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RESUMEN

El presente trabajo de investigacion tiene como objetivo la determinacion del Perfil

Lipidico como aporte para el establecimiento de valores de referencia en estudiantes de
Unidades Educativas rurales del canton Riobamba, en el periodo académico Octubre

2017 — Marzo 2018. Tras consultar varias fuentes bibliograficas no se encontr6 un
estudio que determine especificamente los valores de referencia de este perfil. Para este
estudio se utilizé el tipo investigacion, descriptiva, de campo, transversal, cuasi
experimental y de caracter cuali-cuantitativo mediante la aplicacion de encuestas y
pruebas bioquimicas, en lo que corresponde a la metodologia se realizé el estudio en 12
unidades educativas del sector rural, con una poblacion de 644 estudiantes,
seleccionando una muestra de 163 estudiantes aleatoriamente, quienes voluntariamente
participaron en la aplicacion de encuestas, previo a la firma del consentimiento
informado. Para la realizacion de las pruebas quimicas del perfil lipidico, se usé el
equipo automatizado, Dimension ® RxL Max® del Hospital Provincial General
Docente de Riobamba. Se determind valores del perfil lipidico en 163 estudiantes de la
zona rural en donde se obtuvo como resultado: en colesterol una media de 150 mg/dL,
en triglicéridos una media de 99 + 2 mg/dL, en HDL colesterol fue de 43 + 3 mg/dL, en
el LDL colesterol una media de 77 + 2 mg/dL. Con estos resultados nuestra base de
datos puede aportar a los valores de referencia ya que se encuentran dentro de los

rangos normales de este perfil.

Palabras Clave: Perfil lipidico, indice de masa corporal, adolescentes, valores de

referencia.



Abstract

The objective of this research work is to determine the lipid profile as a contribution to
the establishment of reference values in students of rural educational units of the
Riobamba canton, in the academic period October 2017 - March 2018. After consulting
several bibliographic sources, it was not found a study that specifically determines the
reference values of this profile. The types of the research correspond to descriptive, field,
cross-sectional, quasi-experimental and qualitative-quantitative process. The technique
used was the application of surveys and biochemical tests. This study was carried out
in 12 educational units of the sector rural, with a population of 644 students, selecting a
sample of 163 students randomly, who voluntarily participated in the application of
surveys, prior to signing the informed consent. To carry out the chemical tests of the lipid
profile, the automated equipment was used, dimensions ®RxL. Max® of the Hospital
Provincial General Docente de Riobamba. Lipid profile values were determined in 163
students from the rural area where the result was obtained, in cholesterol an average of
150 mg / dL, in triglycerides a mean of 99 + 2 mg / dL, in HDL cholesterol was 43 + 3
mg / dL, in LDL cholesterol an average of 77 + 2 mg / dL. As a result our database can

contribute to the reference values since they are within the normal ranges of this profile.

Key words: Lipid profile, body mass index, adolescents, reference values.

Reviewed by: Granizo, Sonia

Language Center English



INTRODUCCION

La confiabilidad y la aplicabilidad de los resultados de las pruebas bioquimicas del
perfil lipidico: colesterol total, HDL (colesterol bueno), LDL (colesterol malo),
triglicéridos, realizadas en los laboratorios clinicos dependen de la ejecucién de un
conjunto de actividades que gestionan métodos de calidad, dentro del cual es importante
el establecimiento de valores de referencia de los componentes quimicos que se
analizan, cuyos valores estan sujetos a modificaciones por diversos factores como edad,
sexo, actividad fisica, zona de procedencia, habitos alimenticios e incluso antecedentes
personales o familiares. Un resultado escasea de valor si no se puede comparar con
valores de referencia de una poblacién similar a la del paciente, determinados bajo los
mismos criterios de control de calidad .

El establecimiento de los valores de referencia es una tarea fundamental de los
laboratorios clinicos, ya que pueden cambiar segun los instrumentos empleados para el
analisis bioquimico. Para poder interpretar el valor de una magnitud en un individuo
enfermo es preciso conocer los valores de la misma magnitud en una muestra
representativa de la poblacion sana a la que pertenece el individuo. Segun la Federacién
Internacional de Quimica Clinica y Laboratorio Clinico (IFCC) debe desecharse por
incorrecto el término «valores normales». El concepto de valor de referencia fue

planteado por Grasbeck y Saris en 19609.

