, triglicéridos, colesterol LDL y
colesterol VLDL o una disminucién del colesterol HDL, conduce a un desorden
lipidico y es considerado uno de los principales factores de riesgo para
enfermedades cardiovasculares y metabdlicas como la diabetes.

Hay pocos estudios epidemioldgicos en el pais dedicado a conocer el perfil lipidico
de la poblacion en general y en especial la poblacion diabética.

Este trabajo tuvo por finalidad medir las concentraciones de lipidos en suero y
ademas se obtuvo el valor de la hemoglobina glicosilada de la poblacion diabética
que asiste al club de diabéticos del Hospital Nacional San Pedro del municipio y
departamento de Usulutan.

Al realizar las pruebas que conforman el perfil lipidico en pacientes diabéticos se
evaluo las alteraciones de los lipidos que conducen a riesgos cardiovasculares.

El trabajo de investigacion se encuentra conformado de la siguiente manera:

Planteamiento del problema donde se detalla la problemética en estudio que
afecta a las personas, asi como las diferentes interrogantes que dan lugar a la
formulacion del enunciado del problema por medio del cual se establecio la
justificacion de la razén por la cual se deberia realizar la investigacion en dicha
poblacion y los objetivos que se abordaron, divididos en un objetivo general y tres
objetivos especificos.
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El marco tedrico que es la base fundamental de la investigacion inicia con una
resefia historica la diabetes y su relacién con el perfil lipidico, generalidades de los
lipidos, funciones, asi como también su importancia clinica de cada uno de esto,
los valores de referencia segun las diferentes asociaciones (ADA Y ALAD),
indicaciones para la toma de muestra, factores que influyen en la determinacion de
lipidos y patogenia de los lipidos en diabéticos.

El disefio metodolégico presenta el tipo de estudio, la muestra que se tomé para
realizar dicha investigacion, los criterios de inclusion y exclusion, el tipo de
muestreo, técnicas de recoleccion de informacion las cuales fueron bibliogréficas,
hemerograficas y de campo. Se detallan los instrumentos, equipo, material y
reactivos utilizados, el procedimiento que incluye la planificacién, ejecucién y plan
de analisis, riesgos, beneficios y consideraciones éticas con las que conto el
presente estudio.

Luego se presentan los resultados obtenidos de cada uno de los analisis que se
les realizd a la poblacién en estudio, los datos fueron registrados en el programa
IBM SPSS statistic 23.0 para una mejor interpretacion y analisis de los resultados.
Se presentan la prueba de hipétesis por medio de la cual se comprobé
estadisticamente la  hipdtesis planteada, discusién, conclusiones vy
recomendaciones.

Asi como también las referencias bibliograficas que sirvieron de aporte al estudio
que se realizo.

Se presenta la lista de figuras donde se incluye la estructura quimica del
colesterol, molécula de los triglicéridos, molécula del colesterol HDL, molécula del
colesterol LDL, molécula del colesterol VLDL, molécula de hemoglobina
glicosilada, charla de los lipidos, firma de consentimiento informado, llenado de
entrevista, toma de muestra, procesamiento de muestra; también la lista de
anexos donde se incluye técnica de venopuncién, cédula de entrevista, boleta de
reporte de exadmenes, consentimiento informado, presupuesto y financiamiento,
glosario de las palabras mas utilizadas en la investigacibn y cronograma de
actividades.
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1.0 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 ANTECEDENTES DE LA PROBLEMATICA

El aumento de los lipidos vy la diabetes mellitus son consideradas enfermedades
cronicas degenerativas, a nivel mundial causan un 60% de las defunciones,
aproximadamente 35 millones de personas reportadas en el 2006 fallecieron por
esta causa; segun articulo publicado por la Unidad de Especialidades Médicas en
Enfermedades Cronicas de enero a Julio del 2017.(1)

En un estudio realizado por la unidad de endocrinologia en el Instituto Autbnomo,
Hospital Universitario de los Andes, Mérida, Venezuela; publicado en Junio del
2017 por la revista Venezolana de Endocrinologia y Metabolismo, se encontré que
el 60.3% de los pacientes con diabetes mellitus que acuden a la consulta del
servicio de endocrinologia presentan alteraciones en los lipidos, el 56% de los
pacientes era del sexo masculino y 44% del femenino; el 73% presenté mal
control metabdlico, el 60.3 % presentd dislipidemia, presentando C-total alto
42.9% y C-LDL alto un 27% seguida por elevacién de triglicéridos (17.5%) y en
menor frecuencia C-HDL bajo (14.3%); concluyendo que en este grupo de
pacientes en estudio con diabetes mellitus se observé una alta frecuencia de
dislipidemia.(2)

La asociacion entre diabetes y dislipidemia es una observacion frecuente en la
practica clinica cit6 la Obra Social de los Empleados de Comercio y Actividades
Civiles (OSECAC) en su guia de practica clinica publicada en el 2013,
considerando esta asociacion (dislipidemia diabética) enfermedad de altisimo
riesgo cardiovascular, mostrando en dicha guia la prevalencia de alteraciones
lipidicas en diabéticos de la siguiente forma, hipertrigliceridemia > 400 mg.
Hombres diabéticos > 15%, mujeres diabéticas >5%, la hipertrigliceridemia se
presenta a menudo en los diabéticos. C-HDL en diabéticos generalmente 15-20%
mas bajos niveles que la poblacion no diabética, C-LDL generalmente normal en
Diabetes tipol, con tendencia a estar enriquecido con VLDL.(3)

La enfermedad cardiovascular especialmente coronaria causada por alteraciones
en los lipidos es la principal causa de muerte en los pacientes con diabetes
mellitus, hasta el 80% de los diabéticos fallecera por esta razéon segun United
Kingdom Prospective Diabetes Study publicado en marzo del 2016 por la revista
Médica Clinica Las Condes; en donde se detall el patrdn lipidico caracteristico de
la diabetes de la siguiente manera un aumento en la concentracion de
triglicéridos, disminucién en los niveles de colesterol de las lipoproteinas de alta
densidad (C-HDL) y un aumento en las lipoproteinas de baja densidad (C-LDL)
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esto se demostro en un estudio realizado a una poblacion de 2.500 personas con
diabetes , cerca del 50% de los pacientes tuvo concentraciones de triglicéridos
superiores a 150 mg/dl y uno de cada cuatro los tenia por encima de 200mg/dl, por
otra parte la prevalencia de hipercolesterolemia fue en varones del 9 % y en
mujeres del 15%.(4)

Se realizd un estudio en Servicio Académico Asistencial de Analisis Clinicos
(SAAAC) de la Facultad de Farmacia y Bioquimica de la Universidad Nacional
Mayor de San Marcos, Lima, Perd; con el objetivo principal de explicar la relacion
bioguimica entre la hemoglobina glicosilada y el perfil lipidico en 222 pacientes,
con edades comprendidas entre 30 a 90 afios, en el 2013, a los cuales se les
realizd; determinacion de hemoglobina glicosilada, glucosa, colesterol total,
triglicéridos y HDL. Se encontré6 que 79,3 % de la poblacion tiene valores de
HbAlc por encima del rango normal, el 52,2 % presentaron hipertrigliceridemia y
39,6 % hipercolesterolemia. Se demostré relacion directa estadisticamente
significativa entre la HbAlc y el colesterol total, LDL, VLDL vy triglicéridos.(5)

En un estudio realizado en el Centro de Salud caseria de Montijo, Granada,
Espafia; publicado por la Sociedad Espafiola de Médicos Generales y de familia
en Diciembre del 2018, se evalué una muestra representativa de 300 diabéticos,
tipo 2 del area considerando, Hemoglobina glicosilada (HbAlc), perfil lipidico y
tiempo de evolucion de la diabetes; donde los resultados fueron los siguientes:
Hombres 53%, de estos el 53.4% presento una HbAlc por debajo del 7%,
cumplian el objetivo de control glucémico el 66.28%, el 77.3% presentaban
alteraciones en los lipidos; de estos el 46% presentaban un C-LDL por debajo de
100 de los cuales solo el 34.8% cumplian con un buen control de glicemia con una
HbAlc menor de 7%; concluyendo de esta manera que esta poblacion presentaba
un control de glucemia aceptable, pero un control de lipidos deficiente.(6)

En El Salvador el numero de personas con diabetes ha alcanzado una cifra
alarmante. Las encuestas realizadas por ASADI (asociacion salvadorefia de
diabetes), reportadas en enero del 2012, estima que en nuestro pais hay alrededor
de 800,000 personas con diabetes lo cual es aproximadamente el 13% de una
poblacion total de 6.2 millones de habitantes. Este porcentaje esta entre los mas
altos del mundo, y es un reflejo de la epidemia mundial de la diabetes que esta
ocurriendo tanto en paises desarrollados como en paises en desarrollo, esto
debido al sedentarismo de las nuevas generaciones y el consumo popular de
comidas ricas en grasas y carbohidratos. La red hospitalaria de el salvador registra
un promedio de 1.800 personas con diabetes (de acuerdo con ASADI) esta cifra
es alarmante si se toma en cuenta que los casos van en aumento afio con afo.(7)
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Por otra parte, en El Salvador para el 2014 la diabetes Mellitus ocupaba el 13
lugar de consultas de un total de 93 enfermedades y eventos bajo vigilancia. El 20
de marzo de 2018 el Ministerio de Salud (MINSAL) y el Instituto Nacional de la
Salud (INS) presento los principales resultados de la encuesta nacional de
enfermedades cronicas del adulto 2014-2015, el propdsito fue contar con una linea
base de las enfermedades no transmisibles y que generan informacién que
contribuyen a implementar estrategias de prevencion. En la cual la diabetes es
una de estas enfermedades ya que 1 millon y medio de personas en nuestro pais
que padecen de esta enfermedad. Predominando la diabetes mellitus y la
obesidad en nuestro pais, en el sexo femenino con mayor prevalencia con un
13.9% y en hombres un 10.6%.

En otro estudio que se llevd acabo en el afio 2015 el objetivo de la investigacion
fue determinar el perfil lipidico en usuarios diabéticos e hipertensos de 20 a 60
afos de edad que asisten a la Unidad Comunitaria de Salud Familiar EI Zamoran
municipio y departamento de San Miguel. La metodologia se caracterizd por ser
prospectiva por formalidad comparativa, transversal, descriptiva y de laboratorio.
Con una poblacién de 40 diabéticos y 40 usuarios hipertensos entre hombres y
mujeres a los que se les realizaron las pruebas de colesterol, triglicéridos,
colesterol total, colesterol HDL, colesterol LDL, lipoproteina de muy baja densidad
VLDL. Segun los resultados obtenidos en las pruebas de laboratorio con mayor
alteracion en la poblacién diabética fueron el colesterol HDL con 47.5%, por
debajo del valor normal, seguido de los triglicéridos con valores elevados de
42.5%. Las pruebas de laboratorio que la poblacion diabética presento un 82.5%
de alteraciones en los resultados obtenidos.(8)

Para el afio 2014 la diabetes causo la muerte a 634 personas, 9 departamentos
registran un incremento en el nimero de fallecidos de acuerdo con datos del
Ministerio de Salud (MINSAL) un 10% mas que el 2013; y se diagnosticaron
13,298 nuevos casos, del total de defunciones el 85% es de mayores de 50 afios
el 71.4% siendo del sexo masculino y el 61% del sexo femenino. San miguel y la
Union son los departamentos que presentan un incremento de casos con relaciéon
al afio 2013, para el 2014 San Salvador supero la tasa de incidencia siendo esta
de 210 caso por 100 mil habitantes presentando San Salvador 416 y en San
Miguel 219 casos; a nivel general solo en San Salvador se detectaron 7,250
casos, en la Libertad 1,125, en Santa Ana 1,067, en el departamento de Usulutan
segun datos del Sistema de morbimortalidad en linea SIMMOW, presentados en
diciembre 16 del 2016, de enero a diciembre entre las principales causas de
consultas atendidas por el hospital nacional san pedro se atendieron en la
consulta externa un total de 2,894 consultas por diabetes mellitus, de las cuales
817 fueron masculinas y 2077 consultas femeninas haciendo un total de una tasa
de 44.3% siendo la tercera causa de consulta en dicho Hospital. En este afno
(2016) el Hospital Nacional “San Pedro”(HNSP) certifico 151 defunciones y entre

23



las primera diez causas de muerte se encontraba en el séptimo lugar la diabetes
mellitus presentando una tasa de letalidad del 1,06%.(9)

En el pais son 53 los municipios més afectados de acuerdo con los datos del
MINSAL.

Actualmente el club de diabéticos del Hospital Nacional, “San Pedro”, Usulutan
registra entre 45- 50 miembros, entre las edades de 40 a 50 afios predominando el
sexo femenino en un 65% y el sexo masculino en un 35% de los cuales
aproximadamente un 60% sospecha de presentar alteraciones en sus lipidos,
basandose en los sintomas que presentan sin tener ain un diagnostico definido,
datos proporcionados por la encargada del Club de Diabéticos de HNSP Licda.
Mayra Cristina Monje Alas, Educadora para La Salud y Diabetes en base al
registro de los usuarios inscritos en el club de diabéticos.
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1.2 ENUNCIADO DEL PROBLEMA

De la problematica antes descrita se enuncia lo siguiente:

¢, Qué porcentaje de usuarios que asisten al club de diabéticos del Hospital
Nacional “San Pedro” municipio y departamento de Usulutan, presentaran
alteraciones en el perfil lipidico?

Ademas, se dio respuesta a los siguientes enunciados especificos:

v' ¢ Cual es el lipido alterado mas frecuente en la poblacion en estudio?

v' ¢Cual es el sexo y rangos de edad de los usuarios que presentan lipidos
alterados?
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1.3 JUSTIFICACION DEL ESTUDIO

La diabetes es una enfermedad cronica que se caracteriza por presentar niveles
aumentados de azucar en sangre (glicemia). Es aquella que no se cura, pero con
un seguimiento y tratamiento adecuado la persona con diabetes puede prevenir
complicaciones y llevar una vida normal.

La realizacion de un perfil lipidico en usuarios diabéticos tiene una gran
importancia clinica ya que en su mayoria los pacientes diabéticos presentan un
aumento de la concentracion de triglicéridos, disminucion de colesterol HDL y un
aumento en el numero de lipoproteinas de baja densidad LDL, y lipoproteinas de
muy baja densidad (VLDL), esto debido a la resistencia de la insulina la cual
produce un aumento de la liberaciéon de acidos grasos libres desde los adipocitos,
los que inducen la sintesis hepatica de trigliceridos, lo cual conlleva a la
hipertrigliceridemia en la diabetes mellitus. A demas la realizacién de un perfil
lipidico puede emplearse para evitar riesgos de enfermedades cardiovasculares,
aterosclerosis y enfermedades cerebrovasculares.

