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RESUMEN

El perfil lipidico consta de una serie de pruebas quimicas, como el colesterol
total, triglicéridos, colesterol HDL y colesterol LDL. Los cuales son importantes
para un seguimiento, tratamiento y prevencion de enfermedades en los usuarios
hipertensos, es necesario realizar su determinacion y asi evitar con el tiempo
enfermedades cardiovasculares. El objetivo de la investigacion fue Determinar
el porcentaje de usuarios hipertensos que consultan en la Unidad Comunitaria
de Salud Familiar de Conchagua, que presentan perfil lipidico fuera de los
rangos de referencia. Metodologia a utilizar el tipo de estudio realizado fue
prospectivo, transversal, descriptivo y de laboratorio. La poblacion estuvo
constituida por 81 usuarios hipertensos a los cuales se les realizaron las
pruebas colesterol total, triglicéridos, c-HDL y c-LDL. Resultados
obtenidos Dentro de todas las pruebas para la poblacién en estudio, la prueba
de perfil lipidico que se presentd con una mayor frecuencia de alteracion fue,
triglicéridos con un 53.1%. El 87.7% de la poblacion present6 un perfil lipidico
fuera de los valores de referencia. En los resultados del perfil lipidico segun el
sexo, el femenino presento una mayor alteracién con un 90.50% en relacion al
masculino con un 77.80%. EI perfil lipidico segun rangos de edad el de mas de
51 aflos presento un 100% de resultados fuera del rango de referencia.
Conclusion: Estadisticamente se acepto la hipétesis nula que dice: El perfil
lipidico en los usuarios hipertensos que consultan en la Unidad Comunitaria de
Salud Familiar de Conchagua es menor o igual al 88% fuera de los rangos de
referencia.

Palabras claves: perfil lipidico, hipertensién arterial
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INTRODUCCION

La presente investigacion sobre el perfil lipidico en los usuarios con hipertension
arterial es de gran importancia porque constituye un factor de riesgo para desarrollar
diferentes enfermedades, entre ellas y de suma importancia la enfermedad
cardiovascular, cuando los valores se encuentren fuera de su rango de referencia.
Es por eso que se decidio realizar esta investigacion porque la poblacién con
hipertension arterial, se ha incrementado en los Ultimos afios y por lo tanto estan
propensos a desarrollar diferentes enfermedades, aparte a este tipo de poblacion
no se le realizaban chequeo de rutina, por lo tanto, ellos no conocen sus niveles de
lipidos, y asi haciéndole saber sus resultados, pueden tomar conciencia y modificar
su estilo de vida para su bienestar.

El perfil lipidico est4 constituido por una serie de pruebas quimicas que miden las
concentraciones de distintos tipos de grasa en la sangre, es por eso que indica el
riesgo de una persona a desarrollar enfermedades cardiacas o ateroesclerosis.
Con esta investigacion se pretende hacer conciencia sobre las personas para que
cambien su estilo de vida. Gracias a los aportes tedricos y practicos crear un impacto
en esta poblacion para su bienestar. El trabajo de investigacion esta estructurado
de la siguiente manera:

El planteamiento del problema contiene los antecedentes de estudios realizados
pertinentes al tema. La justificacion del estudio, en el cual se fundamenta el por qué
se decidio realizar la investigacion. En los objetivos de la investigacion se plantean
metas a cumplir. Seguidamente se presenta el Marco tedrico el cual contiene las
teorias fundamentadas del fendmeno de estudio. Un Sistema de hipétesis que
contiene un planteamiento tedrico con el cual se compara nuestro estudio. En el
Disefio metodoldgico contiene el tipo de estudio, la poblacién, los criterios para
establecer la poblacién, las técnicas de recoleccién de informacion el instrumento.
En el Analisis de la investigacion se examina los datos y se sacan las conclusiones

de la investigacion.
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En las Conclusiones se concentran los resultados de la investigacion y las
Recomendaciones donde se proporcionan sugerencias a partir de nuestros

resultados.
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1.0 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
1.1 ANTECEDENTES DEL PROBLEMA OBJETO DE ESTUDIO

El perfil lipidico es uno de los exdmenes mas solicitados en el laboratorio clinico.
Incluye la cuantificacion de los niveles de colesterol total, triglicéridos, lipoproteinas
de alta densidad (HDL) y lipoproteinas de baja densidad (LDL) La manera conjunta
para determinar el estado del metabolismo de los lipidos corporales comunmente
es en suero sanguineo.!

Existe una relacion entre los lipidos y la hipertensién, si un perfil lipidico fuese
desfavorable, promoveria una disfuncion endotelial, acelerando una aterosclerosis.
En si es util para valorar el riesgo de padecer una enfermedad cardiovascular, como
aterosclerosis y la hipertension las cuales se asocian con el riesgo de sufrir un infarto
cardiaco. A partir del perfil lipidico puede obtenerse un coeficiente llamado indice

aterogénico que presenta la relaciéon del colesterol total HDL- colesterol.?

La hipertension es una de las principales causas de consulta en los adultos y es
necesario que se les lleve un control, orientar los estilos de vida que deben tener y
explicar que la hipertension arterial es una enfermedad croénica, caracterizada por
el incremento continuo de las cifras de la presion sanguinea. El trastorno
hipertensivo es una de las manifestaciones clinicas mas significativas, se habla que
gran parte de las personas en el mundo esté siendo afectada por esta enfermedad,
la cual se caracteriza por presentar una morbilidad relacionada con complicaciones
cardiacas, necrosis de extremidades inferiores y dafio renal, infarto de miocardio y

accidente vascular encefalico. 3

En la ciudad de Guaya, estado de Bolivar, Venezuela, en el 2013, se evaluaron un
total de 100 adultos hipertensos que asistieron al laboratorio clinico "LV Salud, RL".
De los pacientes en estudio, se destaco para colesterol total que un 63% presento
valores normales, un 19% en el limite alto y 18% valores altos, mientras que para
triglicéridos el 62% registro cifras normales, el 38% se encontré en el limite alto y

se destacd que no hubo pacientes con niveles altos. Analisis de distribucién de
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colesterol HDL en los pacientes estudiados destacan que un 46% presentd niveles
normales, el 23% registré niveles bajos y un 31% niveles altos. Con respecto al
colesterol LDL un 64% presento cifras normales, un 34% en limite alto, y un 2%

registra cifras muy altas con respecto a los valores de referencia.*

En Ecuador en el afio 2013 se realiz6 una investigacion sobre la Determinacion del
perfil lipidico en personas con hipertension arterial, fue un estudio de tipo
descriptivo, prospectivo, y de corte transversal, cuya muestra la constituyd 50
pacientes que cumplieron los criterios de inclusion y exclusion. La mayor parte de
la poblacion estudiada en dicha investigacion son mujeres, dando un total de 38 lo
gue representa el 76%, mientras que los hombres representan un nimero de 12
que equivale al 24% restante. de los cuales en el 56% se registré niveles de
colesterol elevados, el 26% triglicéridos elevados, el 14% niveles de HDL colesterol
indicador de riesgo (<40 mg/dl Hombres HDL y <50 mg/dl Mujeres) 8% en hombres

y el 6% restante en mujeres, y finalmente el 76% niveles de LDL colesterol elevado.®

En la Universidad de Loja, Ecuador en el afio 2013, se efectu6 un estudio de tipo
descriptivo de corte transversal, donde se determiné mediante pruebas enzimaticas
colorimétricas, el Perfil lipidico (CT, TG, LDL, HDL) en 52 pacientes hipertensos
conformado por 37 mujeres y 15 hombres, que acuden al Centro de Salud de Zumbi,
asi mismo se establecié una relacion entre los resultados del perfil lipidico y los
valores de la presién arterial. Se determind que, de los 52 pacientes hipertensos, el
85% presentaron niveles elevados de colesterol total, el 61%, presentaron niveles
de triglicéridos elevados, y el 52 % presentaron niveles elevados de LDL-colesterol,
mientras que el 33% presentaron niveles disminuidos de HDL-colesterol. Al
establecer la relaciéon con los pacientes hipertensos, el 100% de la muestra del

estudio presenté el perfil lipidico elevado.®

En el afio 2013, en el Barrio la Vega del canton Catamayo, Ecuador, se realizé un
estudio del perfil lipidico en los habitantes diagnosticados con hipertension arterial.

La poblacién estudiada estuvo constituida por 85 personas, 49 mujeres y 36
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hombres, 57,6 y 42,4% respectivamente. Los principales resultados fueron los
niveles elevados de colesterol sérico (>220mg/dL) se presenté en 30 mujeres
(35,3%), y en 20 hombres 23,5%, en cuanto a los triglicéridos se detecto nivVBeles
elevados (>150mg/dL) en 23 mujeres y 17 hombres, 27,1% y 20,0%
respectivamente, el 38,8% de las mujeres y el 12,9% de los hombres tienen niveles
de HDL colesterol indicador de riesgo cardiovascular (<45 mg/dL Mujeres y <35
mg/dL Hombres); siendo las personas mayores a los 40 afios los que presentaron

con mayor frecuencia valores incrementados de estas pruebas.’

En Peru en el afio 2014, se investigo el perfil lipidico en 60 usuarios hipertensos que
acuden al hospital Vilcabamba. Se obtuvo el siguiente resultado: ElI 80 % de la

poblacién en estudio con niveles elevados de colesterol total. &

En el Hospital San Marcos, Chinchina, Caldas, Colombia, en el afio 2014 se realiz6
un estudio de corte transversal, con una muestra de 100 pacientes hipertensos del
cual se obtuvo el siguiente resultado: El 58% presentd alteraciones en el nivel de
colesterol, 67% para LDL y 58% para triglicéridos.®

En 2015, En la UCSF EI Zamoran, municipio y departamento de San Miguel. Se
realiz6 un estudio de Perfil lipidico en usuarios hipertensos fue de tipo prospectivo
de formalidad comparativa, transversal, descriptiva y de laboratorio. Con una
poblacién de 40 usuarios hipertensos entre hombres y mujeres. Los resultados
obtenidos en las pruebas de laboratorio con mayor alteracién, fue la de triglicéridos
con 55%, seguido de colesterol HDL con 47.5%. 1°

En El Salvador en el afio 2017 se realizé un estudio con el objetivo de determinar
alteraciones en las pruebas del perfil lipidico en usuarios hipertensos que asistieron
al control en el Hospital Nacional de La Unidn; con una poblacion de 121 usuarios
hipertensos entre hombres y mujeres en los que se realizaron las pruebas de
colesterol total, triglicéridos, c-HDL y c-LDL. Se determindé que el 87.60% los
usuarios hipertensos presentaron alteracion en el perfil lipidico y la prueba que mas

se reportd con valores fuera de referencia fue el colesterol LDL con el 60.30%.!
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En la Unidad Comunitaria de Salud Familiar de Conchagua, segun las estadisticas
registradas en el afio 2017 fueron diagnosticados 1,393 usuarios con hipertension

arterial esencial (primaria).