La préactica usual es adoptar los valores de referencia que aparecen en los insertos de
reactivos o en la bibliografia. Ello es debido a que establecer los valores de referencia

no es una tarea facil @,

Segun la organizacién mundial de la salud (OMS) desde 1975, la obesidad se ha casi
triplicado en todo el mundo, y cada afio mueren, como minimo 2,8 millones de personas
a causa de la obesidad o sobrepeso. La prevalencia del sobrepeso y la obesidad en nifios
y adolescentes (de 5 a 19 afios) ha aumentado de forma exagerada, del 4% en 1975 a
mas del 18% en 2016. Este aumento ha sido equivalente en ambos sexos: un 18% de

nifias y un 19% de nifios con sobrepeso en 2016 ©.



Segun la BBC (British Broadcasting Corporation). Alrededor de 360 millones de
personas en Latinoamérica tienen un peso mayor al recomendado en funcion de la altura

de la persona y otros indicadores .

Esta cifra representa un 58% de la totalidad de habitantes de la regién, de acuerdo a una
investigacion conjunta realizada por la OPS (Organizacién Panamericana de la Salud) y
la FAO (Food and Agriculture Organization) que acaba de hacerse publica. El
sobrepeso afecta a todo tipo de poblacion y no se observa ninguna diferencia segin la
condicion econdmica de las personas, su origen étnico o su lugar de residencia. La
Organizacién Mundial de la Salud describe el sobrepeso y la obesidad como una
acumulacién anormal o excesiva de grasa que puede ser nocivo para la salud ©.

En el Ecuador la segunda causa de muerte son las enfermedades cardiovasculares
derivado por el aumento en el indice de masa corporal, triglicéridos y colesterol; tienen
un alto indice de mortalidad del 2.6% en hombres entre (35 a 45 afios), mientras que son

mas acentuadas en mujeres en el grupo de (35 a 45 afios) con un 35.9% ©.

En los articulos y bibliografia consultada sobre valores del perfil lipidico no se
encontraron estudios sobre valores de referencias en el canton Riobamba en el sector
rural. Por ende es necesario realizar este proyecto de investigacion para contribuir al
aporte de datos para la determinacion de los valores de referencia en jovenes de este
sector y de esta manera contribuir con el diagnéstico clinico presuntivo de alguna
patologia. Generalmente se abarca como poblacion de estudio a nifios o adultos y no se
encuentran datos correspondientes a la franja etaria de 14-18 afios, donde ocurren los

mayores cambios hormonales ©.

El perfil lipidico es un conjunto de pruebas que tiene relacion y es uno de los mas
solicitados en el laboratorio clinico el cual contiene, lipoproteinas de alta densidad,

lipoproteinas de baja densidad colesterol total y triglicéridos.

El colesterol es el elemento importante de la membrana de todas las células, no se
disuelve en la sangre, por esta razon requiere de sustancias que lo transporten desde el
sitio de produccion hasta la célula. Las lipoproteinas de baja densidad, también llamado
colesterol malo, son las responsables de esta actividad. El colesterol bueno son las
lipoproteinas de alta densidad, que son las responsables de transportar el exceso de

colesterol de los tejidos al higado. Los triglicéridos son sustancias lipidicas y fabricados



por el higado. Son absorbidos por la digestion y de alli son transportados a los tejidos
donde se almacenan en forma de grasa, constituyendo la principal reserva de energia del

cuerpo .

Evidencias aportadas por estudios experimentales y ensayos clinicos han establecido
una relacién entre las alteraciones del metabolismo lipidico y el riesgo de enfermedades
cardiovasculares. Entre los factores se incluye el hipercolesterolemia, también es
conocido el papel relevante que desempefia el colesterol unido a lipoproteinas de baja
densidad, asi como la clara asociacion inversa con los niveles plasmaticos de colesterol

unido a lipoproteinas de alta densidad ©.

En el Ecuador no se han encontrado publicaciones sobre valores referenciales propios
por lo cual el presente estudio aportara estadisticas actuales y permitira determinar los
intervalos de referencia del perfil lipidico (colesterol total, triglicéridos, lipoproteina de
alta densidad (HDL), lipoproteina de baja densidad (LDL), en estudiantes de unidades
educativas rurales de Riobamba. La investigacion tiene un valor tedrico ya que brinda

nuevos conocimientos e interés personal ®),



OBJETIVOS:

Objetivo General
Determinar el perfil lipidico como aporte para el establecimiento de valores de

referencia en estudiantes de Unidades Educativas rurales de Riobamba.