El estudio permiti6 medir las alteraciones del perfil lipidico; colesterol total,
triglicéridos, colesterol de alta densidad (HDL), colesterol de baja densidad (LDL) y
lipoproteina de muy baja densidad (VLDL) en los usuarios que asisten al club de
diabéticos del Hospital Nacional “San Pedro” municipio y departamento de
Usulutan, ya que no existe un control completo y adecuado de dichos examenes,
lo que favorece el desarrollo de otras complicaciones a largo plazo. Estas pruebas
se realizar6bn de manera gratuita para todos aquellos que son miembros del club
de diabéticos.
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2.0 OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

2.1 OBJETIVO GENERAL

Determinar el porcentaje de los usuarios que asisten al club de diabéticos en el
Hospital Nacional “San Pedro”, municipio y departamento de Usulutan que
presentan alterado el perfil lipidico

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

v' Conocer que pruebas del perfil lipidico que lipido se encuentra mas alterado
en usuarios que asisten al club de diabéticos del Hospital Nacional “San
Pedro”.

v" Relacionar los resultados de los usuarios que permanecen en control de la
diabetes a través de la hemoglobina glicosilada con las alteraciones del
perfil lipidico.

v' Conocer que pruebas del perfil lipidico se encuentran alteradas segun el
sexo Yy rangos de edad de los usuarios en estudio.
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3.0 MARCO TEORICO

3.1 DATOS HISTORICOS

La diabetes es considerada una enfermedad emergente asociada al progreso de
la sociedad desde el siglo XX, ya que el aumento de su prevalencia ha sido
proporcional al incremento de la obesidad y el sedentarismo. Esta enfermedad
constituye un grave problema de salud publica por su alta incidencia, prevalencia y
carga incapacitante, lo que genera millones de pérdidas en los sistemas de salud
de los paises.(8)

Durante los ultimos afios la prevalencia de diabetes se ha incrementado de
manera alarmante; en su etiologia existen causas diversas como factores
hereditarios, dieta inadecuada y obesidad que aumenta la resistencia a la insulina,
dando como resultado un acrecentamiento en la descomposicion de triglicéridos,
glucosa, colesterol LDL y disminucion del colesterol HDL. Ademas, la diabetes es
uno de los principales factores de riesgo modificables para el desarrollo del infarto
agudo al miocardio y puede incrementar el peligro de otras enfermedades
cardiovasculares cuando se presenta simultaneamente con dislipidemias,
sedentarismo, consumo exagerado de alcohol, malos habitos alimentarios,
hipertension arterial (HTA), obesidad abdominal y estrés psicosocial (laboral y
familiar).

La diabetes tipo 2 es una de las principales causas de morbilidad a nivel global. La
enfermedad se desarrolla tras una fase mas o menos prolongada en la que los
tejidos presentan resistencia a insulina. En el musculo, la resistencia a insulina se
manifiesta como un bloqueo a la entrada de glucosa, mientras que en el higado da
lugar a un aumento del gluconeogénesis y de la sintesis de lipidos. En ambos
tejidos la propia acumulacion de lipidos es la principal causa de la resistencia, que
se produce por un aumento de la cantidad de diacilgliceroles intracelulares. Estos
activan diversas proteinas quinasas, que a su vez interfieren con el proceso de
sefalizacion por insulina. En el higado esta interferencia afecta parcialmente a la
sefalizacion. La insulina produce un aumento de la sintesis de lipidos, sin ser
capaz de bloquear la gluconeogénesis. El resultado es una progresiva

28



acumulacion de lipidos que agrava el fendbmeno de resistencia y que, de no
revertirse, progresara hasta una diabetes tipo 2.(11)

Los diabéticos tipo 2 (Diabetes Mellitus 2) pobremente controlados exhiben
incrementos en la glicosilacion de las lipoproteinas y de otras proteinas séricas.
Un buen control de diabetes también ayuda a prevenir problemas en la alteracion
de los lipidos;

3.2 GENERALIDADES DE LOS LIPIDOS

Los lipidos son biomoléculas organicas formadas basicamente por carbono e
hidrogeno y generalmente también oxigeno: pero en porcentajes mucho mas
bajos. Ademas, pueden contener también fosforo, nitrdgeno y azufre.

Es un grupo de sustancias muy heterogéneas que solo tienen en comudn estas dos
caracteristicas:

1. Soninsoluble en agua
2. Son soluble en disolventes organicos como, éter, cloroformo, benceno,
etc.(12)

Una caracteristica basica de los lipidos y de los que se derivan sus principales
propiedades biolégicas es la hidrofobicidad. La baja solubilidad de los lipidos se
debe a que su estructura quimica es fundamentalmente hidrocarbonada, con gran
cantidad de enlaces. La naturaleza de estos enlaces es 100% covalente y su
momento dipolar es minimo. (13)

Estos lipidos son trasportados en el plasma y otros compartimientos extracelulares
del cuerpo en forma de lipoproteinas, que son complejos macromoleculares
compuestos de un nucleo lipidico hidréfobo, un fosfolipido hidrofilo y una superficie
proteica. Aunque su estructura molecular puede ser muy diferente, estos
compuestos comparten ciertas propiedades quimicas y fisicas. Los lipidos del
cuerpo humano incluyen: acidos grasos libres, triglicéridos, colesterol, fosfolipidos
y esfingoglicolipidos, los primeros cuatro ademas de encontrarse en los tejidos
circulan en el plasma. Los acidos grasos y los triglicéridos representan la mayor
reserva de energia quimica del cuerpo, los fosfolipidos y el colesterol son los
lipidos méas abundantes en las membranas celulares.
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3.3 FUNCIONES DE LOS LIPIDOS

Los lipidos en los seres vivos desempefian 3 tipos de funciones:

a)

b)

FUNCION ENERGETICA. Aunque debido a su insolubilidad en agua, con la
consiguiente dificultad para ser transportados en medio acuoso, los lipidos
no pueden ser utilizados como combustible metabdlico para un uso
inmediato, constituyen un excelente almacén de combustible metabdlico a
largo plazo.

FUNCIONES ESTRUCTURALES. Algunos tipos de lipidos (fosfoglicéridos,
esfingolipidos y colesterol) son componentes esenciales de las membranas
celulares. Otros como las ceras desempefian funciones de proteccion y
revestimiento de determinadas superficies, o de aislamiento térmico de los
organismos, como los triglicéridos almacenados en el tejido adiposo.
FUNCIONES DINAMICAS. Los lipidos mas abundantes desempefian en las
células papeles relativamente “pasivos” como servir de combustible o
formar parte de las membranas. Sin embargo, otros lipidos mas escasos
realizan importantes funciones de control y regulaciéon del metabolismo
celular. Asi, algunas vitaminas y coenzimas son de naturaleza lipidica como
lo son también algunas hormonas, pigmentos fotosintéticos y otras
biomoléculas de especial relevancia para la vida de las células.

3.4 LIPIDOS Y SU IMPORTANCIA CLINICA

Empaquetar los lipidos insolubles en el plasma provenientes de los alimentos
(exégenos) y los sintetizados por nuestro organismo (enddgenos), que son
transportados desde el intestino al higado y de este a los tejidos periféricos.

3.4.1 COLESTEROL TOTAL

El colesterol es una grasa, o lipido. También es un esterol, sustancias a partir de
la cual se producen las hormonas esteroideas. El colesterol es precursor
biosintético de hormonas, de la vitamina D y de los acidos biliares; abunda como
tal en la bilis y en las lipoproteinas plasmaticas se encuentra tanto libre como
esterificado con acidos grasos de cadena larga. (ver figura 1)
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El colesterol es una molécula esencial en el organismo, pero no un nutriente
esencial.

El colesterol tiene 3 funciones principales:

1- Ayuda a construir la pared celular externa.

2- Fabrica los &cidos biliares que ayudan a digerir los alimentos en los
intestinos.

3- Permite que el cuerpo produzca vitamina D y hormonas tales como el
estrogeno de las mujeres y la testosterona de los hombres.

El colesterol se transporta en el plasma predominante como ésteres del colesterol
asociados a las lipoproteinas. El colesterol de la dieta se transporta desde el
intestino delgado al higado dentro de los quilomicrones.(11)

Valores de referencia:

v" Nivel Deseable: 140 — 199 mg/dL
v Limitrofe Alto: 200 — 239 mg/dL
v' Alto: 240 mg/DI

3.4.2 TRIGLICERIDOS

Constituyen la principal reserva de energética del organismo (como grasa). El
exceso de lipidos se almacena en grandes depoésitos en el tejido adiposo. Son
buenos aislantes térmicos almacenados en el tejido adiposo. (ver figura 2)

Su funcién principal es suministrar energia o para ser almacenados por periodos
largos como grasa, siendo una fuente de energia a largo plazo mas eficiente que
los carbohidratos.

Valores de referencia:

v Niveles Deseable: 40 — 160 mg/DlI
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3.4.3 LIPOPROTEINA DE ALTA DENSIDAD (HDL)

Las lipoproteinas de alta densidad (HDL) son una familia de particulas que difieren
en tamafo, densidad y composicion quimica. Las HDL son las lipoproteinas con
mas composicion proteica, siendo la apo A-l su apolipoprotina mas importante.
(ver figura 3)(12)

Esta lipoproteina se ocupa de movilizar el colesterol desde los tejidos hasta el
higado, en cierta manera su funcion consiste en barrer el exceso de colesterol de
las arterias y vasos sanguineos.

Valores de referencia:

v" Hombres: 37 — 70 mg/dL
v" Mujeres: 40 — 85 mg/dL

3.4.4 LIPOPROTEINA DE BAJA DENSIDAD (LDL)

Las LDL son particulas ricas en colesterol con un diametro de 20-25 nm que son
captadas por las células del cuerpo y de ese modo se proveen del colesterol que
requieran. La Apo B-100 es su principal apolipoproteina.(ver figura 4)(13)

Se encarga entre otras cosas de asistir en la produccion de hormonas, ayudar a la
formacion de las células y de servir como fuente de combustible.(14)

Valores de referencia:

v Nivel Deseable: menores a 130 mg/dL
v' Limitrofe Alto: 140 - 159 mg/dL
v Alto: mayor a 160 mg/ dL

3.3.5 LIPOPROTEINA DE MUY BAJA DENSIDAD (VLDL)
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Las VLDL son lipoproteinas producidas en el higado con un diametro de
45-100 nm, ricas en TAG (aproximadamente 90% de su contenido total) y su
principal proteina es la Apo B-100, aunque también presenta Apo C-I, C-1l1 'y C-III.
(ver figura 5)(16)

Son de sintesis hepética. Transportan Triglicéridos y colesterol tanto exdgenos
como endogenos, desde el higado hacia los tejidos periféricos. En la periferia se
convierten en LDL gracias a la enzima lipoproteinlipasa (LPL) presente en el
endotelio y que reduce el contenido del colesterol y Triglicéridos de las VLDL. Son
las principales transportadoras de colesterol hacia los tejidos periféricos.(16)

Rango de referencia:

v" Nivel Deseable: 2 — 30 mg/ dI

3.4 IMPORTANCIA CLINICA DE LOS LIPIDOS

El colesterol es una sustancia grasa presente en todas las células del organismo.
El higado produce naturalmente todo el colesterol que necesita para formar las
membranas celulares y producir ciertas hormonas. La determinacion del colesterol
es una de las herramientas mas importantes para el diagnostico y clasificacion de
las lipemias. El aumento del nivel de colesterol es uno de los principales factores
de riesgo cardiovascular.(17)

Los triglicéridos son grasas que suministran energia a la célula, al igual que el
colesterol, son transportadas por las células del organismo por las lipoproteinas en
la sangre. Una dieta alta en grasas saturadas o carbohidratos puede elevar los
niveles de triglicéridos. Su aumento es relativamente inespecifico. Diversas
dolencias, como ciertas disfunciones hepaticas (cirrosis, hepatitis, obstruccién
biliar) o diabetes mellitus, pueden estar asociadas con su elevacion.(18)

El colesterol de alta densidad (HDL) contiene el 20-30 % del colesterol total. Se le
reconoce una funcién protectora contra la enfermedad coronaria. Su concentracion
esta inversamente relacionada al riesgo de enfermedad coronaria, es decir que a
mayor HDL, menor riesgo. Este recoge el colesterol de las placas y los lleva al
higado para ser eliminado.

El colesterol de baja densidad (LDL) contiene el 50-70% del colesterol circulante,
este tipo de grasas ha sido identificado desde hace mucho como una de las
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condiciones necesarias para la formacion de placas fibrosas de grasas (placas
esteroesclerosas) en el interior de las arterias, que causan su obstruccion y
debilitamiento. Debido a lo anterior la disminucién de LDL es la principal medida
de efectividad del tratamiento.

Las VLDL contiene la cantidad mas alta de triglicéridos. Este se considera un tipo
de "colesterol malo", debido a que ayuda a que el colesterol se acumule en las
paredes de las arterias.(19)

3.5 VALORES DE REFERENCIA SEGUN LAS SIGUIENTES ASOCIACIONES

Segun American Diabetes Association (ADA) y la Asociacién Latinoamericana de
Diabetes (ALAD)

LDL: Menor de100 mg/dl

HDL: mayor de 40 mg/dl en hombres

Mayor de 50 mg/dl en mujeres

Triglicéridos deseables: menor de 150 mg/dI(20)
Hemoglobina glicosilada: 5.7% a 6.4%

NNANENENRN

Segun National Lipid Association (NLA)

v' LDL: Menor de100 mg/dl
v" C- no HDL: menor de 130 mg/dl

v' Triglicéridos: menor de 150 mg/dl
v

Segun International Atherosclerosis Society (IAS), (sociedad europea)

v' LDL: Menor de 70 mg/dl
v" HDL: 130 mg/dl
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3.6 INDICACIONES PARA LA TOMA DE MUESTRA, PARA DETERMINACION
DE LOS LIiPIDOS Y HEMOGLOBINA GLICOSILADA.

X/
L X4

X/
L X4

X/
L X4

7
L X4

El paciente debe haber mantenido una dieta regular durante las 3 semanas
anteriores al analisis.

El paciente ha de estar por lo menos 12 horas en ayunas antes de la
extraccion, para asegurar que los quilomicrones han sido aclarados de la
circulacion.