El perfil lipidico no se realiza como prueba de rutina para usuarios hipertensos, por
su condicion, se toma a bien realizarles estas pruebas quimicas para conocer si sus
niveles séricos se mantienen dentro de los valores de referencia ya que este tipo de
pacientes debe tener un buen control en la ingesta de grasa pues por su condicion,

estos usuarios tienen una mayor probabilidad de sufrir enfermedades cardiacas.

21



1.2 ENUNCIADO DEL PROBLEMA
De la situacion problematica anteriormente descrita, se enuncia la siguiente

interrogante.

¢, Qué porcentaje de usuarios hipertensos que consultan la Unidad Comunitaria
Salud Familiar de Conchagua presentan un perfil lipidico fuera del rango de

referencia?
También se pretende dar respuesta a las siguientes preguntas.

¢, Cudl es el sexo y rangos de edad que presentaran mayor porcentaje de alteracion
en el perfil lipidico?

¢, Cual es la prueba dentro del perfil lipidico que se presentara con mayor frecuencia

fuera de los valores de referencia?

22



1.3 JUSTIFICACION

La hipertension arterial se caracteriza por el incremento continuo de cifras de
presion sanguinea, es una enfermedad cronica muchas veces asociada a otros
trastornos como obesidad, dislipidemias, relacionandose con complicaciones
cardiovasculares es por eso que es de mucha importancia conocer los niveles de
lipidos en personas hipertensos; porque puede causar la formacién de placas por la
acumulacion de grasa, colesterol y otras sustancias en las paredes de las arterias
ya que las vuelve més rigidas y se dificulta el flujo de sangre a través de ellas
también problemas cardiovasculares o coronarios. Los pacientes hipertensos deben

tener una dieta equilibrada en el consumo de grasas.

En la UCSF de Conchagua La Union en el dltimo afio se diagnosticaron 1,393 casos
de hipertension, por eso se toma a bien efectuar un estudio de perfil lipidico para
conocer el estado de salud de esta poblacion ya que a ellos no se les realiza un
chequeo de rutina y por lo tanto se desconoce los niveles de lipidos; asi teniendo
en cuenta sus resultados toman conciencia en mantenerse como lo han hecho

anteriormente o modificar su estilo de vida para su bienestar.
Los usuarios hipertensos que sean parte del estudio se veran beneficiados porque

se les realizara las pruebas de colesterol total, triglicéridos, c-HDL y c-LDL donde

conoceran su perfil lipidico de forma gratuita.
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2.0 OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

2.1 OBJETIVO GENERAL

Determinar el porcentaje de usuarios hipertensos que consultan en la Unidad

Comunitaria de Salud Familiar de Conchagua, qué presentan perfil lipidico fuera de

los rangos de referencia.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Identificar las pruebas del perfil lipidico que presentan mayor frecuencia fuera de los

rangos de referencia.

Identificar el porcentaje de usuarios hipertensos con perfil lipidico fuera de los
rangos de referencia segun sexo y rangos de edad.
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3.0 MARCO TEORICO

3.1 GENERALIDADES DE LiPIDOS

Los lipidos conforman un grupo grande y heterogéneo de sustancias de origen
biolégico facilmente solubles en disolventes organicos como el metanol, la acetona,
el cloroformo y el benceno (benzol). No se disuelven en el agua o lo hacen
dificilmente porque carecen de atomo ionizable como el O, el N, el So el P en su
estructura.

Los lipidos se pueden clasificar en hidrosolubles, es decir que se rompen ante el
agregado del agua, y no hidrosoluble.!?

3.2 LIPIDOS

Son un grupo heterogéneo de moléculas complejas que tienen caracteristica comun
el ser insolubles en agua y por el contrario, serlo en solventes organicos. En ellos
incluimos las grasas, y al hacer referencia a estas, en términos quimicos hablamos
de acidos grasos, (fundamentalmente en forma de triglicéridos), en relacion con su
percusion nutricional, incluimos otros componentes lipidicos; fosfolipidos y

glucolipidos; esteroles como el colesterol., y lipidos sintéticos.!3

3.2.1 CLASIFICACION DE LOS LIPIDOS

Segun su estructura los lipidos se clasifican en:

Lipidos saponificables formados por esteres de &cidos grasos: Acilglicéridos,
Lipidos complejos (fosfoglicéridos, esfingolipidos), Ceras

Lipidos insaponificables No tienen acidos grasos por lo tanto no pueden formar

jabones. Terpenos, Esteroides, Eicosaniodes.'*

3.2.2 ESTRUCTURA DE LOS LIPIDOS

Triglicérido: Cada triglicérido esta formada por tres unidades de acidos grasos
unidas a una unidad de glicerina.
Colesterol: Tiene cuatro anillos de carbono en el nucleo.

Fosfolipido: Unidad que tiene fosforo, dos acidos grasos.'® (ver figura 1)
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3.2.3 IMPORTANCIA DE LIPIDOS

Los lipidos son importantes en su organismo debido a su elevado valor energético,
a las vitaminas liposolubles y acidos grasos esenciales que se encuentra en la grasa
de los alimentos naturales. Los lipidos incluyen a las grasas, aceites, ceras,
fosfolipidos, esfingolipidos y lipidos neutros como el colesterol y en una dieta normal
los lipidos aportan entre el 25-30% del valor caldrico total. Son importantes porque
el organismo puede utilizarlo como aislantes térmicos, depdésitos de energia,

precursores de esteroides.1® (ver figura 2)

3.24 TIPOS DE LIPIDOS

Los tres principales tipos de lipidos son los fosfolipidos, glicolipidos y el colesterol.
Los fosfolipidos abundan en todas las membranas biolégicas. Una molécula de
fosfolipido esta constituida por cuatro componentes: acidos grasos, un esqueleto al

que se unen los &cidos grasos, un fosfato y un alcohol unido al fosfato.

Los glicolipidos como su nombre lo indica, son lipidos que contienen azucares.

El colesterol es un lipido con una estructura bastante diferente a la de los
fosfolipidos. Es un esteroide formado por la unibn de cuatro anillos

hidrocarbonados.’

3.2.5 FISIOPATOLOGIA DE LIPIDOS

Los lipidos son sustancias grasas que pueden obtenerse de solventes organicos,
dentro de los lipidos dietéticos mas importantes tenemos los triglicéridos, el
colesterol, los fosfolipidos y las vitaminas liposolubles. Se estima que el adulto
promedio ingiere alrededor de 60-100 gramos de grasa al dia, sobre todo en forma
de triglicéridos. En condiciones fisioldgicas la mayor parte de absorcion de lipidos

se lleva en el yeyuno proximal y medio. Primero, para su digestion, se lleva a cabo
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en un proceso llamado emulsién, el cual consiste en dividir grandes acumulos de
grasa dietética en particulas mas pequefas para que las enzimas digestivas
hidrosolubles puedan actuar, esto comienza en el estbmago con la agitacion de

dichos acumulos y continua en el duodeno con la ayuda de la bilis.

En el proceso de absorcidn de los triglicéridos intervienen el pH local, la lipasa
gastrica, la lipasa, la colipasa pancreatica y las sales biliares. La lipasa pancreatica
divide a los triglicéridos en acidos grasos libres y monoglicéridos de modo que de
tal manera, se lleva a cabo el proceso de emulsién y formacién de micelas por parte
de los sales biliares, las cuales transportan estas sustancias a las superficies de las
vellosidades intestinales, donde son captadas por las células epiteliales para la
formacién de nuevos triglicéridos, los cuales seran liberados al sistema linfatico, en
forma de quilomicrones la grasa que no se absorbe por el intestino es excreta por

las heces en forma de esteatorrea.

La absorcion de las grasas es, por tanto, muy sensible a cualquier de los procesos
patologicos: la gastrectomia impedira la mezcla adecuada, la pancreatitis crénica
reducira la presencia de lipasa y colipasa y acidificara el medio, un problema de
drenaje biliar dificultara la presencia adecuada de sales biliares, el
sobrecalentamiento bacteriano puede modificar la concentracion de sales biliares.
Asi mismo, mudltiples situaciones patolégicas pueden alterar las condiciones
necesarias para llevar acabo la absorcion de los lipidos, generando, por lo tanto, un

proceso de mala absorcion intestinal.
El término de mala absorcion es un término clinico que abarca los defectos que se

producen durante la digestion y la absorcién de nutrientes de los alimentos y por

infecciones del tracto gastrointestinal.®
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3.3 HIPERTENSION ARTERIAL

Es una entidad clinica caracterizada por una elevacion cronica de la presion arterial
usualmente por encima de 140/90 mmhg (Organizacion Mundial de la Salud y
Goldstein, 1981)°

3.3.1 PRESION ARTERIAL

La presion arterial es la fuerza que ejerce la sangre sobre las paredes de las arterias
que circula. El termino equivalente y quizas mas descriptivo es el de la presion
sanguinea, pero la fuerza principal se ejerce sobre las paredes de las arterias,

siendo mucho mas bajo sobre las paredes de los capilares y venas.?°

3.3.2 ALTERACIONES EN LA PRESION ARTERIAL.

La alteracion en la presion arterial sistémica es otro importante cambio relacionado
con el envejecimiento que puede ocasionar hipotension transitoria, subperfusion
encefélica, y una caida, habitualmente en asociacidon sincope, numerosos
mecanismos homeostaticos cardiovasculares y neuroendocrinos mantienen
normalmente una presion arterial adecuada, para la perfusibn cerebral. Sin
embargo, con el envejecimiento se produce una declinacién progresiva en la
capacidad homeostatica, de modo que las personas de edad avanzada presentan
menor capacidad para adaptarse, al stress hipotensivo.

El sobreagregado de farmacos y enfermedades muy prevalentes en la poblacion
geriatrica altera ain mas la regulacion de la presion arterial. Por tanto, las tensiones
diarias, aparentemente menores, como cambio de posturas, el acto de comer, una
enfermedad aguada o una nueva droga pueden amenazar la homeostasis de la

presion arterial y precipitar la caida??

3.3.3 FISIOPATOLOGIA DE LA HIPERTENSION
La elevacion de la hipertension arterial no representa una enfermedad por si misma
si no que es una manifestacion sintomatica aislada de diversos trastornos, que

afectan mecanismos homeostéaticos cardiovasculares. Sin embargo, es util
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caracterizar a la hipertension como un trastorno generalizando que puede ser

inducido por una causa solitaria identificable o por varias alteraciones primarias.