Objetivos Especificos.

e Determinar el perfil lipidico (colesterol, triglicéridos, lipoproteinas de alta
densidad y lipoproteinas de baja densidad) en estudiantes de unidades educativas
del cantén Riobamba.

e Relacionar estadisticamente con Excel 2016 la mayor prevalencia de poblacion
segun el sexo, la edad, practica deportiva en los estudiantes que cumplan con los
criterios de inclusion de las Unidades Educativas del canton Riobamba.

e Relacionar estadisticamente con Excel 2016 el peso — talla de cada estudiante
mediante el calculo del indice de Masa corporal y establecer la poblacion que se
encuentra en el peso ideal.

e Sugerir la poblacién adecuada para la obtencién de valores de referencia para el

perfil lipidico en estudiantes de Unidades Educativas rurales de Riobamba.



ESTADO DEL ARTE RELACIONADO A LA TEMATICA

Valores de Referencia

Los valores de referencia son un conjunto de valores medibles, adquiridos de un grupo
de individuos seleccionados en una poblacion con caracteristicas preestablecidos, estado
de salud, sexo, edad, y otras condiciones relevantes para establecer valores veridicos asi

lograr una mejor interpretacion de los examenes de laboratorio %,

Importancia:

Los valores de referencia, son muy importantes y necesarios para establecer el
diagnostico y prondstico clinico de una enfermedad, y es mas importante, para decidir
cuando hacer prevencion, como es el caso de los niveles del perfil lipidico; colesterol

total, HDL colesterol LDL colesterol y triglicéridos y la enfermedad ateroesclerética
(11,12)

Cada laboratorio debe establecer los valores de referencia de los analitos de acuerdo a la

poblacion en donde se vaya a trabajar.
Cada laboratorio debe validar y ajustar éstos en la poblacion a la que presta servicios.

En cada laboratorio se debe adjuntar junto al informe de resultados, los intervalos de
referencia biologicos correspondientes a las magnitudes biolégicas medidas en cada

paciente .

Obtencidn de Valores de Referencia:

Para obtener valores de referencia es necesario muestras bioldgicas de la poblacion en
donde se va a trabajar y disponer de un procedimiento de medida de calidad y de un
procedimiento de obtencion, traslado y manipulacion de especimenes en estudio a

realizarse .

Lo fundamental es tener intervalos de referencia de la poblacién, a la cual pertenecen
los pacientes, Conocerse los factores de variabilidad biolégica que permitiran definir
inicialmente los criterios de exclusion y particion. Para establecer valores de referencia,

es necesario 120 muestras como minimo 2.



Criterios de Particion:

Los factores que deben tenerse mas en cuenta para la particion de valores de referencia
son individuos presuntamente sanos que cumplan lo siguiente: ayuno, edad, ejercicio,
hora de la obtencion del espécimen, situacion geogréfica, postura durante la extraccion

sanguinea, ritmo circadiano, sexo, tiempo de embarazo (3)

Criterios de Exclusién:

No se pueden establecer valores de referencia bioldgicos de individuos con factores
externos coadyuvantes, enfermedades antiguas o actuales, embarazo, lactancia, ingesta
de alcohol, medicamentos y drogas, tabaquismo, intoxicacion laboral subclinica,
hipertension, dietas especiales, obesidad, ingesta reciente de alimentos, ejercicio intenso

reciente®®.

El Laboratorio Clinico

Establecimiento basico del sistema de salud que tiene como objetivo colaborar con
procedimientos de analisis de muestras bioldgicas para el diagndstico, control de la
evolucion, prevencion y tratamiento de diferentes patologias, tales como obesidad,
diabetes, dislipidemias, arterosclerosis, mediante una informacion confiable, oportuna y
confidencial que permita al médico una correcta toma de decisiones en un tratamiento

clinico de una patologia 4%,

Fase Pre Analitica:
Fase importante en el proceso de realizar operaciones y requiere de mucho cuidado para

reducir las magnitudes de errores Se realizan los procedimientos necesarios y adecuados
como otorgamiento de turnos, recepcién y preparacion del paciente y materiales,
identificacién, manipulacién y transporte de muestras, aceptacién o rechazo de la

muestras ‘%17,

Fase Analitica:
Depende de las normas de calidad aplicadas en el Laboratorio, tanto el control de

calidad externo como el control de calidad interno ¢©.