Puede tomar agua

Los anticonceptivos orales y la heparina, pueden influir en las
concentraciones Lipoproteinas.

El consumo de alcohol debe restringirse o eliminarse desde 2 dias antes de
las pruebas.

No hacer ejercicios vigorosos durante 3 dias antes de la toma de muestra.
Suspender medicamentos 3 dias antes de la prueba como, por ejemplo:

e Metformina reduccion de trigliceridos y lipidos en todo el cuerpo)
Derivados del acido fibrico (disminucion del LDL vy trigliceridos, aumento
del HDL)

Estatinas (disminuciéon del LDL, aumento del HDL vy trigliceridos)
Niacinas (disminucion de LDL vy trigliceridos)

Resinas (disminucién de LDL, aumento de HDL vy trigliceridos)

Probucol (Aumenta HDL)(21)

Para la determinacion de la Hemoglobina glicosilada:
e Utilizar tubo con anticoagulante EDTA
e Llenar hasta la capacidad de la marca
e Homogenizar el tubo con la muestra diez veces suavemente
e Mantener la muestra en refrigeracion (2-8°c), nunca congelarse.
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3.7 FACTORES QUE INFLUYEN EN LA DETERMINACION DE LOS LiPIDOS.

% Factores de Variabilidad para el Colesterol:
» Disminucion:

Ejercicio Fisico.

Enfermedades infecciosas y parasitarias.
Leucemias

Alcoholismo cronico.

ANANENRN

> Aumento:

Ingestion de cafeina.
Embarazo

Envejecimiento.
Hipercolesterolemia familiar.
Menopausia.

ASANENENEN

% Factores de Variabilidad para el HDL.:
» Disminucion:

Obesidad.
Hipertriglicemia.
Tabaquismo.

Insuficiencia renal cronica.

AN

> Aumento:

Ejercicio fisico.
Menopausia.
Embarazo.
Envejecimiento.

AN NI NN

+ Factores de Variabilidad para el LDL.:
» Disminucion:

v’ Ejercicio fisico.
v" Hipolipoproteinemia.



v
v

ANANRN

ANANRN

Anemia cronica.

» Aumento:
Ingestion de cafeina
Obesidad
Tabaquismo.

% Factores de Variabilidad para el VLDL:
» Disminucion:

Ejercicio fisico.
Cirrosis hepatica no alcohdlica.

» Aumento:

Obesidad.

Tabaquismo.

% Factores de Variabilidad para los Triglicéridos:
» Disminucion:

Ejercicio fisico.

Desnutricion.

Hipertiroidismo.
» Aumento:

Hepatopatias.

Alcoholismo.
Pancreatitis.

+ Factores de Variabilidad para Hemoglobina Glicosilada

> Disminucion:

v" Ejercicio fisico
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v Anemia hemolitica

> Aumento :

v" Anemia por deficiencia de hierro

3.8 DIABETES

3.8.1 DEFINICION

La diabetes es una enfermedad cronica que aparece cuando el pancreas no
produce insulina suficiente o cuando el organismo no la utiliza eficazmente al
producirla. La insulina es una hormona que regula la azucar en la sangre, el efecto
de la diabetes no controlada es la hiperglucemia que con el tiempo dafa
gravemente muchos 6rganos y sistemas, especialmente los nervios y los vasos
sanguineos.

3.8.2 CLASIFICACION

DIABETES TIPO 1

La diabetes tipo 1, también llamada insulinodependiente, juvenil o de inicio de la
infancia, se caracteriza por una produccion deficiente de insulina y requiere la
administracion diaria de esta hormona. Sus sintomas consisten, entre otros, en
excrecion excesiva de orina (poliuria), sed (polidipsia), hambre constante
(polifagia), pérdida de peso, trastornos visuales y cansancio. Estos sintomas
pueden aparecer de forma subita. (22)

DIABETES TIPO 2

La diabetes tipo 2 también llamada, no insulinodependiente o de inicio de la edad
adulta, se debe a una utilizacion ineficaz de la insulina. Este tipo representa la
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mayoria de los casos mundiales y se debe en gran medida a un peso corporal
excesivo y a la inactividad fisica.(22)

Los sintomas pueden ser similares a los de la diabetes tipo 1, pero a menudo
menos intensos. En consecuencia, la enfermedad puede diagnosticarse solo
cuando ya tiene varios afios de evolucion y han aparecido complicaciones. Hasta
hace poco, este tipo de diabetes solo se observaba en adultos, pero en la
actualidad también se esta manifestando en nifios.

También existe el deterioro de la tolerancia a la glucosa y alteracion de la glicemia
en ayunas, que son estados de transicion entre la normalidad y la diabetes, y
quienes los sufren corren mayor riesgo de progresar hacia la diabetes tipo 2.

3.8.3 COMPLICACIONES DE LA DIABETES.

Las personas con diabetes tienen mayor riesgo de tener algunos problemas con el
corazén y los vasos sanguineos. (Estos problemas reciben el nombre de
enfermedades cardiovasculares). Entre ellas, se incluyen las siguientes:

1. Infarto de corazén (provocado por la obstruccion de los vasos sanguineos
gue suministran sangre al corazén).

2. Accidente cerebro-vascular (provocado por la obstruccién de los vasos
sanguineos que irrigan el cerebro).

3. Obstruccion de los vasos sanguineos de las piernas y los pies, que puede
provocar Ulceras, infecciones e incluso la pérdida de un dedo de los pies, del pie o
de la parte inferior de la pierna.

Probablemente, el modo de controlar el aztcar en sangre también desempefia un
papel en los problemas del corazén y los vasos sanguineos. Y si una persona
fuma, es obesa, tiene niveles anormales de lipidos (triglicéridos o colesterol) en la
sangre, tiene hipertension o antecedentes familiares de infartos de corazén o
accidentes cerebro-vasculares antes de los 50 afios, tendra& mas riesgos de
desarrollar estos problemas.
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3.8.4 PATOGENIA DE LOS LiPIDOS EN DIABETICOS

La diabetes se desarrolla tras una fase mas o menos prolongada en donde los
tejidos presentan resistencia a la insulina. En el musculo la resistencia se
manifiesta como un bloqueo a la entrada de glucosa, mientras que en el higado da
lugar a un aumento del gluconeogénesis y de la sintesis de lipidos. En ambos
tejidos la propia acumulacion de lipidos es la principal causa de la resistencia, que
se produce por un aumento de la cantidad de diacilgliceroles intracelulares, estos
activan diferentes proteinas quinasas, que a su vez interfieren con el proceso de
sefalizacion por insulina, la cual produce un aumento de lipidos sin ser capaz de
bloguear la gluconeogénesis. (23)

Los pacientes con diabetes tipo 2 suelen tener obesidad de predominio central,
concentrando el exceso de grasa a nivel abdominal y visceral. EIl aumento de
grasa abdominal se asocia con insulinoresistencia, hiperinsulemia y dislipidemia
aterogénica

El mecanismo de la resistencia a la insulina inducida por la grasa visceral esta
mediado en parte por la liberacién por parte del tejido adiposo de adipociras pro
inflamatorias como el factor de necrosis tumoral alfa (TNF-alfa) y la interleucina 6;
producto a la resistencia a la insulina se produce un aumento de la liberacion de
los acidos grasos libres desde los adipocitos, los que inducen la sintesis hepatica
de triglicéridos y estimulan la produccién de Apo. De este modo la resistencia a la
insulina promueve una sobreproduccion de particulas VLDL ricas en triglicérido,
hecho que explica la hipertrigliceridemia en la diabetes mellitus.

Este aumento de VLDL rica en triglicéridos aumenta la expresién de la proteina
transferidora de colesterol (CETP en sus siglas en ingles), la cual es una
glicoproteina producida por el higado y que se encuentra en el plasma unido a las
HDL. Esta proteina promueve el intercambio de esteres de colesterol de las HDL a
las lipoproteinas ricas en APO (VLDL Y LDL) y de triglicéridos desde las VLDL a
las HDL Y LDL, de esta forma, en la diabetes especialmente en presencia de
hipertrigliceridemia, se produce un enriquecimiento en el contenido de triglicéridos
de las particulas de HDL lo que afectar su catabolismo; estas particulas de HDL
ricas en triglicéridos son sustrato para la lipoproteina lipasa endotelial y para la
lipasa hepéatica que hidrolizan sus triglicéridos, resultando en una particula de HDL
pequefia y con escaso contenido en colesterol. Ademas, el hidrolisis de los
triglicéridos contenidos en las HDL induce la asociacion de la apolipoproteina Al
(ApoAl) principal proteina de las HDL, favoreciendo su filtrado y catabolismo renal.
Estos dos efectos explican las concentraciones bajas de c-HDL en los sujetos con
diabetes e hipertrigliceridemia en ellos.(23)
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3.9 HEMOGLOBINA GLICOSILADA (A1C)

La hemoglobina glicosilada (HbAlc) es un tipo de hemoglobina que se halla unida
a glucosa y su determinacion es util en el diagnostico y control de diabetes.
(ver figura 6)

La dosificacion de la hemoglobina glicosilada, también llamada hemoglobina
glicosilada, Hemoglobina Alc o simplemente HbAlc, es la prueba de sangre
utilizada para monitorizar pacientes diabéticos por ser una forma efectiva para
evaluar los niveles promedios de glucosa en la sangre durante los ultimos dos o
tres meses. Nos ayuda a saber si el tratamiento de la diabetes mellitus esta siendo
eficaz para el control de la glicemia en sangre, ayudando asi a prevenir
complicaciones en la diabetes. Ademas, puede ser utilizada para el diagnostico de
la diabetes.

Valores de referencia:

Inferior a 6% para no diabéticos

Inferior a 7% para control glicémico de personas con diabetes
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4.0 SISTEMA DE HIPOTESIS

4.1 HIPOTESIS DE TRABAJO.

Hi: El porcentaje de usuarios que asisten al club de diabéticos del Hospital
Nacional “San Pedro”, municipio y departamento de Usulutan, que presenta un
perfil lipidico alterado, es mayor al 83%.

4.2 HIPOSTESIS NULA

Ho: El porcentaje de usuarios que asisten al club de diabéticos del Hospital
Nacional “San Pedro”, municipio y departamento de Usulutan, que presenta un
perfil lipidico alterado, es menor o igual al 83%.

4.3 UNIDAD DE ANALISIS O DE OBSERVACION

Usuarios que asisten al club de diabéticos

4.4 VARIABLE

Perfil lipidico
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4.5 OPERACIONALIZACION DE LA VARIABLE

< DEFINICION < DEFINICION
HIPOTESIS VARIABLE CONCEPTUAL DIMENSION OPERACIONAL INDICADORES
Hi: El Perfil Perfil lipidico: es | Pruebas de A la poblacion en estudio | O Valores del perfil
porcentaje de lipidico un grupo de laboratorio se le realiz6 cada una de lipidico alterado:
usuarios que pruebas o las siguientes pruebas:
asisten al club examenes - Colesterol HDL:
de diabéticos diagnosticos de v' Colesterol total Menor de 50 mg/dL
del Hospital laboratorio
Nacional “San clinico, v’ Triglicéridos - Colesterol LDL:
Pedro”, solicitadas Mayor 160 de mg/dL
municipio y generalmente v' Colesterol de alta
departamento de manera densidad (HDL) - Triglicéridos:
de Usulutan, conjunta, para Mayor 150 de mg/dL
que presenta determinar el v' Colesterol de baja
un perfil estado del densidad (LDL) - Hemoglobina
lipidico metabolismo de glicosilada Hbalc:
alterado, es los lipidos v' Colesterol de muy Mayor a 6.4%
mayor al 83%. corporales, baja densidad
comunmente en (VLDL) O Otros valores:
suero
sanguineo v" Hemoglobina - Colesterol VLDL:

Glicosilada (Hbalc)

Mayor de 30 mg/dL

- Colesterol total:
Mayor de 240 mg/dL
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5.0 DISENO METODOLOGICO.

5.1 TIPO DE INVESTIGACION.

Segun el tiempo de ocurrencia de los hechos y registros de la informacion,
el estudio fue:

Prospectivo: Porque se tomO a los usuarios que asisten al club de
diabéticos del Hospital Nacional “San Pedro”, Municipio y Departamento de
Usulutan, a los que se les realizé examenes del perfil lipidico.

Segun el periodo y secuencia del estudio fue de corte:

Transversal: Se realizd6 en un periodo corto de tiempo, sin ningun
seguimiento posterior

Segun el analisis y alcance de los resultados, la investigacién fue:

Descriptiva: Porque nos permite identificar que pruebas del perfil lipidico
se ven alterados en los usuarios que asisten al club de diabéticos del Hospital
Nacional “San Pedro”, Municipio y Departamento de Usulutan segun sexo y
rangos de edad.

Segun la fuente de informacion, la investigacion fue:

Bibliografica: Porqué se utilizd6 una amplia gama de libros y revistas
médicas para el desarrollo del estudio.

De Laboratorio: Debido a que se utilizé instrumentos y pruebas de
laboratorio entre las cuales estaran Colesterol Total, Colesterol Lipoproteina de
Alta Densidad (HDL), Colesterol Lipoproteina de Baja Densidad (LDL), Colesterol
Lipoproteina de Muy Baja Densidad (VLDL) y Triglicéridos, los cuales nos sirvio
para la realizacion del estudio.
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5.2 POBLACION.

Estuvo constituida por 42 usuarios diabéticos, que asisten al club de diabéticos del
Hospital Nacional “San Pedro”, Municipio y Departamento de Usulutan.

Datos proporcionados en base a los registros obtenidos a través de la encargada
del Club de Diabéticos del Hospital Nacional “San Pedro”, Licda. Mayra Cristina
Monje Alas, Educadora para La Salud y Diabetes.

5.3 CRITERIOS PARA ESTABLECER LA POBLACION

5.3.1 CRITERIOS DE INCLUSION.

Usuarios que asisten en club de diabéticos del Hospital Nacional “San Pedro”,
Municipio y Departamento de Usulutan.

Que el usuario diabético firme el consentimiento informado para autorizar su
participacion en la investigacion.

5.3.2 CRITERIOS DE EXCLUSION.

Todo usuario que ya esté en tratamiento de lipidos.

Toda persona que no sea parte del club de diabéticos.

5.4 TECNICAS DE RECOLECCION DE DATOS.

BIBLIOGRAFICAS: Ya que la informacion incluida en esta investigacion fue
tomada de libros relacionados con la investigacién, revistas cientificas, trabajos de
investigacion, documentos de trabajo y sitios electronicos.
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HEMEROGRAFICAS: A través del cual se revisé6 la informacion de tesis
relacionadas con la investigacion.