En la hipertension causada por un factor unico, la gran variedad de las variantes de
enfermedad hipertensivas puede considerarse una desvariacion del balance
homeostatico normal del sistema circulatorio.

En la hipertension causada por trastornos multiples se sabe que el control global de
la hipertension arterial depende de numerosos mecanismos homeostaticos, sin
embargo, las evidencias derivadas de los estudios experimentales han demostrado
gue una alteracion especifica de ellos no induce una modificacién significativa de la
presion arterial, salvo que sea de suficiente magnitud como para contrarrestar los
efectos compensadores de los restantes.??

La presion arterial por lo comdn se mide de forma indirecta por medio de un
manguito estandar de esfigmomandmetro para comprimir la arteria humeral desde
afuera del brazo, aumentando la presion a niveles que ocluyen la arteria y
auscultando con cuidado a medida que presion disminuye hasta que se oye el pulso
(presion sistdlica). La auscultacion cuidadosa continua durante la disminucion de la
presidn hasta que el ruido desaparece por completo (ruidos de korotkoff); esta es la

definiciéon convencional de la presion diastélica. 3!

Se considera elevada una presién arterial igual o superior a un valor sistélico de
140mmHg y/o superior a un valor diastélico de 90mmHg. Se dara hipertension
arterial cuando varias mediciones (al menos tres en dos dias diferentes) tomadas
en condiciones de reposo, se sitlen por encima de estos valores limite.

Se aplicara de forma general: los valores situados por debajo de 140mmHg o bien
90mmHg son normales; Se consideran valores de la presion arterial 6ptimos los
situados entre 120 y 80mmHg y menores.

Presion arterial optima: Sistélica <120 y Diastolica <80

Presion arterial normal: Sistélica <130 y Diastélica <85

Presion arterial aun normal: Sistélica <130-139 y Diastélica <85-893%2
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3.3.4 LIPIDOS EN HIPERTENSOS

Al paciente hipertenso debe determinar, al menos una vez al afio, un perfil lipidico
en ayunas, incluyendo colesterol total, triglicéridos, c-HDL Y c-LDL (o colesterol no
HDL si las cifran superan los 400mg/dl). Son importantes las condiciones pre-
extraccion que debe efectuarse durante las circunstancias habituales de la dieta y
actividad del paciente, evitando situaciones de ayuno corto, transgresion alimentaria
reciente, periodo vacacional, enfermedad intercurrente o convalecencia. En la
interpretacion del perfil lipido es esencial considerar el c-LDL, triglicéridos y el
colesterol HDL. El colesterol LDL tiene una relacion con el riesgo de ECV y sus
concentraciones son la diana principal del tratamiento hipolipemiante.

El papel de los triglicéridos en el riesgo de ECV ha sido mas debatido, si bien
también se considera un factor de riesgo independiente. Excepto en casos de
hipertriglicéridemia por la ingesta excesiva de alcohol, existe siempre una

correlacion inversa entre las cifras de triglicéridos y el c-HDL.??

3.3.5 IMPORTANCIA DE LIPIDOS EN HIPERTENSOS

Los hipertensos tienen una prevalencia mayor de hipercolesterolemia, un factor de
riesgo que no forma parte del sindrome metabdlico. También se ha demostrado una
hiperlipidemia en pacientes hipertensos de distintas etnias y el aumento de
colesterol unido a lipoproteina de baja densidad (c-LDL).?3

Puede existir un perfil lipidico alterado con descenso del HDL-C, aumento del
cociente colesterol total/HDL-C y de los triglicéridos y un patrén predominante de
particulas de LDL-C pequefias y densas que se asocian a mayor riesgo de patologia
cardiovascular.?®

En la hipertension arterial destaca el sindrome de c- HDL bajo e hipertriglicéridemia.
El perfil lipidico esta muy influenciado por el consumo de alimentos con alto valor
energeético, por lo que la dieta hipercalorica suele acompafarse de una dieta rica en
grasas, por el consiguiente perjuicio derivado de la dislipidemia acompafiante;

hipercolesterolemia con un aumento de c- LDL30
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3.4 PERFIL LIPIDICO

Se le llama perfil lipidico a un grupo de pruebas que miden las concentraciones de
lipidos en sangre: triglicéridos, colesterol total, colesterol asociado a lipoproteinas
de alta densidad (HDL- colesterol) y colesterol asociado a lipoproteinas de baja
densidad (LDL- colesterol).?*

3.4.1 PRUEBAS QUE COMPRENDE EL PERFIL LIPIDICO

e COLESTEROL TOTAL

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

El colesterol total es el principal lipido asociado a una enfermedad vascular
aterosclerotica. Sin embargo, el colesterol es necesario para la produccion
de esteroides, hormonas sexuales, acidos biliares, y membranas celulares.
La mayor parte del colesterol que comemos procede de alimentos de origen

animal.?®

VALORES NORMALES

Segun NCEP (National Cholesterol Education Program)

Colesterol total.

<200 mg/dL “colesterol en sangre deseable” 200-239 mg/dL “Colesterol en
sangre proximo al limite superior’?®

>240mg/dL “Colesterol en sangre alto”?®
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e COLESTEROL HDL (colesterol asociado a lipoproteinas de alta densidad)
Son portadoras de colesterol, se producen en el higado, y en menor medida,
en el intestino. Se cree que la funcion de las HDL es retirar el colesterol de
los tejidos periféricos y transportarlo hasta el higado para su excrecion. La
funcién para retirar los lipidos del endotelio (transporte de colesterol inverso)

proporciona un efecto protector contra las cardiopatias.?’

VALORES NORMALES

Segun NCEP (National Cholesterol Education Program)
HDL - colesterol

>36mg/dL deseable

<35 mg/dL bajo?®

e COLESTEROL LDL (colesterol asociado a lipoproteinas de baja densidad)
Son también ricas en colesterol, sin embargo, el colesterol transportado por
las LDL puede depositarse en el endotelio de los vasos sanguineos, y se
asoma a un aumento de riesgo de enfermedad cardiaca arteriosclerética y

de enfermedad vascular periférica®

VALORES NORMALES

Segun NCEP (National Cholesterol Education Program)
LDL - colesterol

<100mg/dL “deseable”

130-159mg/dL “préximos al limite superior”

>160 mg/dL “alto riesgo”?®
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e TRIGLICERIDOS
Los triglicerdles o triglicéridos, llamados también grasas neutras, son
esteres de glicerinas o glicerol o acidos grasos, constituyen reservas de
energia en mamiferos. Los acidos grasos que mas corrientemente se
encuentran en la naturaleza formando esteres con la glicerina son de 16 a
18 atomos de carbono.
Su funcién principal es transportar energia hasta los érganos de depo6sito.?®
VALORES NORMALES
Segun NCEP (National Cholesterol Education Program)
Triglicéridos
<150 mg/dL “normales”
400-1000 mg/dL “altos”2®

3.4.2 INDICACIONES DEL PACIENTE PARA LA TOMA DE MUESTRA

Lo ideal es que el paciente permanezca en ayunas durante 12 horas antes de la
puncion venosa (ya que en el plasma pospandrial hay habitualmente presentes
quilomicrones y segun el tipo y la cantidad de alimento ingerido puede aumentar
marcadamente la concentracion de triglicéridos en el plasma); el National
Cholesterol Education Program (NCEP) insta a los pacientes incapaces 0 poco
dispuestos a ayunar durante 12 horas a permanecer en ayunas al menos 9 horas
antes de la toma de muestra de sangre. Es preciso, también, estandarizar la
posicion del paciente durante la puncién venosa, preferiblemente la posicion
sentada; debido a que cuando el paciente se encuentra en decubito hay una
disminucion de hasta un 10% de las concentraciones de colesterol total, LDL-C,

HDL-C y una disminucion de un 50% de triglicéridos.
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3.4.3 RECOMENDACION AL FLEBOTOMISTA
La aplicacién prolongada de un torniquete durante la puncion venosa puede
aumentar las concentraciones aparentes de lipidos, por lo que el torniquete debe

soltarse en un minuto o dos si es posible?®

3.4.4 CUIDADOS QUE DEBE TENER EN LA ALIMENTACION EL PACIENTE
HIPERTENSO

Cambiar los habitos alimenticios puede ser una decision muy dificil de encarar. Por
tal motivo, cuando se debe comenzar una dieta para combatir la hipertension, no se
debe pretender hacerlo de la noche a la mafiana. Incluso segun el paciente, un
cambio demasiado brusco en la dieta puede no ser saludable para el estbmago y el

sistema digestivo. Por eso es recomendable realizar los cambios en forma paulatina.

Como primera medida es recomendable comenzar a reemplazar alimentos

convencionales por otros de origen integral.

e El desayuno es la comida que no debe faltar, ya que es importante en la
integracion de la energia al organismo. Es muy significativo que comience a
probar variantes como avena, copos de maiz con leche descremada o jugos
frutas

e Se tiene que tener cuidado con las carnes porcinas y bovinas

e Sicome entre horas que sea fruta.

Debe tener en cuenta que comer sano significa conocer el origen de los alimentos,
gue va a incorporar a su cuerpo. Debe tratar siempre de alimentarse de la forma

mas consciente y segura posible.33

3.4.5 TRATAMIENTO PARA LA HIPERTENSION ARTERIAL

El objeto del tratamiento del paciente hipertenso no es exclusivamente reducir los
valores de la presion arterial, si no reducir el mayor riesgo cardio vascular. Para ello
resulta imprescindible controlar todos os factores de riesgo y considerar la influenza

de un farmaco determinado sobre el perfil de riesgo cardio vascular del individuo en
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concreto. El tratamiento de la hipertension arterial comporta dos modalidades: las
medidas no farmacologicas, o modificacion del estilo de vida, y el tratamiento

farmacoldgico (ver anexo 1).

Tratamiento no farmacoldgico. Estad indicado en todo paciente hipertenso,
independientemente de que requiera o no tratamiento farmacoldgico. Su objetivo es
modificar el estilo de vida de las distintas medidas preconizadas se han demostrado
definitivamente eficaces: la reduccion del sobrepeso o la obesidad, la restriccion
salina, la limitacioén del consumo de alcohol a menos de 30 gr/dia y el ejercicio fisico

regular.

Tratamiento farmacolégico. Debe ser individualizado y empleando el farmaco mas
eficaz y que presente menos efectos adversos. Se iniciara con un farmaco y se
utilizara la minima dosis efectiva, que se incrementara paulatinamente. La reduccién
de la presion arterial debe de ser gradual, pero mantenida. Se utilizara el menor
namero de farmacos posibles, a la dosis méas baja eficaz y con el menos nimero de
tomas diarias posibles, capaces de mantener el control. No solamente se debe
evitar empeorar la vida del hipertenso si no que hay procurar mejorarla.®* (ver anexo
2).
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4.0 SISTEMA DE HIPOTESIS
4.1 HIPOTESIS DE LA INVESTIGACION

Hi: El perfil lipidico en los usuarios hipertensos que consultan en la Unidad
Comunitaria de Salud Familiar de Conchagua es mayor al 88% fuera de los rangos

de referencia.