DE CAMPO: Por las situaciones y necesidades que se atendieron interactuando
con el paciente.

5.4.1 TECNICAS DE LABORATORIO.

Técnicas de Venopuncién: Extraccion de sangre con fines de estudios bioquimicos
(ver anexo 1)

Técnica cuantitativa para la determinacion de Hemoglobina glicosilada: Utilizando
un método enzimatico colorimétrico.(ver anexo 2)

Técnica cuantitativa para la determinacién de Colesterol Total: Utilizando un
método enzimatico colorimétrico. (ver anexo 3)

Técnica cuantitativa para la determinacion de HDL-Colesterol: Utilizando un
método enzimatico colorimétrico. (ver anexo 4)

Técnica cuantitativa para la determinacion de LDL-Colesterol: Utilizando un
meétodo enzimatico colorimétrico. (ver anexo 5)

Determinacion de VLDL-colesterol: se obtendra el dato a partir de la formula de
Friedwald. (ver anexo 6)

Técnica cuantitativa para la determinacion de Triglicéridos: Utilizando un método
enzimatico colorimétrico. (ver anexo 7)

5.5 INSTRUMENTOS.
Cédula de entrevista. (ver anexo 8)

Boleta de solicitud de exdmenes y resultados. (ver anexo 9)
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5.6 EQUIPO, MATERIALES Y REACTIVOS.

5.6.1 EQUIPO:

Analizador Automatizado para Quimica Clinica y Turbidimetria (SPIN 640)
Centrifuga.

Bafo de Maria

Refrigeradora.

5.6.2 MATERIALES:

Equipo de proteccion personal (guantes, gabacha, gorro, mascarilla, gafas)
Holder

Agujas para vacutainer

Jeringas de 3 cc

Tubos sin anticoagulante, con gel separador de suero
Tubos tapon morado con anticoagulante EDTA
Algodon

Alcohol

Torniguete

Curitas

Pipetas automaticas de 1000 ul, 50ul.

Puntas para pipeta de 1000 ul y para pipetas de 50 ul.
Cubetas

Tubos de ensayo para pruebas 12x75mm.

Gradillas.

Aplicadores de madera.

Descartes.

Papel toalla.

Franelas.

Lejia.

Boletas de solicitud de examenes y resultados.

Agua destilada.
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5.6.3 REACTIVOS.

Set de Colesterol CHOD-POD. Enzimatico colorimétrico.
Set de Triglicéridos GPO-POD. Enzimatico colorimétrico.
Set de HDL- Colesterol D directo. Enzimatico colorimétrico.
Set de LDL - Colesterol D. Enzimatico colorimétrico.

Set de Hemoglobina glicosilada. Enzimatico colorimétrico.

5.7 PROCEDIMIENTO.

5.7.1 PLANIFICACION:

Una vez se selecciond el tema a investigar y el lugar en el que se realizé el
estudio, se tramitaron los permisos necesarios para llevarlo a cabo. Se le
comunicé al Dr. Alfredo Enrique Gonzalez, director del Hospital Nacional “San
Pedro”, de Usulutan, y a la Jefe del Laboratorio Clinico, Licda. Isabel de Carmen
Posada, acerca de la investigacion que se realizd, a través de un permiso escrito.
Luego de obtener las autorizaciones necesarias de dicho establecimiento de
salud, se comenz6 con la busqueda de estudios relacionados con el tema
(antecedentes) y de la informacion bibliogréfica.

Con la base tedrica establecida, se procedié a la estructuracion del perfil de
investigacion, plateandose la importancia de realizar dicho estudio, asi como sus
objetivos y demas lineamientos, posteriormente se presenté de manera escrita a la
docente asesora para su respectiva revisidn, a partir del cual se realizé el
protocolo de investigacion, en el cual se detallé los procedimientos que se llevaron
a cabo.

Una vez superada la fase de protocolo, se procedié a hacer una prueba piloto con
la cédula de entrevista que constaba de preguntas abiertas y cerradas, y que
tenian como objetivo verificar si las preguntas eran entendibles. Superado esto, se
procedi6 a la siguiente fase.

Se formulé un consentimiento informado para cada persona que participo en la
investigacion.
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5.7.2 EJECUCION:

En coordinacion con la Licenciada en Nutricion, encargada del Club de diabéticos,
se impartieron charlas informativas a los integrantes (ver figura 7), para darles a
conocer el nombre del estudio y en qué consistio, asi como también los problemas
de salud que ocasionan las alteraciones de los analitos evaluados (Colesterol
Total, Colesterol HDL, Colesterol LDL, Colesterol VLDL y Triglicéridos), las
condiciones en las cuales se presentaron al momento de realizarse los examenes
(ayuno de 12 horas), el dia y la hora asignada para la toma de la muestra y si
estarian dispuestos a participar en la investigacion, asi como también los
beneficios que estos obtuvieron . Luego de la charla (ver figura 8), se procedio a
captar a las personas interesadas en participar en el estudio y se les ley6 el
consentimiento informado, el cual firmaron para poder participar en la muestra, se
les cito dia lunes a partir desde las 7:00 am.( ver figura 9)

Una vez establecido el dia y hora especifica para la toma de muestra, a los
usuarios participantes en la investigacion, se les lleno una hoja recolectora de
datos (nombre, edad y sexo) (ver figura 9), una vez recolectada la informacién se
procedié a dar numeracion correlativa segun la muestra de cada uno de los tubos
tanto tapon morado con anticoagulante EDTA y tapon rojo (con gel separador de
suero), los cuales se identificarén con el nombre completo y edad de la persona en
estudio. Se procedi6 a la toma de muestra de sangre (ver figura 11), a través de la
técnica de Venopuncién, en donde se obtuvierén 5 ml, una vez obtenidas las
muestras, se trasladarén al area de quimica del laboratorio clinico, los tubos con
gel separador se sometieron a centrifugacion para lograr obtener el suero
necesario para realizar las pruebas clinicas; Determinacién de Colesterol Total,
Colesterol de Alta Densidad, Colesterol de Baja Densidad, Colesterol de Muy Baja
Densidad y determinacién de Triglicéridos y con la muestra colocada en el tubo
con anticoagulante se realiz6 la determinacion de Hemoglobina glicosilada.
(ver figura 14)

Los resultados obtenidos, se reportaron por duplicado en boletas de resultados de
laboratorio, una se entregd al usuario para su respectiva evaluacion médica y la
otra sirvi6 como constancia al grupo de investigacion para proceder a elaborar la
tabulacion, analisis y presentacién de los resultados.

5.7.3 PLAN DE ANALISIS.

Una vez obtenidos los resultados de laboratorio, se realizé la tabulacion utilizando
el programa IBM SPSS (software procesador de datos estadisticos) de esta
manera se elaboraron tablas y graficos que permitieron el analisis e interpretacion
de datos.
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5.8 RIESGOS Y BENEFICIOS.

5.8.1 RIESGOS.

No existi6 riesgo en la investigacién excepto las molestias a la hora de la
extraccion de sangre.

5.8.2 BENEFICIOS.

Una vez obtenidos los valores de lipidos y de los valores de hemoglobina
glicosilada en los que oscila la poblacién en estudio, se paso esta informacién a
los médicos encargados de atender a los usuarios pertenecientes al club de
diabéticos para que los usuarios pudieran recibir tratamiento adecuado y asi
disminuir los niveles de lipidos y el riesgo de sufrir enfermedades
cardiovasculares. El presente estudio servird para apoyar nuevas investigaciones
que se relacionen con el temay el problema de investigacion.

Los examenes realizados no tuvieron ningln costo para los usuarios diabéticos.

5.8.3 CONSIDERACIONES ETICAS.

A cada usuario que participé en el estudio de investigacion se le impartid una
charla donde se le proporcioné informacion sobre el estudio que en su momento
se realizaria, ademas se les explico que toda la informacién que se obtuvo no se
haria puablica. De igual forma se les solicito firmar el consentimiento para que
pudieran ser parte de esta investigacion. (ver anexo 10)
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6.0 ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS

A continuacion se presentan en tablas y graficos los resultados obtenidos de los
analisis de laboratorio y cédula de entrevista del tema Perfil lipidico en usuarios
que asisten al club de diabéticos del Hospital Nacional “San Pedro”, municipio y
departamento de Usulutan. Afio 2019.

Para una mejor comprension se detallan a continuacion el significado de cada una
de las palabras utilizadas en las tablas segun los valores de la ADA.

En el rango de referencia:

- Colesterol total: Menor de 240 mg/ dL*

- Triglicéridos deseable: Menor de 150 mg/ dL

- HDL: Mayor de 40 mg/ dL en hombres
Mayor de 50 mg/ dL en mujeres

- LDL: Menor de 100 mg/ dL

- VLDL: 2 — 30 mg/ dL

Fuera del rango de referencia:

- Colesterol total: Mayor de 240 mg/ dL*
- Triglicéridos: Mayor de 150 mg/ dL

- HDL: Menor de 50 mg/dL

- LDL: Mayor de 160 mg/ dL

- VLDL: Mayor de 30 mg/ dL*

Hemoglobina glicosilada:

- Buen control: 5.7% - 6.4%
- Mal control: Mayor a 6.4%

51



Tabla 1: Caracterizacion de la poblacidén en estudio seguin sexo y rangos de

edad.
VARIABLE CATEGORIA FRECUENCIA PORCENTAJE
SEXO FEMENINO 31 73.8
MASCULINO 11 26.2
TOTAL 42 100.0
RANGOS 18-28 2 4.8
DE EDAD 29-38 5 11.9
(afios) 39-49 7 16.7
50-60 14 33.3
Mas de 61 14 33.3
TOTAL 42 100.0

Fuente: Cédula de entrevista

Andlisis:

En la tabla 1, se presenta la caracterizacion de la poblacion en estudio, segun
sexo y rangos de edad conformada por 42 usuarios que asisten al club de
diabéticos, de los cuales 26.2% (11) fueron del sexo masculino y 73.8% (31) del
sexo femenino.

Las edades oscilaron de 18 a més de 61 afios, donde 4.8% (2) usuarios estaban
entre 18 — 28 afios de edad, 5 (11.9%) estaban de 29 — 38 afios. 16.7% (7) entre
39 — 49 afos de edad, 33.3% (14) tenian de 50 — 60 afios y 33.3% (14) tenian mas
de 61 afios de edad.
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Gréfico 1. Caracterizacion de la poblacion en estudio segln sexo y rangos
de edad.
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Fuente: Tabla 1

Interpretacion:

En el grafico 1 se muestra que existe mayor participacion del sexo femenino, con
un 73.8% mientras que la participacion del sexo masculino fue menos con un
26.2%. Se muestran también las edades que poseen los usuarios diabéticos de la
poblacién en estudio (de 18 — mas de 61 afios) donde se refleja que predominan
las edades que van desde los 50 hasta mayores de 61 afios, sin embargo no hay
gue pasar por desapercibido, que la diabetes no solo esta afectan a mayores de
50 como se creia antes, ya que se evidencian usuarios jovenes con el
padecimiento, por lo que la Organizacion Mundial de la Salud a descrito la
diabetes como un problema de salud publica que no respeta ni edad ni posicion
social.
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Tabla 2: Resultados de la pruebas de perfil lipidico en la poblacion en
estudio

:Drueba d? Cillzre Frecuencia | Porcentaje
aboratorio
Colesterol total En el rango de

referencia 25 59.5

Fuera de referencia 17 40.5
Total 42 100.0
Triglicéridos En el rango de

referencia 10 23.8

Fuera de referencia 32 76.2
Total 42 100.0
Colesterol HDL En el rango de

referencia 22 2.4

Fuera de referencia 20 47.6
Total 42 100.0
Colesterol LDL En el rango de

referencia 10 23.8

Fuera de referencia 32 76.2
Total 42 100.0
Colesterol VLDL En el rango de

referencia 20 47.6

Fuera de referencia 22 52.4
Total 42 100.0

Fuente: Resultado de examen de laboratorio de los usuarios diabéticos.

Andlisis:
En la tabla 2, se observa que de los 42 usuarios diabéticos que participaron en el

estudio, 59.5% (25) presentaron niveles de colesterol total dentro del rango de
referencia, 40.5% (17) obtuvieron resultaron fuera del rango de referencia.

Para la prueba de Triglicéridos 23.8% (10) se encontraban dentro de los rangos de
referenciay 76.2% (32) fuera de los rangos de referencia.

Con respecto al colesterol HDL 52.4% (22) estaban dentro de los rangos de
referencia, mientras que 47.6% (20) fuera de los rangos de referencia. En el caso
del colesterol LDL, 23.8% (10) estaban dentro del rango de referencia y 76.2%
(32) fuera del rango de referencia y para el VLDL 47.6% (20) se encontraron
dentro del rango de referencia'y 52.4% (22) fuera del rango de referencia.
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Grafico 2: Resultados de la pruebas de perfil lipidico en la poblacion en
estudio
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Fuente: Tabla 2

Interpretacion:

En el gréfico 2 se muestran los resultados de las pruebas del perfil lipidico de los
usuarios diabéticos, se observa que existe una mayor alteracion en el triglicérido y
en el colesterol LDL (76.2% cada uno), lo cual es bastante perjudicial para la
poblacion en estudio, ya que la funciéon del colesterol LDL es asistir en la
produccion de hormonas, ayudar en la formacion de células y de servir como
fuente de combustible, pero es este, el que también tiende a depositarse en las
venas y arterias, por lo que un exceso en sus niveles puede incrementar el riesgo
de padecer enfermedades cardiovasculares o embolia. El colesterol HDL por su
parte, presenta un 47.6% de usuarios fuera del rango de referencia, lo cual sigue
siendo una cifra preocupante ya que la funcién del colesterol HDL, es la
eliminacién del exceso de colesterol LDL (llamado colesterol malo). Por lo tanto,
evita los bloqueos en las arterias y transporta el exceso de colesterol al higado
para que pueda ser excretado.
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Tabla 3: Resultados de las pruebas del perfil lipidico segun sexo.

Pruebas de Criterio Sexo
laboratorio Femenino Masculino
Frecuencia | Porcentaje | Frecuencia Porcentaje
Colesterol Valores de 16 51.6 9 81.9
total referencia
Fuera de 15 48.4 2 18.1
referencia
Total 31 100 11 100
Triglicéridos Valores de 7 22.6 3 27.3
referencia
Fuera de 24 77.4 8 72.7
referencia
Total 31 100 11 100
Colesterol HDL | Valores de 6 19.4 4 36.4
referencia
Fuera de 25 80.6 7 63.6
referencia
Total 31 100 11 100
Colesterol LDL | Valores de 16 51.6 6 54.5
referencia
Fuera de 15 48.4 5 455
referencia
Total 31 100 11 100
Colesterol Valores de 13 41.9 7 63.6
VLDL referencia
Fuera de 18 58.1 4 36.4
referencia
Total 31 100% 11 100%

Fuente: Resultados de los examenes de laboratorio de los usuarios diabéticos.
Analisis:

En esta tabla 3 se muestran los resultados del perfil lipidico tanto dentro como
fuera del rango de referencia en ambos sexos, donde en las pruebas de colesterol
total 51.6% (16) del sexo femenino estan dentro del valor de referencia y 81.9%
(9) del sexo masculino. Mientras que 48.4% (15) del sexo femenino y 18.1% (2)
del sexo masculino estan fuera del valor de referencia.

En la prueba de triglicéridos 22.6% (7) del sexo femenino y 27.3% (3) del sexo
masculino estan dentro del valor de referencia y 54.5% (24) del sexo femenino
72.7% (8) del sexo masculino se encuentran fuera del rango.
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En la prueba de LDL 51.6% (16) del sexo femenino y 54.5% (6) del sexo
masculino, se encuentran fuera del rango de referencia y 48.4% (15) del sexo
femenino y 5 (45.5%) del sexo masculino fuera del rango de referencia.

En la prueba de VLDL se encuentran 41.9% (13) del sexo femenino y 63.6% (7)
del sexo masculino dentro de valor de referencia, mientras que 58.1% (18) del
sexo femenino y 36.4% (4) del sexo masculino se encuentra fuera del rango de
referencia.

Gréfico 3: Resultados de las pruebas del perfil lipidico segun sexo.
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Interpretacion:

En el grafico 3, se muestra los resultados de las pruebas del perfil lipidico dentro
del sexo masculino, la prueba con mayor porcentaje fuera del rango de referencia
fue el triglicérido con un 72.7%, seguido por el Col HDL con un 63.6% y el VLDL
con un 36.4%. Siendo el colesterol total la prueba con menos alteracion por parte
del sexo masculino, con un 18.1%

Por otra parte el sexo femenino, la prueba con mayor porcentaje fuera del rango
de referencia fue el HDL con un 80.6%, seguido por el triglicérido con un 77.4%, el
VLDL con un 58.1% y el LDL un 48.4%, este predominio por parte del sexo
femenino, se debe a que la mayoria supera los 50 afios de edad y durante la
menopausia, los niveles de estrogeno disminuyen considerablemente, la falta de
estrogenos condiciona una acumulacion de grasa en el abdomen, también el
cuerpo es menos eficiente quemando las grasas de la dieta por lo que tiende a
almacenarlas y el aumento de la grasa abdominal provoca alteraciones en los
niveles sanguineos de colesterol. El colesterol total sube, y también lo hace el
colesterol LDL (el perjudicial), a la vez que el colesterol HDL (el saludable) baja.

Los valores presentados, tanto de mujeres y hombres, dan un parametro que la
poblacién necesita ayuda para mejorar estos valores que se encuentran fuera del
rango de referencia y asi, de esta manera reducir los riesgos cardiovasculares en
ambos sexos.
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Tabla 4: Resultados del perfil lipidico dentro y fuera del valor de referencia
segun rangos de edad.

RANGOS = DE| pepey |ipiDICO | FRECUENCIA PORCENTAJE

EDAD (afos)
Valores de |0 0
referencia

18-28 Fuera de | 2 100%
referencia

Total 2 100%
Valores de |0 0
referencia

29-38 Fuera de |5 100%
referencia

Total 5 100%
Valores de |1 14.3%
referencia

39-49 Fuera de | 6 85.7%
referencia

Total 7 100%
Valores de |0 0
referencia

50-60 Fuera de | 14 100%
referencia

Total 14 100%
Valores de |0 0
referencia

Mas de 61 Fuera de | 14 100%
referencia

Total 14 100%

Fuente: Resultado de laboratorio de los usuarios diabéticos.

Andlisis:

En la tabla 4 se muestran los resultados del perfil lipidico dentro y fuera de los
valores de referencia segun rangos de edad.

En los rangos de 18 — 28 afios de edad, dentro de los valores de referencia se
obtuvo un 0% (0) de usuarios y fuera del valor de referencia un 100% (2), en los
de 29 — 38 afos de edad se obtuvieron valores de referencia de 0% (0) y valores
fuera del rango un 100% (5), en los de 39 — 49 afos de edad valores de referencia
14.3% (1) y valores fuera del rango de referencia 85.7% (6) en los de 50 — 60 afios
de edad valores de referencia 0% (0), fuera del rango de referencia 100% (14) y
en los de mayor de 61 aflos de edad valores de referencia de 0% (0) y valores
fuera del rango de referencia 100% (14).
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Gréfico 4: Resultados del perfil lipidico dentro y fuera del valor de referencia
segun rangos de edad.
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Interpretacion:

En el gréfico 4, se presentan los valores dentro y fuera del rango de referencia, en
donde es alarmante que la mayoria de la poblacion presenta valores del perfil
fuera del rango y que solo el 14.3% entre los rangos de edad de 39 — 49 afos,
presenta su perfil lipidico dentro del valor de referencia, esto debido a que la
mayoria de usuarios consume alimentos altos en grasa y no realiza actividad fisica
lo que conlleva a vidas sedentarias y a aumentar las concentraciones de sus
lipidos.
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Tabla 5. Perfil lipidico segin sexo en usuarios diabéticos.

SEXO
PERFIL MASCULINO FEMENINO
LIPIDICO
Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje
valores 0 0% 1 3.2%
normales
Valores 11 100% 30 96.8%
alterados
Total 11 100% 31 100%

Fuente: Resultado de laboratorio de los usuarios diabéticos.

Andlisis:

En la tabla 5 se observa los resultados con valores normales o alterados del perfil
lipidico segun el sexo de los usuarios diabéticos.

Por parte del sexo masculino, el 100% presento valores alterados.

El sexo femenino, obtuvo un 96.8% de valores alterados y solo un 3.2% de valores
normales.

Grafico 5. Perfil lipidico segun sexo en usuarios diabéticos.
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Interpretacion:

En el grafico 5, se observa que practicamente todos de los usuarios diabéticos
presentan el perfil lipidico alterado, con excepcion del 3.2% por parte del sexo
femenino. Siendo esta una cifra preocupante ya que la determinacion del perfil
lipidico es util para valorar el riesgo de padecer una enfermedad cardiovascular,
como aterosclerosis e hipertension, las cuales se asocian con sufrir un infarto
cardiaco.

Tabla 6. Resultado del perfil lipidico y tiempo de diagndstico en usuarios
diabéticos.

Valores 1 48 |0 0 0 0 0 0 0 0
normales
valores | 55 | 952 6| 100 | 8 | 100 |4 | 100 | 3 | 100
alterados

Total 21 | 100% | 6 | 100% | 8 | 100% | 4 | 100% | 3 | 100%

Fuente: Cédula de entrevista

Andlisis:

En la tabla 6 se observan los resultados del perfil lipidico, segun el tiempo de
diagnéstico de los usuarios diabeticos, en donde se puede observar que entre los
intervalos de 0 — 5 afios, el 95.2% presento valores alterados, dando lugar a solo
el 4.8% con un perfil lipidico dentro de los valores normales. Mientras que en
todos los demas intervalos de tiempo, el 100% de los usuarios presentaron valores
alterados en su perfil lipidico.
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Gréfico 6: Resultado del perfil lipidico y tiempo de diagndstico en usuarios
diabéticos.
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Interpretacion:

En el grafico 6, se muestran los resultados del perfil lipidico en relacion a los
tiempos de diagnostico de la diabetes, donde se logra apreciar que el 100% de
usuarios con un tiempo de diagnostico mayor a los 6 afios, presentan valores
alterados, esto a causa de distintos posibles factores, dentro de los cuales el mas
probable es el hecho de que los usuarios, han vivido tantos afios padeciendo la
enfermedad, que se descuidaron totalmente de su alimentacion, ingiriendo
comidas ricas en grasa, sin una dieta establecida la cual ayude a regular y
mantener dentro de los valores normales el perfil lipidico.
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Tabla 7. Conocimiento de la poblacidén en estudio sobre las complicaciones
de tener alteracion en el perfil lipidico.

CONOCIMIENTO DE
COMPLICACIONES DE
TENER LIPIDOS FRECUENCIA PORCENTAJE
ALTERADOS
S 32 76.2
NO 10 23.8
TOTAL 42 100%
Fuente: Cédula de entrevista
Analisis:

En la tabla 7 se observa los resultados obtenidos sobre el conocimiento de las
complicaciones de mantener lipidos alterados. A lo cual el 76.2% (32) de los
usuarios dijo si conocerlos; el 23.8% (10) de los usuarios no tienen ningun tipo de
conocimiento de cuales podrian ser las complicaciones.

Grafico 7. Conocimiento de la poblacion en estudio sobre las
complicaciones de tener alteracion en el perfil lipidico.
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Interpretacion:

En el gréfico 7 se refleja un 76.2% de los usuarios que si poseen conocimiento de
cudles podrian ser las consecuencias de tener lipidos alterados.

Aunque existe una minoria del 23.8% de usuarios que no conocen las
consecuencias de un perfil lipidico alterado, se debe seguir impartiendo més
informacion relacionada a los riesgos o consecuencias que conlleva a tener lipidos
alterados, previniendo asi las enfermedades.

Tabla 8. Control de diabetes en la poblacion en estudio y tiempo de
diagndstico.

TIEMPO DE DIAGNOSTICO (afios)

HEMOGLOBINA 6-10 11-15 16-20  Mas de 21

GLICOSILADA

Buen control

Mal Control
16 | 76.2 | 4 | 66.7 7 875 | 4 100 2 | 66.7

TOTAL 21 |100% | 6 |100% | 8 |100% | 4 |100% | 3 |100%

Fuente: Resultados de las pruebas de la laboratorio de los usuarios y la cédula de entrevista.

Analisis:

En la tabla 8 se refleja el nimero de usuarios que tienen una hemoglobina
glicosilada dentro de los criterios de buen control, siendo estos rangos aceptables
segun la Asociaciéon Americana de Diabetes y aquellos que presentan un mal
control es decir fuera de referencia, valorando esto segun tiempo de diagndstico.

En donde se observa que 21 usuarios de la “poblacién en estudio que tienen de
0 — 5 afos de haber sido diagnosticado con diabetes; 5 de ellos presentas valores
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de hemoglobina glicosilada dentro de los criterios de buen control y la mayoria
presento un mal control

Los usuarios que tienen entre 6- 10 afios de diagndéstico son en total 6, de los
cuales 2 tienen un buen control y 4 usuarios un mal control.

Usuarios con diagnostico de 11 — 15 afios se encuentran un total de 8, donde solo
uno de ellos tiene un buen control, el resto se encuentra con un mal control.

Un total de 4 usuarios tienen entre 16 — 20 afios de diagndstico de la enfermedad,
y en este caso todos ellos presentan un mal control de la diabetes.

Los usuarios con mas de 21 afios de diagnostico, que en este caso solo son 3 con
ese tiempo de diagnostico de los 47 que “participaron en este estudio, solo uno de
ellos presenta una Hemoglobina glicosilada entre el 5.7 — 6.4 % el resto
sobrepasan estos rangos

Las personas diagnosticadas con diabetes deberian mantener un valor de
Hemoglobina glicosilada entre el 5.7 — 6.4 % segun ADA, en este caso se puede
notar que del total de usuarios diabéticos que fueron parte de este estudio la
mayoria de ellos no presentan un buen control de la diabetes pues sus valores de
hemoglobina glicosilada se encuentran arriba del 6.4% y que tanto los que inician
con el diagnostico de la enfermedad como los que ya tienen afilos de haber sido
diagnosticados no han logrado mantener un buen control de la enfermedad, esto
reflejado segun los valores de la prueba de hemoglobina glicosilada; prueba que
actualmente es una de las pruebas disponibles que muestra el control glucémico
del paciente con Diabetes Mellitus, esta prueba no solo es importante para el
diagnéstico de la diabetes sino que también para el seguimiento de esta.
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Gréfico 8. Control de diabetes en la poblacién en estudio y tiempo de
diagnadstico.
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Interpretacion:

El grafico 8 muestra el control de diabetes de los usuarios en estudio desde el
tiempo que fueron diagnosticados con la enfermedad y podemos observar
mediante el que los usuarios que tienen entre 16- 20 afios de haber sido
diagnosticados con la enfermedad predomina un mal control en un 100 %, seguido
de un 87.5% que también presenta un mal control, con un tiempo de diagnéstico
de 11- 15 afios presentando un mal control de la diabetes puestos que sus valores
exceden o sobrepasan el valor de referencia indicado por la ADA, el cual es de
5.7 — 6.4%. Este grafico nos refleja que los usuarios con méas afios de diagndstico
han descuidado su control de diabetes

La realizacion de la prueba hemoglobina glicosilada ayuda a monitorizar el control
de la diabetes ya que esta ayuda a evaluar los niveles promedios de glucosa
durante los dltimos 2 0 3 meses, ayudando asi a saber si el tratamiento de la
diabetes esta siendo eficaz para el control de la glucemia en sangre , si el usuario
presenta buen control de la enfermedad manteniendo valores de hemoglobina
glicosilada entre 5.7 — 6.4 % podra prevenir posibles complicaciones , pues el ,mal
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control de la glucemia en sangre causa dafos al organismo a corto y largo plazo
como por ejemplo dafio a érganos como rifilones, nervios, dafios en los ojos y
hasta en el corazén, en cambio el buen control puede atrasar o hasta prevenir
estas complicaciones

Tabla 9. Manejo de la glucosa en sangre relacionado con el perfil lipidico.

100%
Buen Control 0 0.0 9 100%

100%
Mal Control 1 3.0% 32 97.0%

Fuente: Resultado de pruebas de laboratorio de los usuarios.

Andlisis:

En la tabla 9 se relaciona el control de diabetes con padecer un perfil lipidico
alterado, donde 41 de los usuarios tienen un perfil lipidico alterado, 9 de ellos con
un buen control y 32 con un mal control.

Los usuarios con un perfil lipidico normal, solo presentaron a un usuario con mal
control.
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Gréfico 9. Manejo de la glucosa en sangre relacionado con el perfil lipidico.
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Interpretacion:

En la grafico 9 se muestra que el perfil lipidico esta alterado en casi todos los
usuarios con un mal control diabético y que solo un usuario con un mal control de
su glucosa (Hbacl), presenta un buen perfil lipidico.
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Tabla 10. NUmero de pruebas de perfil lipidico en los usuarios.