4.2 HIPOTESIS NULA
Ho: El perfil lipidico en los usuarios hipertensos que consultan en la Unidad
Comunitaria de Salud Familiar de Conchagua es menor o igual al 88% fuera de los

rangos de referencia

4.3 UNIDAD DE ANALISIS
Usuarios hipertensos que asisten a control en La Unidad Comunitaria de Salud
Familiar de Conchagua.

4.4 VARIABLE

Perfil lipidico.
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4.5 OPERACIONALIZACION DE LA VARIABLE

HIPOTESIS VARIABLE DEFINICION DIMENSIONES DEFINICION INDICADORES
CONCEPTUAL OPERACIONAL

Hi Perfil lipidico. | Se le llama perfil | Pruebas de | En una muestra | Colesterol total:

El perfil lipidico al conjunto | laboratorio de suero de los | Valores de referencia:

lipidico en los de pruebas de usuarios Deseable------------ <200mg/dl

usuarios laboratorio que hipertensos se | Proximo al limite superior 200-

hipertensos determinan realizara el | 239 mg/dl

de la Unidad concentraciones de anlisis de | Alto-------------------- 240 mg/dl

Comunitaria lipidos en sangre: colesterol total,

de Salud triglicéridos, C-HDL, C-LDL Yy | Colesterol HDL

Familiar de colesterol total, triglicéridos Valores de referencia:

Conchagua colesterol asociado Deseable-------------- >36mg/dl

es mayor al a lipoproteinas de Bajo-------------mmmeo- <35mg/dl

88% fuera de
los rangos de
referencia.

alta densidad (HDL-
colesterol) y
colesterol asociado
a lipoproteinas de
baja densidad (LDL-
colesterol).

Colesterol LDL

Valores de referencia:
Deseable------------ <100mg/dl
Proximos al limite superior
130-150mg/d

Alto riesgo------------- >160mg/dl

Triglicéridos

Valores de referencia:
Normal <150mg/dl
Altos >150 - 200mg/dI
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5.0 DISENO METODOLOGICO

5.1 TIPO DE ESTUDIO

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

Prospectivo: porque el procesamiento y analisis se realizé en el momento que se
tomaron las muestras.

Segun el periodo y secuencia de estudio la investigacion fué:

Transversal: porque la toma, recoleccion y procesamiento de las muestras se
realizd en un periodo corto de tiempo, sin ningln seguimiento posterior.

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

Descriptiva: porque se buscé describir el porcentaje de usuarios hipertensos que
presentaron alteracién de cada una de las pruebas del perfil lipidicos segun sexo y
rangos de edad.

Segun la fuente de investigacion de informacion fué:

De laboratorio: porque se realizaron pruebas quimicas colesterol total, triglicéridos,
C-LDL Y C-HDL en muestras de sueros de los usuarios hipertensos en estudio.

5.2 POBLACION

Estuvo constituida por 81 usuarios hipertensos que asistieron a control durante el
mes de junio del 2019.

5.3 CRITERIOS PARA ESTABLECER LA POBLACION

5.3.1 CRITERIOS DE INCLUSION:

- Toda la poblacion hipertensa que asistio a control en el mes de mayo en la Unidad
Comunitaria de Salud Familiar de Conchagua.

- Que desearon patrticipar en el estudio y firmaron un consentimiento informado.
5.3.2 CRITERIOS DE EXCLUSION:
- Usuarios hipertensos que estaban diagnosticados con diabetes.

-Usuarios que ya tenian tratamiento por lipidos.
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5.4 TECNICAS DE RECOLECCION DE LA INFORMACION
Las técnicas que se utilizaran para la recoleccion de la informacién fuerén de tipo:
5.4.1 TECNICAS DOCUMENTALES

- Documental bibliogréafico: porque se obtuvo la informacion de libros, revistas,
manual de pruebas de laboratorio.

-Informacién electrénica: porque se obtuvo informacion actualizada del sitio web.
5.4.2 TECNICA DE TRABAJO DE CAMPO

-Hoja de recoleccion de datos clinicos

5.4.3 TECNICAS DE LABORATORIO

Técnica de venopuncion. (ver anexo 3)

Determinacion de colesterol total

Determinacioén de triglicéridos

Determinacion de C-HDL (ver anexo 4)

Determinacion de C-LDL

5.5 INSTRUMENTO
Los instrumentos que se utilizarén son:
-Boletas de solicitud de examen. (ver anexo 5)

-Boletas de reporte de las pruebas de laboratorio. (ver anexo 6)

5.6 EQUIPO, MATERIAL Y REACTIVO
5.6.1 EQUIPO

-Equipo automatizado spin 640
-Centrifuga

-Bafio de maria

-Refrigerador

5.6.2 MATERIALES

-Tubos sin anticoagulante
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-Pipetas automaticas de 1000 microlitros
-Jeringas de 5 CC

-Torniquete

-Algoddn

-Guantes

-Alcohol

-Copas plasticas para sueros

5.6.3 REACTIVO

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

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

-Set de reactivo para triglicéridos (IVD SPINREACT)

5.7 PROCEDIMIENTO
Fase de planificacion:

Después de elegir el tema el lugar donde se realizé la investigacion, se solicito el
permiso a la directora de la unidad comunitaria de salud familiar de Conchagua y

respectivo conocimiento a la jefa de laboratorio.

Se inicio la busqueda de antecedente bibliograficos para la elaboracién del perfil de
investigacion donde se describié la situacién problematica de los usuarios
hipertensos, se procedié a realizar los objetivos a cumplir, siguiendo con los
lineamientos establecidos; posteriormente se propuso formular el perfil de
investigacion tomando en cuenta antecedentes bibliograficos y hallazgos acerca del
tema. Luego que se aprobo; se elaboro el protocolo de investigacion que consta del
marco tedrico, un sistema de hipotesis y el disefio metodologico donde se planted
el tipo de estudio a realizar, la poblacion en estudio, los criterios para establecer la
poblacién, las técnicas y métodos utilizados; asi como también el procedimiento

empleado para la fase de planificacion y ejecucion.
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Fase de ejecucion:

Se le informd y explico a la directora de la Unidad Comunitaria de Salud Familiar de
Conchagua, jefe de laboratorio y médicos generales el motivo de estudio, y se les
pidié que remitieran a los usuarios hipertensos al laboratorio para darles a conocer
el proceso. También se les dio a conocer la fecha de inicio que seria en el mes de
mayo. Cuando los usuarios hipertensos, se presentaron a consulta, los médicos los
citaron para que se presentaran al laboratorio, donde se les explico las condiciones
para la toma de muestra, en un ayuno previo de 12 horas y en un horario de lunes

aviernesde 7 a.m. a9 a.m.

Cuando los usuarios se presentaron el dia del analisis, se les dijo que firmarian un
consentimiento informado, donde aceptaran ser parte del estudio, luego se les
pidieron los datos para el llenado de la boleta, y se les dijo que descansaran 10
minutos, cuando se les llamé a pasar al area de toma de muestra, tomaron asiento
y se les realiz0 la asepsia correspondiente, se procedi6 a la toma de muestra (figura
3) donde se extrajeron 5 ml de sangre y se vertid en un tubo sin anticoagulante,

rotulado adecuadamente.

Cuando se finalizé la toma de muestra ,se colocaron en un medio de transporte
adecuado (figura 4) y se llevaron al Hospital Nacional de La Union dénde al llegar,
se procedié a colocarlos en bafio de maria (figura 5) y se centrifugaron (figura 6),
para poder hacer la separacién de las muestras de suero (figura 7), seguidamente
se realiz6 la calibracion del equipo automatizado spin 640 (figura 8) Utilizando
controles y estandares, luego se enumeraron las copas para trasferir las muestras
de suero con la ayuda de pipetas automatizadas de 1000 microlitros, y se ubicaron
en el equipo automatizado en un orden correlativo, se seleccionaron las diferentes
pruebas en el equipo Colesterol Total, Colesterol HDL, Colesterol LDL y Triglicéridos
y se digitaron los nombres segun el orden de las copas en el disco de muestra, se
procedié a darle play para el procesamiento de las muestras (figura 9), cuando
finalizé y se obtuvieron los resultados (figura 10) se imprimieron por duplicado uno
para el chequeo médico del usuario y otro para nuestro estudio, se firmaron y

sellaron debidamente, luego se procedié hacer la tabulacion.
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5.8 PLAN DE ANALISIS

Una vez obtenidos los resultados de laboratorio, se realizé la tabulacién utilizando
el programa IVM SPSS (SOFTWARE PROCESADOR DE DATOS ESTADISTICOS
VERSION 23), con el cual se elaboraron las tablas y graficas para un mejor analisis

e interpretacion de los datos obtenidos mediante las pruebas de laboratorio.

5.8.1 BENEFICIOS Y RIESGOS
Beneficio

-Se obtuvo el porcentaje de usuarios hipertensos que presentaron alteraciones en

las pruebas del perfil lipidico.
Riesgo

-No existi6 riesgo alguno en la investigacion.

5.8.2 CONSIDERACIONES ETICAS

La participacion por parte de los usuarios fue voluntaria y se utilizé6 un documento

de consentimiento informado. (Ver anexo 7)
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6.0 ANALISIS E INTERPRETACION DE LOS RESULTADOS.

Para una mejor comprension se ordend y clasifico los resultados de la investigacion

en tablas y graficos.

La investigacion fue realizada en 81 usuarios hipertensos que asisten a control en
la Unidad Comunitaria de Salud Familiar de Conchagua, se analizaron e
interpretaron las pruebas de laboratorio que se realizaron, siendo estas, colesterol
total, colesterol HDL, colesterol LDL y triglicéridos. Se consideran los siguientes
parametros, tomando en cuenta que cuando se menciona que una prueba esta fuera
de los valores de referencia o alterada se refiere a que el resultado pude presentarse
abajo o arriba de los valores deseables o normales.