NUMERO DE
PRUEBAS FRECUENCIA PORCENTAJE
ALTERADAS
Ninguna prueba 1 2.4
Una prueba 4 9.5
Dos pruebas 8 19.0
Tres pruebas 14 33.3
Cuatro pruebas 13 31.0
Cinco pruebas 2 4.8
Total 42 100.0

Fuente: Resultado de las pruebas de laboratorio de los usuario diabéticos.

Andlisis:

En la tabla 10 se muestra cantidad de pruebas que presentan alteradas los
usuarios diabéticos en estudio, donde el 33.3 % de ellos presentan 3 de las
pruebas del perfil lipidico alteradas de las que conforman el perfil lipidico, el 31%
presenta 4 pruebas alteras, el 19% 2 de las 5 pruebas del perfil, el 9.5 % y solo un
2.4 % es decir la minoria no presenta alteracién en su perfil lipidico lo cual es
preocupante pues la alteracion de una de las pruebas del perfil lipidico aumenta el
riesgo de padecer enfermedad del corazon.
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Gréfico 10. Numero de pruebas de perfil lipidico en los usuarios.
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Interpretacion:

El grafico 10 muestra el niumero de pruebas que se encuentran alteradas por
usuario diabético, donde se observa que en su mayoria presentan alteraciones en
el perfil lipidico , pues un 33.3% segun el grafico presentan 3 de las pruebas del
perfil lipidico alteradas seguido del 31 % con 4 de las pruebas del perfil fuera del
rango de referencia , esto nos indica que la poblaciéon en estudio no mantiene un
buen control del perfil lipidico lo cual les puede conllevar a sufrir riesgos de
enfermedad cardiovascular por ejemplo ateroesclerosis y que es importante que
busquen bajar sus niveles de lipidos cuidando su alimentacion y realizando
actividad fisica, puesto que los usuarios con diabetes y con un pobre control
glucémico presentan en si incrementos en la produccion de las lipoproteinas y
pueden tener un mayor riesgo cardiovascular razon por la que es necesario que
ellos mantengan un perfil lipidico dentro de los rangos de referencia, ademéas de
mantener una alimentaciéon baja en grasas, pues una dieta alta en grasas
saturadas causa acumulacion de colesterol en las arterias poniendo en riesgo la
salud de la persona; de igual manera pasa si presentan alteraciones en
triglicéridos o cualquier otra de las pruebas que conforman el perfil lipidico o una
disminucién del Colesterol HDL, ya que este es el encargado de movilizar el
colesterol desde los tejidos hasta el higado; practicamente su funcién consiste en
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barrer el exceso de colesterol en las arterias y vasos sanguineos, evitando riesgos
cardiovasculares.

Tabla 11. Namero de pruebas alteradas del perfil lipidico segun sexo.

NUMERO DE MASCULINO FEMENINO
PRUEBAS
ALTERARAE FRECUENCIA | PORCENTAJE | FRECUENCIA | PORCENTAJE
Ninguna 0 0.0 1 3.2
prueba
Una prueba 2 18.2 2 6.5
Dos 3 273 5 16.1
pruebas
Tres 4 36.3 10 323
pruebas
Cuatro
2 18.2 11 354

pruebas
Cinco 0 0.0 2 6.5
pruebas

TOTAL 11 100% 31 100%

Fuentes: Resultado de pruebas de laboratorio de los usuarios y cédula de entrevista.

Andlisis:

En la tabla 11 se muestra que cantidad de pruebas presentan alteradas los
usuarios del sexo femenino y el sexo masculino. Donde el sexo femenino presenta
un 3.2 % sin alteracion en alguna de las pruebas realizadas del perfil lipidico y el
sexo masculino 0%. El 6.5% del sexo femenino presenta una prueba alterada, del
sexo masculino el 18.2%. Con 2 pruebas alteradas del perfil se encuentra un
porcentaje del 16.1 % del sexo femenino mientras que del sexo masculino el
27.3%. Del sexo femenino el 32.3% tienen 3 pruebas alteradas y del sexo
masculino el 36.3%. El 35.4 % del sexo femenino presentaron 4 pruebas alteradas
a diferencia del sexo masculino que el porcentaje fue de un 18.2%. Por ultimo un
6.5 % del sexo femenino presentaron las 5 pruebas del perfil alteradas y 0% del
sexo masculino.
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Grafico 11. Numero de pruebas alteradas del perfil lipidico segun sexo.
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Interpretacion:

En el grafico 11 se refleja el nimero de pruebas alteradas del perfil lipidico segun
sexo en los usuarios que asisten al club de diabéticos, y se observa que en el
sexo femenino el 36.3 % presenta 3 pruebas alteradas seguido del 33.4 %del sexo
masculino con 4 de las pruebas del perfil alteradas; observando que ambos sexos
presentan mas de 2 pruebas alteradas lo que indica que la poblacion tanto
femenina como masculina no tienen control en su perfil lipidico y que ambos sexos
necesitan mejorar los valores de sus lipidos y mantenerlos dentro del rango de
referencia para reducir el riesgo cardiovascular, sumado a esto debe considerarse
el comer saludablemente ya que desde el inicio de la edad de adulto se elevan las
concentraciones de colesterol en ambos sexos.
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Tabla 12. Evaluacion del perfil lipidico en usuarios diabéticos.

Valores normales

1 2.4
Valores alterados 41 97 6
TOTAL 42 100%

Fuente: Resultado de las pruebas de laboratorio de los usuarios diabéticos.

Andlisis:

En la tabla 12 se observan los resultados en general del perfil lipidico de los
usuarios diabéticos que se encontraron con valores normales y valores alterados.

Dando un 2.4% (1) con valores normales y un 97.6% (41) con valores alterados en
los usuarios diabéticos, indicando que la poblacion tiene un alto riesgo de padecer
una enfermedad cardiovascular.

Grafico 12. Evaluacion del perfil lipidico en usuarios diabéticos.
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Interpretacion:

En el grafico 12 se observa que el 97.6% de los usuarios diabéticos presentan el
perfil lipidico alterado. La determinacion del perfil lipidico es util para valorar el
riesgo de padecer una enfermedad -cardiovascular, como aterosclerosis e
hipertension, las cuales se asocian con sufrir un infarto cardiaco.
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6.1 PRUEBA DE HIPOTESIS

Dado que la variable perfil lipidico se ha medido de forma frecuencial o en
porcentaje, ademas el tamafio de muestra es mayor que 30 en este caso n= 42,
se realiza la prueba de hipétesis a través de: proporciones con aproximacion a la
distribucion normal. Y a pesar de que el muestreo no es aleatorio si no por
conveniencia segun los criterios de inclusion se realiza la prueba con un 95% de
confianza lo que significa que no se puede generalizar el resultado a poblaciones
con caracteristicas diferentes. Haciendo para ello los siguientes pasos:

Paso 1: ESTABLECIMIENTO DE HIPOTESIS

Segun el enunciado de las hipotesis el planteamiento queda asi (Donde, P: se
refiere a la proporcidén de diabéticos del club con alteraciones en el perfil lipidico,
en el Hospital Nacional “San Pedro” del municipio y departamento de Usulutan.

Hi: P > 83%
Ho: P < 83%

Paso 2: NIVEL DE CONFIANZA.

Para la prueba se utiliza el nivel de confianza del 95% lo cual genera un valor
estandar (critico) o de decisién Z,= 1.6+0.05= 1.65 por la razén de que la hipétesis
de trabajo es unilateral derecha. Este valor es encontrado en la tabla de
distribucién normal, este es llamado valor Z de tabla, Z; (Ver anexo 11)

Paso 3. CALCULO DEL VALOR DE Z.
Calcular Z con los datos de la muestra (Z.), usando la siguiente férmula:
p—P

P(1-P)
n

Z, =
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Dénde:

P = Proporcién de personas con perfil alterado en el muestreo.

P = Proporcion propuesta de la hipotesis.

n = Tamarfio de muestra del estudio.

Tabla obtenida del programa IBM Spss

Valores normales

2.4

Valores alterados

41

97.6

TOTAL

42

100%

p=2-0.976
42

0.976—-0.83

0.83(1—0.83)
42

0.976 — 0.83
v0.0034

Z, =

= m: 252

Entonces Z . = 2.52

Paso 4: REGLA DE DECISION.

Si Z .> Z , entonces se acepta la Hipoétesis de trabajo

SiZ . < Z, se acepta la Hipétesis nula.

Zona Hi

7, =2.52

Z: =165
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Paso 5: DECISION ESTADISTICA.

Sabiendo que Z. = 2.52 el cual es mayor que Z; = 1.65, entonces se acepta la
hipotesis de trabajo, la cual dice de la siguiente manera: El porcentaje de usuarios
que asisten al club de diabéticos del Hospital Nacional “San Pedro”, municipio y
departamento de Usulutdn, que presenta alteraciones en las pruebas del pefrfil
lipidico, es mayor al 83%.

CONCLUSION ESTADISTICA:

A partir de los datos descriptivos y de las pruebas de hipétesis tenemos que hay
un alto porcentaje de los(as) usuarios(as) diabéticos presentan alteraciones en el
perfil lipidico. Por lo que es necesario darle una mayor atencion a la situacion
para no tener consecuencias mayores en esta muestra objeto de estudio.
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7.0 DISCUSION

Al realizar el estudio se determiné los valores fuera de referencia en los usuarios
del club de diabéticos del Hospital Nacional “San Pedro”, municipio y
departamento de Usulutan, el cual fue de 97.6%.

Se encontraron resultados en un estudio similar cuya investigacion fue determinar
el perfil lipidico en usuarios diabéticos e hipertensos de 20 a 60 afios de edad que
asisten a la Unidad Comunitaria de Salud Familiar EI Zamoran, municipio y
departamento de San Miguel. En la cual se obtuvo un 82.5% de alteracién en los
resultados obtenidos del perfil lipidico. (Cabe destacar que esta poblacion se
encuentra en edades similares en la poblacion en estudio)

El sexo con més pruebas fuera del valor de referencia fue el femenino con 73.8%
y las prueba que presenta valores fuera del rango de referencia son los
triglicéridos con 76.2% y LDL con 76.2%.

En un estudio realizado en Servicio Académico Asistencial de Analisis Clinicos
(SAAAC) de la faculta de Farmacia y Bioquimica de la Universidad Nacional Mayor
de San Marcos, Lima, Perd, en el afio 2013. Se realizo el perfil lipidico en 223
pacientes, en las cuales las edades oscilan entre 30 a 90 afios. Se encontré que
52.2% de la poblacibn presentaron hipertrigliceridemia. Mientras que la
investigacion realizada en el club de diabéticos del Hospital Nacional “San Pedro”,
municipio y departamento de Usulutan el 76.2% obtuvieron valores fuera de
referencia. (Se destaca que los resultados obtenidos en las prueba de triglicéridos
son menores a las obtenidas en la poblacion en estudio)

En un estudio realizado en el centro de Salud caseria de Montijo, Granada,
Espafia en el afio 2018 se evalué una muestra representativa de 300 diabéticos
tipo 2, considerando Hemoglobina glicosilada (HbAlc) y perfil lipidico, donde los
resultados obtenidos un 53.4% presento una HbAlc por debajo del 7%, mientras
gue la investigacion realizada en el club de diabéticos, los usuarios que poseen un
perfil alterado el 78% presenta una hemoglobina glicosilada por arriba de 6.4%
(valor segun ADA) (Destacamos que los resultados obtenidos son menores al
realizado en la presente investigacion)
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8.0CONCLUSIONES

En base a la informacion recolectada y analizada el presente trabajo se puede
concluir que:

El 97.6 % de los usuarios diabéticos presenté alteracion en el perfil lipidico

Las pruebas del perfil lipidico realizadas a los usuarios diabéticos que
presentaron mayor alteracion son triglicéridos y C — LDL, ambos con un 76.2
%

El sexo masculino presenta valores alterados en el perfil lipidico en un 100 %
y el sexo femenino en un 96.8 %

Se observé que existe poblacion joven entre los rangos de edad de 18 — 28
afios con el “padecimiento de diabetes y que presentan alterado el perfil
lipidico en un 100%

La poblacién en estudio presenta valores alterados en su perfil lipidico en casi
todos los rangos de edades, solo un usuario entre las edades de 39 — 49
afios presento valores normales en su perfil lipidico

En el estudio realizado se observd que la mayoria de los usuarios
muestreados presentan mas de una prueba de su perfil lipidico alterada, el
9.5% presento una prueba alterada, el 19% dos pruebas, el 33.3% tres, el
31% cuatro y el 4.8% las cincos pruebas del perfil alteradas

El sexo masculino presentd alteraciones en la mayoria de las pruebas del
perfil lipidico, el 18.2 % tenia una prueba alterada, el 27.3% dos pruebas, el
36.3% tres pruebas y el 18.2% cuatro pruebas de las cinco que conforman el
perfil lipidico completo.

El sexo femenino presentd alteraciones en todas las pruebas que conforman
el perfil lipidico; resultando que el 6.5% presentdé una prueba alterada, el
16.1% dos pruebas, el 32.3 % tres pruebas, el 35.4% cuatro pruebas vy el
6.5% los cincos pruebas del perfil.
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Se observé que el 97% de usuarios con un mal control de diabetes
presentaron un perfil lipidico alterado

Se observé que existe un mal control de la diabetes tanto en usuarios con
poco tiempo de diagnostico, de 0 — 5 afios con un porcentaje de 76.20%; asi
como los usuarios con afos ya de haber sido diagnosticados, presentando un
66.70% los usuarios con mas de 21 afios de diagnostico

De la hipotesis planteada se aceptdé la hipotesis de trabajo, la cual se enuncia:
el porcentaje de usuarios que asisten al club de diabéticos del Hospital
Nacional “San Pedro” municipio y departamento de Usulutan, que presenta
alteraciones en las pruebas del perfil lipidico es mayor al 83%, ya que se
obtuvo el 97.6%
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9.0 RECOMENDACIONES:

Los familiares de los usuarios diabéticos del Hospital Nacional San Pedro de
Usulutan presentan un importante riesgo de desarrollar enfermedades
cardiovasculares, por lo cual se deben tomar medidas necesarias para disminuir
dicho riesgo, por tal razén se recomienda lo siguiente:

Al Ministerio de Salud:

v Implementar campafias de concientizacion sobre las Enfermedades
Cardiovasculares y la importancia que tiene mantener un control clinico para
evitar asi la evolucion a la enfermedad.