-Para la prueba de colesterol HDL se toman valores deseables > a 36 mg/dL y

valores bajos <35mg/dL

Pruebas de laboratorio Criterios Valores de referencia
-Colesterol total Deseables 200 mg/dl
Proximo al limite superior | 200 — 239 mg/dl
Alto 249mg/dl
-Colesterol HDL Deseable >36md/dl
Bajo <35mg/dl

Tomamos en cuenta el valo

r normal de 36 mg/dl en hombres y mujeres

-Colesterol LDL Deseable <100mg/dl
Proximo al limite superior | 130 — 150 mg/dl
Alto riesgo >160 mg/dl

-Triglicéridos Normal <150 mg/dl
Altos >150 — 200 mg/dl
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TABLA 1: CARACTERIZACION DE LA POBLACION EN ESTUDIO

FEMENINO 63 77.8

MASCULINO 18 22.2
81 100%

18 - 28 ANOS 22 27.2
29 - 39 ANOS 27 33.3
40 - 50 ANOS 19 235
MAS DE 51 ANOS 13 16.0
TOTAL 81 100%

FUENTE: BOLETA DE SOLICITUD DE EXAMENES

Andlisis:

Latabla 1 muestra la caracterizacion de la poblacién en estudio segin sexo y rangos
de edad, de los 81 usuarios hipertensos 63 (77.8%) fueron del sexo femenino y 18
(22.2%) del sexo masculino. En cuanto a los rangos de edad. Dentro del rango de
18 — 28 afos fueron 22 (27.2%) los usuarios. Entre las edades de 29 — 39 afos 27
(33.3%). En el rango de 40 — 50 afios fue 19 (23.5%). Y por ultimo de los usuarios
mayores de 51 afios fueron 13 (16%)
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GRAFICO 1: CARACTERIZACION DE LA POBLACION EN ESTUDIO
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,FUENTE: TABLA 1.
Interpretacion:

En el grafico 1 se puede observar segun la caracterizacién por rangos de edad y
sexo, que la mayor participacién de la poblacion fue del sexo femenino con un
porcentaje del 77.8%, el cual nos indica que los usuarios que mas acuden a control
a la Unidad Comunitaria de Salud, por hipertension arterial son mujeres debido a
que ellas hacen mas tiempo para su salud y tratan de prevenir mas las
enfermedades que los hombres. En cuanto a las edades la mayor participacion fue
de 29 — 39 afios con un porcentaje del 33.3%, pero también es de notar que los
usuarios entre las edades de 18 — 28 afios con un 27.2% que son hipertensos
consideradas edades muy jévenes.
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TABLA 2: RESULTADOS DE LAS PRUEBAS DEL PERFIL LIPIDICO EN LA

POBLACION EN ESTUDIO

COLESTEROL TOTAL Frecuencia Porcentaje
DESEABLE 55 67.9
PROXIMO AL LIMITE SUPERIOR 20 24.7
ALTO 6 7.4
Total 81 100%
COLESTEROL HDL Frecuencia Porcentaje
DESEABLE 55 67.9
BAJO 26 321
Total 81 100%
COLESTEROL LDL Frecuencia Porcentaje
DESEABLE 58 71.6
PROXIMOS AL LIMITE SUPERIOR 17 21.0
ALTO RIESGO 6 7.4
Total 81 100%
TRIGLICERIDOS Frecuencia Porcentaje
NORMAL 38 46.9
ALTOS 43 53.1
Total 81 100%

FUENTE: RESULTADOS DE EXAMENES REALIZADOS

Analisis:

En la tabla 2 se presentan los resultados de las pruebas del perfil lipidico en el cual
se observa que en cuanto al colesterol total en los usuarios hipertensos se obtuvo
un 55 (67.9%) de los usuarios dentro de los valores deseables, 20 (24.7%) presento
resultados proximos al limite superior y 6 (7.4%) mostraron resultados con valores
altos. En cuanto al colesterol HDL 55 (67.9%) de los usuarios mostraron resultados
deseables, 26 (32.1%) presentaron resultados bajos. El colesterol LDL 58 (71.6%)
mostraron resultados deseables, 17 (21.0%) con resultados préximos al limite
superior y un 6 (7.4%) con alto riesgo. En relacién con los triglicéridos 38 (46.9%)
mostraron resultados normales, 43 (53.1%) presentaron resultados altos.
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GRAFICO 2: Resultados de las pruebas del perfil lipidico en la poblacion en

100.00%

S0.00%

B0.00%

70.00%

60.00%

20.00%

40.00%

30.00%

20.00%

10.00%

0.00%

67.9%

24.7%

7.4%

estudio

67.9%

32.1%

71.6%

21%

7.4%

53.1%
46.9%

Colesterol total

Colesterol HDL

Deseable
PLS
Alto

= Deseable
= Bajo

Colesterol LDL Triglicéridos
= Deseable = Normal
PLS = Alto

= Alto riesgo

FUENTE: TABLA 2

Interpretacion:

En el grafico 2 muestra los resultados de perfil lipidico donde observamos que al
colesterol total el mayor porcentaje de los usuarios se encontraron en valores
deseables con un 67.9 % y un minimo de 7.4%. En cuanto al colesterol HDL se
observa que un 32.1 % esta bajo lo cual indica que no se esta transportando
suficiente colesterol de otras partes del cuerpo al higado, para el LDL el resultado
con mayor porcentaje de alteracion con un 71.6% de valor deseable y un 7.4 % de
valor bajo. Mientras que la prueba de triglicéridos se encuentra en un 53.1% con un
valor alto y un 46.9% con valores normales, puesto que los niveles de triglicéridos
pueden ser modificables segun el estilo de vida y la dieta.
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TABLA 3. Resultado de la prueba de Colesterol total segin rangos de edad.

Préximo al
Deseable Limite Alto
Superior

22

1§ﬁ-0258 % 86.4% 13.6% 0.0% 100.0%
F 17 8 2 27
2:: 2 % 63.0% 29.6% 7.4% 100.0%
nos
F 13 3 3 19
40 - 50 0 0 0 0 0
P % 68.4% 15.8% 15.8% 100.0%
F 6 6 1 13
Mas de 51 % 46.2% 46.2% 7.7% 100.0%
Afos

FUENTE: RESULTADOS DE LABORATORIO

Andlisis: en la tabla 3 se observan los resultados de la prueba de colesterol total
segun rangos de edad, de 18 a 28 19(86.4%) con resultado deseable, 3(13.6%)
préximo al limite superior y alto ninguno. En el rango 29 a 39 17(63.0%) con
resultados bajos, 8(29.6), proximo al limite superior 2 (7.4%) con resultado alto. En
el rango de 40 a 50 13(68.4%) con resultados bajos, 3(15.8%) proximo al limite
superior y 3(15.8%) altos. Mas de 51 afios 6(46.2%) con resultados bajos, 6(46.2%),
préximo al limite superior y 1 (7.7%) resultados altos.
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GRAFICO 3. Resultado de la prueba de Colesterol total segln rangos de
edad.
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FUENTE: TABLA 3

Interpretacion: En la gréfica 3 se observan los resultados, de la prueba de
colesterol total segun rango de edad, mas de 51 afios con un 46.2% usuarios
resultados préximo al limite superior de colesterol total, cabe mencionar que en el
rango de 40 a 50 afios se observa un 15.8% resultados altos de colesterol total, lo
cual una mala alimentacion por el consumo excesivo de grasas puede ser causa de
riesgo cardiovascular.
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TABLA 4. Resultados de pruebas de Colesterol HDL segun rangos de edad.

DESEABLE

17 5 22

18 - 28 ANOS 77.3% 22.7% 100.0%
F 17 10 27

29 - 39 ANOS % 63.0% 37.0% 100.0%
E 13 6 19

40 - 50 ANOS % 68.4% 31.6% 100.0%
F 8 5 13

MASN%§51 % 61.5% 38.5% 100.0%

Fuente: resultados de laboratorio.

Andlisis: en la tabla 4 se muestran los resultados de las pruebas de colesterol HDL
segun rangos de edad, de 18 a 28 afios 17(77.3%%) resultados deseables y
5(22.7%) resultaron bajo. De 29 a 39 17(63.0%) deseables y 10(37.0%) resultados
bajo. De 40 a 50 afios 13(68.4%) y 6(31.6%) se encuentran bajos. Mientras que los
usuarios con mas de 51 afos resultaron que 8(61.5%) presentan resultados
deseables.
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GRAFICO 4. Resultados de pruebas de Colesterol HDL segun rangos de
edad.
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Fuente: tabla 4.

Interpretacion: el grafico muestra los resultados de colesterol HDL segun rangos
de edad, los usuarios con mas de 51 afios presentan un 38.5% de resultado bajo y
un 61.5 % resultado deseable. Considerado como el colesterol bueno, el HDL
transportan el colesterol de otras partes del cuerpo a el higado luego elimina el
colesterol del cuerpo accion que brinda proteccion a nuestro sistema cardiovascular.
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TABLA 5. Resultados de las pruebas de Colesterol LDL segun rangos de
edad.

Deseable Préximo al Alto
Limite
Superior

22

}ASN'OZS % 63.6% 31.8% 4.5% 100.0%
F 15 8 4 27
igﬂ-osg % 55.6% 29.6% 14.8% 100.0%
F 10 7 2 19
iON‘O5S° % 52.6% 36.8% 10.5% 100.0%
F 3 8 2 13
Mpfmgim % 23.1% 61.5% 15.4% 100.0%

Fuente: resultados de laboratorio.

Andlisis: en la tabla 5 se observan los resultados de la prueba de colesterol LDL
segun rangos de edad, de 18 a 28 afios 14(63.6%) dieron resultados deseables,
7(31.8%) proximo al limite superior y 1(4.5%) resultados altos. De 29 a 39 15(55.6%)
resultados deseables, 8(29.6%), proximo al limite superior y 4(14.8%) altos. De 40
a 50 afos 10(52.6%) se encuentran resultados deseables, 7(36.8%) proximo al
limite superior, y 2(10.5%) se encuentran altos. Mientras que los usuarios con mas
de 51 afios resultaron que 3(23.1%) deseables, 8(61.5%) préximo al limite superior,

y 2(15.4%) presentan resultados altos.

52



GRAFICO 5. Resultados de las pruebas de Colesterol LDL segtin rangos de
edad.
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Fuente: tabla 5

Interpretacion: en el grafico 5 se muestran los resultados de colesterol LDL segun
rangos de edad, en los usuarios mayores a 50 afios muestran un 61.5% de
resultados préximos al limite superior y un 15.4% de alto riesgo, colesterol LDL
considerados como malo ya que un nivel alto lleva a una acumulacién de colesterol
en las arterias contribuyendo al desarrollo de aterosclerosis.
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TABLA 6. Resultados de las pruebas de Triglicéridos segun rangos de edad.

Normal

16 22

18 - 28

AGS % 72.7% 27.3% 100.0%
F 10 17 27

2:),:1}333 % 37.0% 63.0% 100.0%
F 7 12 19

?N-osso % 36.8% 63.2% 100.0%
F 10 3 13

M'fﬂg'éf’l % 76.9% 23.1% 100.0%

Fuente: resultados de laboratorio

Andlisis: en la tabla 6 se muestran los resultados de la prueba de triglicéridos segun
rangos de edad de 18 a 28 afios 16(72.7%) dieron resultados normales y 6(27.3%)
altos. De 29 a 39 10(37.0%) normales y 17(63.0%) altos. De 40 a 50 afios 7(36.8%)
se encuentran normales, y 12(63.2%) se encuentran altos. Mientras que los
usuarios con mas de 51 afios resultaron que 10(76.9%) resultados normales vy
3(23.1%) presentan resultados altos.
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GRAFICO 6. Resultados de las pruebas de Triglicéridos segln rangos de
edad
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Fuente: tabla 6

Interpretacion: en el grafico 6 se muestran los resultados de triglicéridos segun
rangos de edad en la cual los usuarios entre las edades de 29 a 39 afios presentaron
un 63.0% resultados altos y un 37.0% normal, y entre las edades de 40 a 50 afios
presentaron un 63.2% resultados altos y un 36.8% normal, debido a ello hay que
tomar en cuenta que niveles elevados de triglicéridos aumentan el riesgo de sufrir
enfermedades cardiacas.
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TABLA 7. Resultados de las pruebas de Colesterol Total segin sexo.

Deseable Préximo al Altos
Limite
Superior
43

14 63

EEMENINO % 68.3% 22.2% 9.5% 100.0%
F 12 6 0 18

Fuente: resultados de laboratorio.

Andlisis. En la tabla 7 se presentaran los resultados de las pruebas de colesterol
total segun sexo, en los usuarios del sexo femenino se registraron los siguientes
resultados: 43(68.3%) de las mujeres presentaron resultados deseables, 14(22.2%)
muestran resultados préximos al limite superior y 6(9.5%) altos. En el sexo
masculino se obtuvieron los siguientes datos: 12(66.7%) presentaron resultados
deseables, 6(33.3%) proximo al limite superior y ningun usuario masculino presento

resultados altos.
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GRAFICO 7. Resultados de las pruebas de Colesterol Total segin sexo.
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Fuente tabla 7

Interpretacion: en el gréfico 7 se presenta los resultados de las pruebas de
colesterol total segin sexo, con un 22.2 % resultados proximos al limite superior y
9.5 % altos, para el sexo femenino, mientras que para los hombres dio como
resultado el 33.3 % préximo al limite superior; dado que donde se observan mayor
alteracion de la prueba para usuarios del sexo masculino. El colesterol alterado en
sangre aumenta el riesgo de padecer enfermedades coronarias, ataque al corazén.
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TABLA 8. Resultados de la prueba de Colesterol HDL segun sexo.

DESEABLE

44 63

Femenino % 69.8% 30.2% 100.0%
F 11 7 18
Masculino % 61.1% 38.9% 100.0%

Fuente: resultados de laboratorio

Analisis. en la tabla 8 se presentaran los resultados de la prueba de colesterol HDL
segun sexo 44(69.8%) de las mujeres muestran resultados deseables, 19(30.20%)
resultaron bajos. Mientras que para el sexo masculino los resultados fueron los
siguientes 11(61.1%) resultaron deseables, 7(38.9%) presentaron resultados bajos.
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GRAFICO 8. Resultados de la prueba de Colesterol HDL segun sexo.
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Fuente: tabla 8

Interpretacion: en el grafico 8 se muestran los resultados de las pruebas de
colesterol HDL segun sexo donde el 69.8% resultados deseables y un 30.2%
resultados bajos en las mujeres. Mientras que para el sexo masculino el 61.1%
resultados deseables y 38.9% dieron resultados bajos.
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TABLA 9. Resultado de Colesterol LDL segun sexo.

Proximo al
Limite Superior

Deseable ALTOS

32

24 7 63

Femenino % 50.8% 38.1% 11.1% 100.0%
F 10 6 2 18
Masculino % 55.6% 33.3% 11.1% 100.0%

Fuente: resultados de laboratorio.

Andlisis: en la tabla 9 se muestran los resultados de la prueba de colesterol LDL
segun sexo, en los usuarios femeninos el 32(50.8%) presentaron resultados
deseables 24(38.1%) resultados préximos al limite superior mientras que un
7(11.1%) presentaron resultados altos. Mientras que para los usuarios del sexo
masculino los resultados fueron los siguientes: el 10(55.6%) resultados deseables,
6(33.3%) proximo al limite superior y el 2(11.1%) muestran resultados altos.
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GRAFICO 9. Resultado de Colesterol LDL segtin sexo
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Fuente: tabla 9

Interpretacion: en el grafico 9 se muestra los resultados de la prueba de colesterol
LDL segun sexo, donde el 38.1% esta proximo al limite superior y el 11.1% resulta
alto para el sexo femenino. Mientras que para los usuarios del sexo masculino los
resultados fueron: un 33.3% préximo al limite superior y un 11.1% alto. Por ello se
menciona que un exceso de colesterol LDL en la sangre contribuye a la formacion
de placas que es una acumulacion de grasa en las paredes de las arterias que se
conoce como aterosclerosis.
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TABLA 10. Resultado de la prueba de Triglicéridos segun sexo.

Normal

33 30 63

Femenino 52.4% 47.6% 100.0%
F 10 8 18

Masculino % 55.6% 44.4% 100.0%

Fuente: resultado de laboratorio.

Andlisis: en la tabla 10 se muestran los resultados de la prueba de triglicéridos
segun sexo en donde para el sexo femenino se obtuvieron los siguientes resultados:
33(52.4%) resultado normal y 30(47.6%) resultado alto. Mientras que para el sexo
masculino un 10(55.6%) muestran un resultado normal y un 8(44.4%) presentaron
resultados altos.
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GRAFICO 10. Resultado de la prueba de Triglicéridos segln sexo.
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Fuente: tabla 10

Interpretacion: en el grafico 10 se muestran los resultados de la prueba de
triglicéridos segun sexo, para las mujeres se obtuvo un resultado de 47.6% alto
mientras que para los usuarios del sexo masculino se obtuvo los resultados del
44.4% altos. Los triglicéridos son un tipo de grasa que se muestra en la sangre,

= Normal
= Alto

cuando son altos aumentan un riesgo cardiovascular.
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TABLA 11 Resultados del perfil lipidico segun el total de poblacion

Perfil lipidico Frecuencia Porcentaje
Normal 10 12.3
Fuera del Rango de Referencia 71 87.7
Total 81 100%

FUENTE: RESULTADOS DE LABORATORIO

Andlisis: En la tabla 11 se observan los resultados del perfil lipidico en lo cual 10
(12.3%) es normal, mientras que el 71 (87.7%) se encuentran fuera del rango de
referencia.
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GRAFICO 11. Resultados del perfil lipidico segun el total de poblacién
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Interpretacion: En el gréfico 11 se observan los resultados del perfil lipidico con un
12.3% de usuarios que presentaron resultados normales y un 87.7% fuera de los
rangos de referencia.
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TABLA 12. PERFIL LIPIDICO SEGUN SEXO DEL USUARIO

Femenino Masculino
Normal 6 4
9.50% 22.20%
Fuera del Rango de Referencia 57 14
90.50% 77.80%
63 18
Total 100% 100%

FUENTE: RESULTADOS DE LABORATORIO

Andlisis: En latabla 12 se observan los resultados del perfil lipidico segun el sexo
del usuario, la poblacién masculina registré los siguientes resultados: 4 (22.20%)
con un perfil lipidico normal, 14 (77.80%) fuera de los rangos de referencia. Para la
poblacién femenina 6 (9.50%) un perfil lipidico normal, 57 (90.50%) fuera del rango
de referencia.
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GRAFICO 12. Perfil lipidico segtin sexo del usuario
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Interpretacion: El grafico 12 se muestran los resultados de las pruebas del perfil
lipidico segun el sexo de los usuarios, 77.80% para el sexo masculino fuera del
rango de referencia y 22.20% dentro de lo normal, 90.50% del sexo femenino fuera
del rango de referencia, 9.50% dentro del valor normal
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TABLA 13. Perfil lipidico segun rangos de edad.

Fuera de los
Normal Rangos de
Referencia

15 22

18 - 28

ANOS % 31.8% 68.2% 100.0%
F 2 25 27
o % 7.4% 92.6% 100.0%
F 1 18 19
PRI % 5.3% 94.7% 100.0%
F 0 13 13
MAASN%ES o1 % 0.0% 100.0% 100.0%

FUENTE: RESULTADOS DE LABORATORIO

Andlisis: En la tabla 13 se presentan los resultados de perfil lipidico segun rango
de edad, de 18-28 7 (31.8 %) es normal, 15 (68.2 %) esta fuera de los rangos de
referencia. En el rango de 29-39 2 (7.4 %) normal, 25 (92.6 %) fuera de los rangos
de referencia. Los usuarios de 40-50 afios, 1 (5.3%) presentaron su perfil lipidico
normal, 18 (94.7 %) estan fuera de los rangos de referencia. Mientras que los
usuarios con mas de 51 afios 13 (100%) estan fuera de los rangos de referencia.
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GRAFICO 13. Perfil Lipidico segtin rangos de edad.
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Interpretacion: En el grafico 13 se muestran los resultados de perfil lipidico segun
rangos de edad, donde los usuarios con mas de 51 afios presentaron su perfil
lipidico en su totalidad (100 %) fuera de los rangos de referencia. Normalizar las
concentraciones de lipidos lo antes posible puede reducir el riesgo de padecer

enfermedades cardiacas mas adelante.
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PRUEBA DE HIPOTESIS

En este caso se realiza la prueba de hipotesis mediante proporciones con
aproximacion a la distribucién normal, dado que para determinar el porcentaje de
hipertensos que registraron resultados fuera de los rangos de referencia (alterados)
en las pruebas de perfil lipidico, se hizo mediante medicidén de frecuencias.

Ademas del tamafio de muestra n es mayor de 30, en este caso 81. Y a pesar de
gue el muestreo no es aleatorio (es un censo) se realiza la prueba de hipotesis a
una confianza de un 95% (lo que significa que no se puede generalizar a otras
poblaciones).

Para ello, se realizan los siguientes pasos:
PASO 1. ESTABLECIMIENTO DE HIPOTESIS.

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

Hi: P > 88%
Ho: P < 88%
PASO 2. NIVEL DE CONFIANZA.

Para la prueba se utiliza el nivel de confianza del 95% lo cual genera un valor critico
o de decision de 1.65 por la razon de que la hipotesis de trabajo es unilateral
derecho. Este valor es encontrado en la table de distribuciébn normal, este es
llamado valor Z de tabla, Zt (ver anexo 8).