Al Hospital Nacional San Pedro, Municipio y Departamento de

Usulutan:

v" Impartir charlas educativas a los usuarios diabéticos haciendo énfasis en el
chequeo rutinario, buena alimentacién y ejercicio para evitar asi, el riesgo de
desarrollar una enfermedad cardiovascular.

A los usuarios del Club de Diabéticos:

v' Evitar factores que predisponen a desarrollar complicaciones.
v'Asistir a sus controles.

v' Mantener una alimentacién saludable.

v' Realizar actividad fisica.

A los meédicos:
Indicar regularmente las pruebas de un perfil lipidico completo, para que asi
puedan prevenirse complicaciones en los usuarios.

A la Universidad de El Salvador:
Apoyar mas las investigaciones de las carreras paramédicas y profundizar mas en

la problemética, sirviendo estos estudios como base al aporte de otras
investigaciones.

Al departamento de medicina especificamente a la carrera de Laboratorio
Clinico:
Realizar mas estudios encaminados a mejorar la calidad de salud de la poblacién.
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FIGURA 1: ESTRUCTURA QUIMICA DEL COLESTEROL

La molécula del colesterol esta constituida por cuatro carboxilos fusionados
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FIGURA 2: MOLECULA DE LOS TRIGLICERIDOS

Un triglicérido consiste en una molécula de glicerol y tres de acidos grasos
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FIGURA 3: MOLECULA DE COLESTEROL HDL

Estad compuesta por apoproteinas A, C, D Y E, también contiene triglicéridos y
colesterol libre, contiene fosfolipidos y esteres de colesterol.
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FIGURA 4: MOLECULA DE COLESTEROL LDL

Una molécula de LDL consiste en una sola molécula de lipoproteina Apo que
circula los acidos grasos. La funcién principal de LDL es la de transportar el
colesterol a los tejidos y arterias.
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FIGURA 5: MOLECULA DE COLESTEROL VLDL

Las apoproteinas estan rodeadas de moléculas de colesterol y triglicéridos de una
capa hidrofila posibilitando su transporte a lo largo del organismo. Al conjunto de
apoproteinas, colesterol y triglicéridos se denomina lipoproteinas.
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FIGURA 6: MOLECULA DE LA HEMOGLOBINA GLICOSILADA

La molécula de la Hemoglobina glicosilada es aproximadamente esférica
compuesta por un grupo heme con un atomo de hierro, oxigeno y globina.
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FIGURA 7: Reunion con los integrantes del club de diabéticos, dando indicaciones
dias antes de la toma de muestra (en conjunto con grupo de tesis: Perfil renal)
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FIGURA 8: Impartiendo informacién sobre el perfil lipidico
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Firma del consentimiento informado

92



?Edvummo‘ L S 9)

St Dot A - ’ |
D
SNy !

k4

FIGURA 10: Tubos tapon morado y rojo para las pruebas de hemoglobina glicosilada y
perfil lipidico
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FIGURA 11: Toma de muestra en usuarios diabéticos
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FIGURA 12: Espectrofotémetro

Equipo de lectura para la obtencién de resultados de lipidos y Hemoglobina glicosilada.

FIGURA 13: Reactivos del perfil lipidico
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FIGURA 14: Procesamiento de las muestras y separacion de suero
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9.

ANEXO 1

TECNICA DE VENOPUNCION

Trasladar todo el material junto al paciente e informar al mismo de lo que se le
va a realizar.

Seleccionar el sitio de Venopuncion.

Proceder a lavado de mano con solucion jabonosa antiséptica.

Colocarse guantes.

Realizar la antisepsia de la piel con la torunda o gasas con el antiséptico
elegido. Puede hacerse con movimientos circulares desde el centro a la
periferia (en espiral) o bien de arriba hacia abajo con distintas gasas que se
desechan después de cada pasada (en banda) evitando pasar dos veces por

el mismo sitio, permitir que la solucidn antiséptica se seque.

Insertar la aguja con el bisel hacia arriba formando un angulo de unos 30
grados.

Observar si aparece sangre en el cono de la aguja.
Aspirar suavemente, hasta obtener la muestra de sangre requerida (5 ml).

Retirar la ligadura o cinta elastica.

10.Retirar la aguja y presionar con la torunda de algodon hasta el cese del

sangrado.

11.Desechar el material al contenedor de residuos biol6gicos

infeccioso— punzocortantes.
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ANEXO 2

DETERMINACION CUANTITATIVA DE HEMOGLOBINA GLICOSILADA
(HbA1c)

Principio del método: este método utiliza la interaccion de antigeno y anticuerpo
para determinar directamente la hemoglobina glicosilada en sangre total

Reactivos
R1 Latex 0,13% Tampon, estabilizante
R2 Anticuerpo monoclonal anti- HbAlc (ratén) 0,05 mg/dI,

anticuerpo policlonal IgG de cabra anti- raton 0,08
mg/dl, tampdn, estabilizante

R3 (Reactivo hemolizante) | Agua y estabilizantes

Opcional Ref: 43105 HbAlc CALIBRADOR (4 niveles)
Ref: 43106 HbAlc CONTROL (2 niveles)

Conservacion y estabilidad:

Son estables durante un mes de 2- 8 °C.

Procedimiento:

1. Condiciones de ensayo:
longitud de onda: 600 nm (600- 660)
temperatura: 37°C.
Paso de luz de la cubeta: un centimetro

2. Ajustar el espectrofotometro a cero frente a agua destilada
3. Pipetear en una cubeta
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R1 (ul) 360

Calibrador o muestra (ul) 10

4. Mezclar e incubar 5 minutos
5. Pipetear en la misma cubeta:

| R2 (ul) [120

6. Mezclary leer la absorbancia (A) a los 5 minutos de la adicién del R2

Interferencias y limitaciones:

1. Bilirrubina hasta 50 mg/dl, &cido ascorbico hasta 50 mg/dl, triglicéridos

hasta 2000 mg/dI
2. Los resultados pueden ser inconscientes en pacientes con envenenamiento

con plomo, alcoholismo, grandes ingestas de aspirinas
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ANEXO 3

DETERMINACION CUANTITATIVA DE COLESTEROL TOTAL

Principio del método: el colesterol presente en la muestra origina un compuesto
coloreado segun la reaccion siguiente:

Esteres colesterol + H2O — CHE__ 5 colesterol + 4cidos grasos
Colesterol + 02 —CHOD 5 4-colesterona H202
2 H202+ fenol+4Aminofenazona —P92___ 5 quinonimina +4 H20

La intensidad del color formado es proporcional a la concentracion de colesterol
presente en la muestra ensayada.

Reactivos

R1 PIPES pH 6.9 90mmol/L

Tampdn Fenol 26 mmol/L

R2 Colesterol estereasa (CHE) 1000 U/L

Enzimas Colesterol oxidasa (CHOD) 300 U/L
Peroxidasa (POD) 650 U/L
4-Aminofezanoa (4-AF) 0,4 mmol/L

CHOLESTEROL CAL Patrén primario acuoso de colesterol

Conservar a 2-8 °C

Preparacion

Todos los reactivos estan listos para su uso
Conservacion y estabilidad

Todos los componentes del kit son estables hasta la fecha de caducidad, indicada
en la etiqueta del vial; cuando se mantienen los viales bien cerrados a 2-8 °C
protegidos de la luz y se evita su contaminacion.

Muestras

Suero o plasma, estabilidad de la muestra 7 dias a 2-8 °C y 3 meses si se
mantiene la muestra congelada (-20°C)

101



Procedimiento

1. Condiciones de ensayo:

Temperatura

2. Ajustar el espectrofotémetro a cero frente a agua destilada

505 nm (500-550).

1cm paso de luz

37 °C/15-25 °C

3. Pipetear
Blanco Patrén Muestra
R (ml) 1,0 1,0 1,0
Patrén (ul) - 1,0 --
Muestra (uL) -- -- 1,0

4. Mezclar e incubar 5 minutos, a 37°C, 6 10 minutos a 15-25 °C

5. Leer la absorbancia (A) del patron y la muestra frente al blanco de reactivo. El
color es estable como minimo 60 minutos.

Calculo:

(A)muestra — (A)blanco

m
(Acalibrador — (A)blanco x 200 (conc.patron) = —gde colesterol en la muestra

dl

Interferencias:

El ensayo no se ve afectado por muestras ictéricas. No interfieren concentraciones
de acido ascorbico hasta 50 mg/dl, no se detectan interferencias hasta 300 mg/dl
de bilirrubina, factores reumatoides hasta 1000 Ul/ml y muestras lipemias hasta
1200 mg/dl de triglicéridos
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ANEXO 4

DETERMINACION CUANTITATIVA DE COLESTEROL HDL

Principio del método

Las lipoproteinas de muy baja densidad (VLDL) y baja densidad LDL del suero o
plasma, se precipitan con fosfotungstato en presencia de iones magnesio, tras la
centrifugacion, el sobrenadante contiene lipoproteinas de alta densidad (HDL). La
fraccion de HDL colesterol se determina utilizando el reactivo enzimatico del

colesterol total.

Reactivos
R Acido fosfotingstico 14
Reactivo precipitante mmol/L
Cloruro magnésico 2
mmol/L
STD opcional Pat. prim. Ac. HDL 50
Reactivo opcional mg/dI

Colesterol CHOD-POD

Conservar a 2-8 °C

Preparacion

El reactivo esta listo para su uso.

Conservacion y estabilidad

Todos los componentes del kit son estables hasta la fecha de caducidad, indicada
en la etiqueta del vial; cuando se mantienen los viales bien cerrados a 2-8 °C
protegidos de la luz y se evita su contaminacion.

Muestras

Suero o plasma.

No utilizar muestras hemolizadas.
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Procedimiento
Precipitacion

1. Dosificar en tubos de centrifuga

R (ul) 100

Muestra (ml) 1,0

2. Mezclar y dejar reposar 10 minutos a temperatura ambiente

3. Centrifugar 20 minutos a 4000rpm o 2 minutos a 12000 rpm

4. Recoger el sobrenadante y procesar como muestra en la determinacion de

colesterol total.

CALCULOQOS:

Sequir las instrucciones detalladas en el inserto de colesterol total.

LDL-colesterol calculado (Friedewald)
LDLc= colesterol total — HDLc — (TG/5)
Interferencias

No se han observado interferencias con triglicéridos hasta 4 g/L.

Se han descrito varias drogas y otras sustancias que interfieren en determinacion

del colesterol HDL.
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ANEXO 5

DETERMINACION CUANTITATIVA DE COLESTEROL LDL

Principio del método

Determinacion directa del colesterol LDL sin necesidad de pre-tratamiento o
centrifugado de la muestra. La determinacion se realiza en dos pasos:

1. Eliminacion de lipoproteinas no-LDL
Esteres colesterol —CHE__ 5 colesterol + acidos grasos
Colesterol 02 —CHOD___ 5 colestenona + H20:2

2 H2oO2+ _CATALASA o 2 H02+ O2

2. Medicion de LDLc

Esteres colesterol —CSHE__ 5 colesterol + acidos grasos

Colesterol 02 —&HOD 5, colestenona + H202

2 H202 + TOOS+ 4 -AA —POD 5 pigmento Quinona + 4 H20

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

Reactivos
Tampén PIPES pH 7.0 50
mmol/L
Colesterol esterasa (CHEE) >
R1 600U/L
Colesterol oxidasa (CHOD) >
500U/L
Catalasa >
600KU/L
TOOS 2
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mmol/L

Tampédn PIPES pH 7.0 50
mmol/L

4-Aminofezanoa (4-AF) 4
R2 mmol/L

Peroxidasa (POD)
4KU/L

v

HDLC/LDLc CAL Calibrador. Suero humano liofilizado

Conservar a 2-8 °C
Preparacion
R 1y R 2: listos para su uso

HDLc/LDLc CAL: reconstituir el contenido de un vial con 1 ml de agua destilada.
Tapar el vial y mezclar suavemente hasta disolver su contenido.

Conservacion y estabilidad

Todos los componentes del kit son estables hasta la fecha de caducidad, indicada
en la etiqueta del vial; cuando se mantienen los viales bien cerrados a 2-8 °C
protegidos de la luz y se evita su contaminacion.

R1y R2 una vez abiertos son estables 4 semanas a 2-8°C.

Muestras

Suero o plasma heparinizado o plasma EDTA

Si alguna muestra presenta precipitados, centrifugarla antes de usarla
Procedimiento

1. Condiciones de ensayo:

Longituddeonda...................cooiiiina 600 nm (590- 700) nm.
Cubeta ..., 1cm paso de luz
Temperatura............cooooiiiiiii i 37 °C

2. Ajustar el espectrofotdmetro a cero frente a agua destilada
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3. Pipetear en tubo de ensayo

Blanco Patrén Muestra
R1 (ul) 300 300 300
Patrén (ul) -- 4 --
Muestra (uL) -- -- 4

4. Mezclar e incubar 5 minutos, a 37°C

5. Anadir:

R2 (ul) | 100 | 100 | 100 |

6. Mezclar e incubar 5 minutos, a 37°C y leer la absorbancia (A), frente a blanco
de reactivo

CALCULOQOS:

(A)muestra—(A)blanco
(A)calibrador—(A)blanco

X Conc. Calibrador =mg/dl de LDL colesterol en la muestra

Factor de conversion: mg/dl x 0,0259 = mmol/L
Interferencias

El ensayo no se ve afectado por muestras ictéricas. No interfieren concentraciones
de &cido ascorbico hasta 50 mg/dl, no se detectan interferencias hasta 30 mg/dl de
bilirrubina, factores reumatoides hasta 1000 Ul/ml y muestras lipemias hasta 1200
mg/dl de triglicéridos

107



ANEXO 6
DETERMINACION DE LAS LIPOPROTEINAS DE MUY BAJA DENSIDAD VLDL

Obtencién del valor de las lipoproteinas de muy baja densidad mediante la férmula
de Friedewald:

COLESTEROL TOTAL —HDLc — LDLc = VLDL
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ANEXO 7
DETERMINACION CUANTITATIVA DE TRIGLICERIDOS

Principio del método: Los triglicéridos incubados con lipoproteinlipasa (LPL) liberan
glicerol y &acidos grasos libres. El glicerol es fosforilado por glicerilfosfato
deshidrogenasa (GPO) y ATP en presencia de glicerol quinasa (GK) para producir
gricerol-3-fosfato (G3P) y adenosina-5- difosfato (ADP). EI G3Pes entonces
convertido en dihidroxiacetona fosfato (DAP) y peroxido de hidrogeno (H202) por
GPO.