PASO 3. CALCULO DEL VALOR DE Z.

Para calcular el valor de Z (Zc) se hace el uso de la siguiente ecuacion:
Zc =22 donde op = i)
op n

Significado:

p: es el porcentaje de hipertensos que presenta resultados fuera de los valores de
referencia en las pruebas de perfil lipidico.

P: es el porcentaje de hipertensos que presenta resultados fuera de los valores de
referencia en las pruebas de perfil lipidico que se estima existe en la muestra en
estudio.
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op: se refiere al error estandarizado que se comete al realizar la prueba con este
tamafio de muestra.

N: es el tamafio de muestra de este estudio.

Con P =0.88,n=81yp =0.87 (segun la siguiente tabla obtenida del spss)

NORMAL 10 12.3
FUERA DEL RANGO DE REFERENCIA 71 87.7
Total 81 100.0

Entonces sustituyendo tenemos que: ap = /@ = 0.036

p-p _ 0.87-0.88 _ —0.01 _

Por lo que, Zc = = = —0.27
1op 0.036 0.036

Asi Zc=-0.27

PASO 4. REGLAS DE DECISION.

Si Zc es mayor que Zt, entonces se acepta Hi.
Si Zc es menor que Zt, entonces se acepta Ho

PASO 5. DECISION ESTADISTICA.

Dado que el valor Z calculado con los datos muestrales es de -0.27 el cual es menor
al valor Z de tablas que es 1.65, entonces se rechaza la hipotesis de trabajo y se
acepta la hipotesis nula, la cual dice de la siguiente manera: El perfil lipidico en los
usuarios hipertensos que consultan en la Unidad Comunitaria de Salud Familiar de
Conchagua es menor o igual al 88% fuera de los rangos de referencia.
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Zona de

Zona de
aceptacion aceptacion de
-/ de Ho Hi
70=-0.27 Zi=1.65

Conclusion general de la prueba de hipotesis:

A partir de la informacion obtenida y organizada tanto en la parte de procesamiento
descriptivo como la prueba de hipétesis sobre el porcentaje de hipertensos que
presentan resultados fuera de los valores de referencia en las pruebas del perfil
lipidico, podemos decir que es un porcentaje alto, por lo que es necesario modificar
la dieta (estilo de vida) para reducir los niveles de lipidos en sangre y evitar

enfermedades cardiovasculares que perjudican el organismo.
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7.0 DISCUSION DE RESULTADOS

La investigacion se realiz6 con el objetivo de determinar el perfil lipidico en usuarios
hipertensos que asisten a control en la Unidad Comunitaria de Salud Familiar de

Conchagua.

La poblacion estuvo constituida con un total de 81 usuarios, en el cual 63 fueron de
sexo femenino y 18 masculinos. Segun las pruebas de laboratorio los triglicéridos
presentaron una mayor alteracion en un 53.1 % en cuanto al perfil lipidico se
encontré6 que el 87.7% de la poblacion presentd valores fuera del rango de
referencia. Segun el sexo de la poblacion la prueba mas alterada en el sexo
femenino fue triglicéridos con 47.6% y para el sexo masculino triglicéridos con
44.4%.

Al comparar los resultados con el estudio que se realiz6 en el Hospital Nacional de
La Union en el afio 2017, coincide en cuanto a la prueba que presentd mayor
alteracion que fué el colesterol LDL en un 60.30% no coincidiendo con la prueba,
en cuanto al perfil lipidico alterado coincide ya que se obtuvo 87.6%, segun el sexo
de la poblacién, la prueba mas alterada fué triglicéridos para el sexo femenino en
un 75.90% lo que coincide, en el sexo masculino la prueba mas alterada fué

triglicéridos con un 71.40% coincidiendo con la prueba.
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8.0 CONCLUSIONES

En la investigacion realizada en la poblacion hipertensa, con los datos obtenidos se
ha concluido que:

1. Dentro de todas las pruebas para toda la poblacion en estudio, la prueba de
perfil lipidico que se presenté con una mayor frecuencia de alteracion fue,
triglicéridos con un 53.1%, luego colesterol HDL con 32.1% abajo de los
valores de referencia, el colesterol LDL y total con 7.4% con valores fuera de
los rangos de referencia.

2. La prueba de laboratorio méas alterada segun el sexo de la poblacion fue en
el femenino, triglicéridos en un 47.6% y para el sexo masculino triglicéridos
en un 44.4%

3. Las pruebas de laboratorio alteradas segun rangos de edad son: Triglicéridos
un 27.3% en el rango de 18-28 afios, triglicéridos con 63.0% en el rango de
29-39 afos, triglicéridos un 63.2% en el rango de 40-50 afios y colesterol HDL
38.5% en el rango mas de 51 afos, debajo de los valores de referencia

4. El 87.7% de la poblacion present6é un perfil lipidico fuera de los valores de
referencia.

5. La prueba de colesterol total, el sexo masculino presenté mayor alteracién en
un 33.3% en el criterio proximo al limite superior en relacién al femenino con
un 22.2% préximo al lime superior y 9.5% con valores de alto riesgo.

6. La prueba de colesterol HDL se presentd mas alterada para el sexo masculino
un 38.9% debajo de los valores de referencia'y un 30.2% para el masculino.

7. La prueba de colesterol LDL se presentdé con mayor alteracion en el sexo
femenino con un 38.1% con resultados proximos al limite superiory un 11.1%
con valores de alto riesgo, en el sexo masculino 33.3% con resultados
proximos al limite superior y un 11.1% con valores de alto riesgo.

8. La prueba de triglicéridos en el sexo femenino es mas afectada con un 47.6%
fuera de los valores de referencia y un 44.4% en el masculino.

9. Los resultados del perfil lipidico segun rangos de edad son: de 18 a 28 afios
el 31.8% tenia su perfil normal y el 68.2% fuera del rango de referencia, de 29
a 39 afios el 7.4% perfil normal y el 92.6% fuera del rango de referencia, de
40 a 50 afos el 5.3% normal y 94.7% fuera del rango y mas de 51 afosel
100% de usuarios tenia su perfil fuera del rango de referencia.
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10.En los resultados de perfil lipidico segun el sexo, el femenino presentd una
mayor alteracion con un 90.50% y en el masculino 77.80%.

11.Estadisticamente se aceptd la prueba de hipétesis nula que dice, el perfil
lipidico en los usuarios hipertensos que consultan en la Unidad Comunitaria
de Salud Familiar de Conchagua es menor o igual al 88% fuera de los rangos
de referencia
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9.0 RECOMENDACIONES

-Al Ministerio de Salud Publica:

Que proporcionen material didactico para poder impartir charlas a la poblacion y asi
motivarlos para que se realicen chequeos de rutina en el centro de salud, para ellos
es necesario que estén abastecidos de recursos para poder realizar estas pruebas
y dar un buen diagndstico a los usuarios.

-A la Facultad Multidisciplinaria Oriental:

Motivar a los futuros profesionales para poder seguir realizando estudios de este
tipo y que tengan mayores expectativas en cuanto a su desarrollo académico.

-A la poblacién hipertensa:

Que reconozcan la importancia de los lipidos en su organismo y que el hacerse el
chequeo del perfil lipidico es necesario para evitar complicaciones cardiovasculares
y que ademas el modificar su dieta (estilo de vida) es de beneficio para ellos y su
familia asi pueden vivir plenamente de forma saludable.
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FIGURA 1. ESTRUCTURAS DE QUIMICA DE LOS LIPIDOS.
AA: AMINOACIDOS
Fuentes j. matalx, e. Carazo. Nutricién para educadores. Ed. Diaz de
santos. 1995

86



Pared arterial

Flujo normal
de la sangre
Flujo anormal
© Estrechamiento  9¢ la sangre Placa m,m,, i alarie
de la arteria . =

Arteria Placa
estrechada

S
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FIGURA 3. TOMA DE MUESTRA

FIGURA 4. MEDIO DE TRANSPORTE DE LAS MUESTRAS
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FIGURA 6. CENTRIFUGACION DE LAS MUESTRAS
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FIGURA 8. EQUIPO AUTOMATIZADO DE QUIMICA SPIN 640
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FIGURA 10. OBTENCION DE RESULTADOS
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ANEXO 1
TRATAMIENTO PARA LA HIPERTENSION ARTERIAL

Diuréticos
Clortalidona

Hidroclorotiazida

Inhibidores del sistema renina angiotensina

Inhibidores de la enzima convertida de angiotensina (ECA)
Captoptillo

Enalaprilo

Ramiprilo

Antagonista de los receptores de angiotensina

Losartan

Candesartan

Valsartan

Bloqueadores de los canales de calcio
Nifedipina
Amlodipina

TRATAMIENTO PARA LA HIPERTENSION ARTERIAL. J. Rodés
Texidor. J. Guardia Mass6. BARCELONA, ESPANA. 1997
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ANEXO 2
FARMACOS UTILIZADOS EN LA EMERGENCIAS HIPERTENSIVAS

Farmacos

Via/dosis

Tiempo de
accion:

inicio/duracion

Indicaciones

Nitroprusiato | l:0,5-10migramos/kg/min. 0 min/ 1-5 min. | Todas las
50mg/500ml| emergencias
(1 hipertensas
microgota=1,6microgramos)

Hidralazina 1:40 mg/500ml 10-12 min/4-6 | Eclampsia
B:5-20mg/20ml horas

Diazoxido 1:600mg/500ml 3-5 min/12-20 | Hipertension

B1,5-2mg/kg/5-10 min

horas

maligna,

encefalopatia

Nitroglicerina | l:10microgramos/min 1-2 min/5-10 | Angina de
25mg/250ml min pecho
(1 microgota=1,6
microgramos)

Fentolamina | 1:50-100mg/500ml 1-2 min/10-15 | Exceso de

B: 5-15 mg/5-15 min.

min

catecolaminas

Labetanol

I:2mg/ min
B: 20-80 mg/20 min

5-10min/1-8
horas

Eclampsia,
todas las

FARMACOS UTILIZADOS EN LA EMERGENCIAS HIPERTENSIVAS. J.
Rodés Texidor. J. Guardia Mass6. BARCELONA, ESPANA. 1997
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ANEXO 3.
TECNICA DE VENOPUNCION.

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

Desinfectar el lugar de puncion. Para ello aplicaremos una torunda.
impregnada de antisépticos en el centro de la zona elegida.
Posteriormente y con un movimiento que dibuje un espiral hacia a fuera,
abarcaremos un diametro de unos 5 cm.

Espere unos segundos para se rellenen los trayectos venosos. Se
puede favorecer la dilatacion del vaso cerrando el pufio del paciente. Es
muy importante que el torniquete no esté un tiempo superior a un
minuto.