Al final el (H202) reaccion acon 4-aminofezona (4-AF) y p-clorofenol, reaccion
catalizada por la peroxidasa (POD) dando una coloracion roja:

Trigliceridos + H20 ——PL__5 glicerol + acidos grasos libres

Glicerol + ATP GLICEROLQUINASAY  G3P + H»0>
G3P +02 _gpo 5 DAP + H202
H202 + 4 AF + p-Clorofenol —P92 5 Quinona + H20

La intensidad del color formado es proporcional a la concentracion de triglicéridos
presente en la muestra ensayada.

Reactivos

R1 GOOD pH7.5 50mmol/L

Tampdn p- clorofenol 2 mmol/L
Lipoprotein lipasa (LPL) 15000 U/L
Glicerol quinasa (GK) 500 U/L
Glicerol -3 —oxidasa (GPO) 2500 U/L

R2 Peroxidasa (POD) 440 U/L

Enzimas 4-aminofenazona(4-AF) 0,1 mmol/L
ATP 0,1 mmol/L

TRIGLICERIDOS CAL | Patrén primario acuoso de TRIGLICERIDOS 200 mg/d|
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Conservar a 2-8 °C

Preparacién

Reactivo de trabajo (RT) disolver el contenido de un vial de R 2 enzimas en el

frasco de R 1 tampon
Tapar y mezclar suavemente hasta disolver su contenido

RT estabilidad 6 semanas en nevera (2-8°C.)

Conservacion y estabilidad

Todos los componentes del kit son estables hasta la fecha de caducidad, indicada
en la etiqueta del vial; cuando se mantienen los viales bien cerrados a 2-8 °C
protegidos de la luz y se evita su contaminacion.

Muestras

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

Procedimiento

1. Condiciones de ensayo:

Longitud de onda

Cubeta ...,
Temperatura............ccoooviiiiiiiee

2. Ajustar el espectrofotdmetro a cero frente a agua destilada

505 nm (490-550).

1cm paso de luz

37 °C/15-25 °C

3. Pipetear
Blanco Patron Muestra
RT (ml) 1,0 1,0 1,0
Patrén (ul) -- 1,0 --
Muestra (uL) -- -- 1,0

4. Mezclar e incubar 5 minutos, a 37°C, o 10 minutos a 15-25 °C

5. Leer la absorbancia (A) del patron y la muestra frente al blanco de reactivo. El

color es estable como minimo 30 minutos.

(A)muestra—(A)blanco
(A)patron —(A)blanco

x 200 (Conc. Del patron)=mg/dl de triglicéridos en la muestra

110



Interferencias

No se han observado interferencias con Bilirrubina hasta 170 umol/L y
hemoglobina hasta 10 g/L. sean descrito varias drogas y otras substancias que
interfieren en la determinacién de los triglicéridos.

111



ANEXO 8
CEDULA DE ENTREVISTA

UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR
FACULTAD MULTIDISCIPLINARIA ORIENTAL
DEPARTAMENTO DE MEDICINA
SECCION DE LABORATORIO CLINICO.

CEDULA,DE ENTREVISTA DIRIGIDA A USUARIOS QUE ASISTEN AL CLUB
DE DIABETICOS DEL HOSPITAL NACIONAL “SAN PEDRO” DE USULUTAN.

OBEJETIVO: Recolectar informacion sobre el historial clinico de los pacientes que
seran sometidos a estudio.

Nombre:
Edad: Sexo: M F
1- ¢Tiempo de diagndstico de diabétes?

¢Hace cuanto  tiempo ingreso al club de diabéticos?

¢En los ultimos 3 meses se ha realizado pruebas de Laboratorio que
incluyan analisis de Colesterol, Triglicéridos, HDL, LDL y VLDL?

S|'|:| NoIZl

¢ Consume regularmente alimentos altos en grasas?

SiIZl NoIZl

¢ Conoce usted las complicaciones de mantener lipidos alterados?

S|'|:| NoIZl

¢,Ha padecido de problemas de sobrepeso?

SiIZl NoIZl

112



7- ¢Realiza alguna actividad fisica?

SID NoIZl

8- ¢Qué tipo de ejercicio realiza?

9- ¢Cual es el medicamento que tiene recetado para controlar sus niveles de
azucar?

-Metformina
- otras

10-¢,A qué horas cen6 anoche?
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ANEXO 9

BOLETA DE REPORTE DE EXAMENES =
LABORATORIO CLINICO i i.
HOSPITAL NACIONAL “SAN PEDRO”, USULUTAN < W _
CLUB DE DIABETICOS L i e
NOMBRE: EDAD
SEXO: REGISTRO:

EXAMENES SOLICITADOS

PRUEBAS RESULTADO VALOR DE REFERENCIA
Colesterol total 0- 200 mg/dL
Triglicéridos Menor de 150 mg/dL

Hombres: mayor de
40mg/dL

HDL Colesterol
Mujeres: mayor de 50

mg/dL
LDL Colesterol Menor a 100 mg/dL
VLDL Colesterol 2 —-30 mg/dL
Hemoglobina
glicosilada 5.7% a 6.4%

(Hb Alc)

FECHA. SELLO Y FIRMA:
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ANEXO 10

CONSENTIMIENTO INFORMADO.

UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR

FACULTAD MULTIDISCIPLINARIA ORIENTAL
DEPARTAMENTO DE MEDICINA
SECCION DE LABORATORIO CLINICO

FECHA:

Yo:

he sido elegido/a para participar en la investigacion llamada: PERFIL LIPIDICO
EN USUARIOS QUE ASISTEN AL CLUB DE DIABETICOS DEL HOSPITAL
NACIONAL “SAN PEDRO”, MUNICIPIO Y DEPARTAMENTO DE USULUTAN.
ANO 2019 para conocer mi estado de salud.

Doy fé que se me ha explicado en que consiste la investigacion, asi como también
sus beneficios, he tenido la oportunidad de realizar preguntas y estoy satisfecha
con las respuestas brindadas por los investigadores. Consiento voluntariamente
participar en esta investigacion y entiendo que tengo el derecho a retirarme de la
misma en cualquier momento.

Firma o Huella dactilar del participante:
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ANEXO 11

CURVA DE DISTRIBUCION NORMAL.

TABLA DE DISTRIBUCION

NORMAL

] =2
2 v
e N

Ve y N

F(x)=P (X sx)zr

0,0 05000 05040 05080 05120 05160 05199 05239 05279 05319 05359
0,1 05398 05438 05478 05517 05557 0559 05636 05675 05714 05753
02 05793 05832 05871 05810 05948 05987 06026 06064 06103 06141
03 06179 06217 06255 06293 06331 06368 06406 06443 06480 06517
04 06554 06581 0.6628 06664 06700 06736 06772 06808 06844 06879

05 06315 06950 06985 07019 07054 07083 07123 07157 07180 07224
06 07257 07291 07324 07357 07382 07422 07454 07486 07517 07549
0,7 07580 07611 07642 07673 07704 07734 07764 077%4 07823 0.7852
08 07881 07910 07939 07%67 07995 08023 08051 08072 08106 08133
09 08159 038186 08212 08238 08264 08289 08315 08340 08385 08389

10 03413 08438 08461 08485 08508 08531 08554 038577 08599 08621
1,1 08643 08665 08686 08708 08729 08749 08770 08730 08810 08830
12 08849 08863 08888 08307 08925 08%44 08%2 08980 08997 09015
13 09032 09043 09066 09082 09099 09115 09131 09147 09162 09177
14 09192 05207 09222 09236 09251 09265 09279 09292 09306 0.9319

1,5 09332 09345 09357 09370 09382 093%4 09406 09418 09428 09441
16 09452 09463 0%474 09484 09495 09505 09515 09525 09535 09545
1,7 09554 09564 09573 09582 09591 09599 09608 09616 09625 089633
18 09641 09649 09656 093664 09671 09678 09686 09633 09633 09706
19 09713 09719 09726 09732 09738 09744 09750 09756 09761 09767

20 09772 08778 098783 09788 09793 09798 09803 09808 09812 09817
2,1 05821 09826 09830 09834 09838 09842 09846 09850 09854 09857
22 09861 09364 09868 09871 09875 09878 09381 09884 09887 09890
23 09893 0.98%6 09898 05901 0.9904 0.9%06 09909 09911 09913 09916
24 05918 09920 09922 09925 09927 09929 09931 09932 09934 09936

25 09938 0990 09%41 09%43 09945 09%46 0.9948 09949 09951 09952
2,6 09953 09955 09956 09957 0.9959 0.9960 09961 09962 09963 0.9964
2,7 0995 09966 09967 09968 09969 09970 09971 09972 09973 09974
28 09974 08975 09976 09977 09977 0.9978 09979 09979 09980 0.9981
29 09981 0.9%82 09982 09983 0.9984 09984 09985 09985 09986 09986

30 09987 09987 09987 09938 09988 09989 09989 09983 09930 09990
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ANEXO 12

PRESUPUESTO Y FINANCIAMIENTO

) PRECIO
CANTIDAD DESCRIPCION UNITARIO | PRECIO TOTAL

1000 Pags. de papel bond $0.01 $10
50 Tubos con gel separador $0.25 $12.50
50 ELE)QI_? con anticoagulante $0.40 $20
50 Jeringas $0.15 $7.50
3 Torniquetes $1 $3
1 Litro de Alcohol $2.75 $2.75
1 Rollo de Algodon $2.50 $2.50
' (100 uridades) 3 *
1 Caja de guantes de Latex $0.07 $7
1 Caja de Mascarillas $0.10 $5
3 Gorros $0.50 $1.50
3 Lentes de Proteccion $2.20 $6.60
1 Sacapunta de metal $0.50 $0.50
3 Borradores $0.25 $0.75
3 Plumones Permanentes $1 $3
1 Cartucho de tinta negra $23 $23
1 Cartucho de tinta a color $27 $27

TOTAL $135.6
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ANEXO 13

GLOSARIO

Aterosclerosis: afeccidn que ocurre cuando la grasa y el colesterol se
acumulan en las paredes del vaso sanguineo

Biomoléculas: materia prima con la que se encuentran constituidos los
seres vivos

Dislipidemia: La dislipidemia es la elevacion de las concentraciones
plasmaticas de colesterol o de triglicéridos, o la disminucion de las
concentraciones de lipoproteinas de alta densidad que contribuyen al
desarrollo de aterosclerosis.

Diécilglicerol: es una molécula del espacio intracelular que actia como
mediador de comunicacion celular

Enfermedad coronaria: conjunto de alteraciones cardiacas que ocurren por
un desequilibrio entre el flujo sanguineo de las arterias coronarias

Etiologia: parte de la medicina que estudia el origen y las causas de las
enfermedades

Enfermedad cardiovascular: es un término amplio para problemas con el
corazén y los vasos sanguineos

Fosfolipidos: sustancias grasosas en las que hay dos acidos grasos y un
grupo que con tiene fosforo unidos al glicerol

Gluconeogénesis: produccion de glucosa a partir de sustratos no
hidrocarbonados — aminoacidos, glicerol, lactato que se lleva acabo
fundamentalmente en el higado, pero también en el rifion.

Hiperglucemia: niveles de glucosa en sangre estan elevados, superando
ampliamente los objetivos de control establecidos.
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Hipertrigliceridemia: Consiste en una elevacion anormal del nivel de
triglicéridos, que es el principal tipo de grasa que se encuentra en la
sangre.

Hidrofobicidad: Rechazo natural al agua, la hidrofobicidad ocurre cuando la
molécula en cuestibn no es capaz de interaccionar con las moléculas de
agua ni por interaccion ion — dipolo ni mediante puentes de hidrogeno

Insulinoresistencia: Condicion en la cual los tejidos presentan una
respuesta disminuida para disponer de la glucosa circulante ante la accion
de la insulina.

Insulinodependiente: se denomina asi a aquellos individuos que por causas
varias necesitan de la administracion exterior o artificial de insulina para
mantener controlado los niveles de glucosa en el organismo

Lipoproteina: Son moléculas compuestas de proteinas y grasas,
encargadas de trasladar el colesterol y otras sustancias grasas similares a
través de la sangre

Placa Aterosclerotica: Son lesiones focales que se inician en la capa intima
de una arteria, responsable por la mayoria de los eventos coronarios
agudos.

Poliuria: excrecidn excesiva de orina

Polidipsia: aumento anormal de la sed que suele ser patologica y acompafa
a enfermedades como la diabétes

Sedentarismo: Falta de ejercicio o inactividad fisica, se considera uno de
los mayores factores de riesgo en el desarrollo de la enfermedad cardiaca.
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ANEXO 14

CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES A DESARROLLAR EN EL PROCESO DE GRADUACION CICLO | Y Il ANO 2019

MESES

Feb./2019

Mar./2019

Abr./2019

May./2019

Jun./2019

Jul./2019

Ago./2019

Sep./2019

Oct./2019

Nov./2019

Semanas

1. Reuniones generales con
la Coordinacion del
Proceso de Graduacion

2. Eleccion del Tema

3. Inscripcién del Proceso
de Graduacion

4. Aprobacion del Temay
Nombramiento de
Docente Asesor

5. Elaboracion de Protocolo
de Investigacion

6. Entrega Final de
Protocolo de
Investigacion.

11234

112,34

112,34

112|334

11234

123

41123

112|134

7. Ejecucién dela
Investigacion

8. Tabulacién, Andlisis e
Interpretacion de los
datos.

9. Redaccion del Informe
Final

10. Entrega del Informe Final

11. Exposicion de Resultados
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ANEXO 15

CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES ESPECIFICAS

MESES Feb./2019 | Mar./2019 | Abr./2019 | May./2019 | Jun./2019 | Jul./2019 | Ago./2019 | Sep./2019 Oct./2019 Nov./2019

Semanas 1 2 411(2(3(4|11|12|3[4(1|2|3[4(1|2(3[4(1|2|314(12|3|41,2/3(4|1|2/3(4|1|2|3|4

1. Reunioén con lajefe de
Laboratorio Clinico

2. Reunién con encargada
del club de diabéticos

3. Reunién con el director
del Hospital San pedro de
Usulutan

4. Segundareunion con
encargada del club de
diabéticos Licda. Monje

5. Elaboracion de Protocolo
de Investigacion

6. Entrega Final de Protocolo
de Investigacion.

7. Ejecucién dela
Investigacion

8. Tabulacién, Andlisis e
Interpretacién de los
datos.

9. Redaccion del Informe
Final

10. Entrega del Informe Final

11. Exposicion de Resultados
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