. Se debe pinchar la vena con el bisel de la aguja mirando hacia arriba en
un Angulo aproximadamente de 45° siguiendo el trayecto de la vena.

. Una vez extraida la muestra quitar el torniquete y extraer la aguja.

7. Colocar un algodon seco en el lugar de la puncion.

. Colocar la muestra en los tubos correspondientes y descartar la aguja
en el recipiente de cortopunzante y el embolo en el descarte de
desechos bioinfecciosos.
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ANEXO 4.
DETERMINACION CUANTITATIVA DE LAS PRUEBAS: COLESTEROL TOTAL,
COLESTEROL-HDL, COLESTEROL-LDL Y TRIGLICERIDOS EN EQUIPO
AUTOMATIZADO SPIN 640

Al obtener la muestra por medio de la técnica de venopuncién, esta se colocara en
los respectivos tubos (sin anticoagulante), numerados correlativamente e
identificados con los nombres de los usuarios, luego se llevan a bafio de maria por
15 minutos a 37° C, para después poder centrifugarlo por 5 minutos a 3500 rpm.
Seguidamente se numeran las copas segun el nimero de muestra, para separar el
suero del tubo hacia la copa, utilizando una pipeta automatizada de 1000.

Al hacer uso del equipo automatizado Spin 640. Se debe colocar agua destilada en
los tubos correspondientes para la limpieza de la aguja entre muestra y reactivo, y
se verifican que los reactivos, tengan la cantidad adecuada para las pruebas a
realizar, asi mismo se examina que la solucién limpiadora del equipo tenga una
cantidad considerable para la limpieza de las cubetas internas del equipo.

Se hace una calibracién con sueros controles (normal y patolégico) en el disco de
reactivos, en donde seleccionamos las pruebas que se van a realizar (Colesterol
total, C- HDL, C- LDL y triglicéridos se selecciona “play” para que se procesen). Una
vez haya finalizado el tiraje de los controles se revisa que las corridas estén dentro
de los limites de confianza (si alguna prueba se sale de los limites, debera hacerse
el tiraje nuevamente, hasta que sea una corrida aceptable. Teniendo los controles
aceptados, se imprimen y se le coloca el sello con la firma del responsable y se
guardan en el registro de control diario.

Para poder hacer el procesamiento de las muestras de los usuarios se debe cambiar
al disco de muestra, dénde se deben seleccionar las pruebas antes mencionadas,
para luego detallar; el nombre, la edad, el sexo, numero de expediente y la
procedencia, para asi colocar las copitas que contienen las muestras, en las
posiciones adecuadas segun el orden que se haya digitado, una vez sean

colocadas, se procede a darle “play” para que el equipo comience a procesar y al
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finalizar se sacan los resultados por duplicados y se pasan los resultados obtenidos

al tabulador.
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ANEXO 5.
BOLETAS DE SOLICITUD DE EXAMEN

MINISTERIO DE SALUD - INSTITUTO NACIONAL DE SALUD
BOLETAS PARA LAS PRUEBAS DE LABORATORIO CLINICO
PRIMER NIVEL DE ATENCION

ESTABLECIMIENTO:

NOMBRE DEL PACIENTE:

EXPEDIENTE: SEXO: EDAD:

DIAGNOSTICO: FECHA DE SOLICITUD DE
EXAMEN:

FIRMA'Y SELLO DEL MEDICO:

QUIMICA SANGUINEA

COLESTEROL TOTAL:

TRIGLICERIDOS:

COLESTEROL DE ALTA DENSIDAD:

COLESTEROL DE BAJA DENSIDAD:
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ANEXO 6.

BOLETAS DE REPORTE DE LAS PRUEBAS DE LABORATORIO

NOMBRE:

LABORATORIO CLINICO
EXAMEN DE QUIMICA SANGUINEA

EXPEDIENTE:

SERVICIO:

COLESTEROL TOTAL:

TRIGLICERIDOS:

Mg/dl / Rango normal:_Hasta 220Mg/dl
Mg/dl / Rango normal: Hasta 150 Mg/dl

COLESTEROL HDL:

Mg/dl / Rango normal: Mayor a 36 Mg/dl

COLESTEROL LDL:

Mg/dl / Rango normal: menos a 150 Mg/dl

FECHA: 1

SELLO FIRMA:
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ANEXO 7.
DOCUMENTO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO DEL USUARIO

YO, mayor de edad

Se me ha escogido para ser parte de la investigacion que lleva por nombre:

Perfil Lipidico en usuarios hipertensos que consultan en la Unidad Comunitaria de
Salud Familiar de Conchagua. Departamento de La Unién. Afio 2019.

Se me ha explicado el propdsito de la investigacion. Por lo cual estoy satisfecho con
las respuestas del grupo de investigacion. Y estoy de acuerdo en participar o ser
parte de la investigacion.

Para lo cual firmo la presente.

Firma o huella dactilar del usuario
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ANEXO 8.
TABLA DE DISTRIBUCION.

Zona de

aceptacion

de Ho

Zona de

aceptacion de

-

0,00

0.5000
0.5398
0.5793
0.6179
0.6554

0.6915
07257
0.7580
07881
0.8159

0.8413
0.8643
0.8849
0.9032
0.9192

0.9332
0.9452
0.9554
0.9641
0.9713

20=-027

0,01

0.5040
0.5438
0.5832
0.6217
0.6591

0.6950
0.7291
0.7611
0.7910
0.8186

0.8438
0.8665
0.8869
0.9049
0.9207

0.9345
0.9463
0.9564
0.9649
0.9719

0,02

0.5080
0.5478
0.5871
0.6255
0.6628

0.6985
0.7324
0.7642
0.7939
0.8212

0.8461
0.8686
0.8888
0.9066
0.9222

0.9357
0.9474
0.9573
0.9656
0.9726

0,03

0.5120
0.5517
0.5910
0.6293
0.6664

0.7019
0.7357
0.7673
0.7967
0.8238

0.8485
0.8708
0.8507
0.9082
0.9236

0.9370
0.9484
0.9582
0.9664
0.9732
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0,05

0.5199
0.5596
0.5987
0.6368
0.6736

0.7088
0.7422
07734
0.8023
0.8289

0.8531
0.8749
0.8%44
0.9115
0.9265

0.9394
0.9505
0.9599
0.9678
0.9744

0,06

0.5239
0.5636
0.6026
0.6406
0.6772

07123
0.7454
0.7764
0.8051
0.8315

0.8554
0.8770
0.8962
0.9131
0.9279

0.9406
0.9515
0.9608
0.9686
0.9750

0.5319
0.5714
0.6103
0.6480
0.6844

0.71%0
07517
0.7823
0.8106
0.8365

0.8599
0.8810
0.8997
0.9162
0.9306

0.9429
0.9535
0.9625
0.9699
0.9761

0.5359
0.5753
0.6141
0.6517
0.6879

0.7224
0.7549
0.7852
0.8133
0.8389

0.8621
0.8830
0.9015
0.9177
0.9319

0.9441
0.9545
0.9633
0.9706
0.9767



ANEXO 9.
CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES A DESARROLLAR EN EL PROCESO DE GRADUACION CICLO 1 Y Il ANO 2019

MESES Feb./2019 Mar./2019 Abr./2019 May./2019 Jun./2019 Jul./2019 Ago./2019
SEMERES
1. Reuniones generales con la
Coordinaciéon del Procesode [ X | X | X | X [ X [ X [ X[ X [ X | X[ X[ X[ X | X[ X[ X | X|X|X|X[X[X|X]|X|[X]|X]|X]|X
Graduacion
2. Eleccién del Tema X | x| X
3. Inscripcion del Proceso de
ot X
Graduacion
4. Aprobacién del Temay
Nombramiento de Docente X | X
Asesor
5. Elaboracién de Protocolo de
. L, XX [X|X[X[X]|X|X]X
Investigacion
6. Entrega Final de Protocolo de 30 de Abril de
Investigacion. 2019
7. Ejecucion de la Investigacion XX [X|x|[x|x|X|X|X]|X
8. Tabulacion, Anélisis e
) X | X | X
Interpretacién de los datos.
9. Redaccién del Informe Final X | X | X|X|Xx
. 26 de Julio de
10. Entrega del Informe Final 2019
11. Exposiciéon de Resultados X | X
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CRONOGRAMA DE ACTIVIADES ESPECIFICAS

ANEXO 10.

MESES FEBRERO MARZO ABRIL MAYO JUNIO JULIO AGOSTO
2019 2019 2019 2019 2019 2019 2019
SEMANAS 1123 | 4 2134 1(1|2|3|4 2|13 4 2|3 2|3 1123 |4
ACTIVIDAD

1.

Reunién con el
docente asesor

2.

Reunién con el
coordinador
del proceso de
graduacion

Reunién con la
directora de la
UCSF de
Conchagua

Reunién con la
jefe de
laboratorio

Aprobacion de
consentimiento
informado

Tomay
analisis de
muestras

Entrega de
resultados

Tabulacién de
resultados
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ANEXO 11.
PRESUPUESTO Y FINANCIAMIENTO

CANTIDAD CONCEPTO PRECIO UNITARIO TOTAL $
$
1 Set de reactivo de 40.00 40.00
colesterol
1 Set de reactivo de 75.00 75.00
triglicéridos
1 Set de reactivo de 35.00 35.00
colesterol HDL
200 Tubos de ensayo 13.00 26.00
tapon rojo
2 Resma de papel 3.00 6.00
bond tamafio carta
1 Caja de guantes 8.00 8.00
3 Caja de jeringas de 7.50 22.50
5CC
1 LITRO DE 2.50 2.50
ALCOHOL 90%
15% PORCENTAJE DE 50.00 50.00
IMPREVISTO
TOTAL 234.00 265.00
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ANEXO 12.
GLOSARIO

ATEROSCLEROSIS: se caracteriza por el deposito de sustancias grasas en el
interior de las arterias.

DISLIPIDEMIAS: trastorno en la concentracion de lipidos en el plasma sanguineo.

HIPERTENCION: presion excesivamente alta de la sangre sobre la pared de las
arterias.

LIPIDOS: sustancias quimicas diversas que se caracterizan por propiedades como:
solubles en solventes organicos e insolubles en agua.

LIPOPROTEINAS: son complejos macromoleculares compuestos por proteina y
lipidos que transportan masivamente las grasas por todo el organismo.

PERFIL LIPIDICO: cuantificacion analitica de una serie de lipidos constituidos por
colesterol total, triglicéridos, colesterol HDL y colesterol LDL.

QUILOMICRONES: son lipoproteina que tiene la funcion de transportar los lipidos
procedentes de la dieta hasta el higadn y otros tejidos.
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