Procesamiento estricto especifico y necesario para realizar analisis de muestras
bioldgicas en estudio con métodos, equipos y procedimientos que se emplean en el
lugar, manejo del equipamiento, cumplimiento de normas y plazos establecidos para la

ejecucion de andlisis de muestras bilogicas para conocer valores de las distintas pruebas

6



solicitadas y obtener valores veridicos, adecuados para establecer como valores de

referencia 9.

Fase Post Analitica:

Responsabilidad del laboratorio y del personal encargado garantizar la calidad de la
informacion que suministra sobre los valores obtenidos de cada una de las pruebas y
para ello se debe controlar todos los procedimientos desde el momento que solicita el

analisis hasta que envia el informe final ©°.

Entonces se establece reglas o protocolos de rutina para detectar posibles interferencias
de valores conseguidos, el profesional de salud se encarga de la revision, confirmacion e
interpretacion de los resultados, relacionados con las enfermedades y realizar el reporte
de los resultados de los valores después de efectuar su registro, siempre tiene una

responsabilidad en la importancia de confidencialidad de los valores a entregar V.

Control de Calidad:
Esta encaminado a detectar posibles errores, que se estan presentando que nos van a

afectar en los resultados de las muestras procesadas “2.

Es un sistema creado para enviar resultados correctos, exactos, precisos para ser
utilizado con confianza por el médico que solicita para el diagndstico clinico presuntivo
de una enfermedad. EIl control de calidad consiste en la implantacion de mecanismos,
programas Yy técnicas que funciona detectado cualquier error para invalidar los
resultados obtenidos de cada prueba esta manera mejorar la calidad de los analisis de
laboratorio, depende de los controles empleados para el proceso del analisis del
laboratorio y comprobar los resultados con valores de referencia almacenados para

validar los resultados y enviar al solicitante @3)

Perfil Lipidico

Conjunto de pruebas que se realizan en el laboratorio que tienen relacion entre si y que
establecen un diagndstico clinico presuntivo de dislipidemias y arterosclerosis, valora el
metabolismo graso del higado. Fundamental en la prevencién secundaria de la
enfermedad cardiovascular. Consta de varias pruebas, colesterol total, lipoproteina de
alta densidad (HDL-colesterol), lipoproteina de baja densidad (LDL-colesterol) y
triglicéridos que en conjunto valoran el diagndstico clinico presuntivo de una

enfermedad @Y.



Condiciones Para Realizar el Perfil Lipidico

» Ayuno minimo 8 horas, ideal 10 a 12 horas.
» No ingerir medicamentos o sustancias toxicas.
» No consumir grasas la noche anterior.

» No realizar actividad fisica antes del examen.

El Colesterol

Es muy indispensable para la vida, desempefia funciones estructurales y metabdlicas
que son necesarios para el ser vivo. Proviene de la dieta ingerida y es sintetizado
principalmente por los hepatocitos, se encuentra en todas las células formando parte de
las membranas celulares en pequefia cantidades, altas concentraciones en la sangre
puede producir hipercolesterolemia y la acumulacion excesiva de colesterol pueden

tener consecuencias patoldgicas altamente prevalentes .
Si existe una alteracion del colesterol produce una dislipidemias.

Complicacion arterosclerosis, a nivel coronarias infarto agudo de miocardio (1.A.M), a

nivel cerebrales irrigan al sistema nervioso central (SNC) accidente cerebro vascular.
> Aumento o elevacion: Hipercolesterolemias ®27.

Sintesis Metabolica de Colesterol

El colesterol que esta en nuestro organismo no proviene de la dieta sino de su sintesis
enddgena. ElI metabolismo humano, como el de todos los seres vivos sintetiza
colesterol. Una persona normal (no obesa ni diabética), sintetiza diariamente entre 9 y
13 mg por kg de masa corporal. Asi una persona de 70 kg sintetiza entre 630 y 900 mg
de colesterol diariamente. Esta sintesis se hace en varios 6rganos y tejidos del cuerpo,
pero el principal en donde se sintetiza es el higado. Le sigue la corteza adrenal y las
glandulas sexuales (10-22%), el intestino (7-18%), las células plasmaticas (5%), y los
pulmones (3%); otros oOrganos y tejidos como la piel, rifiones, cerebro, muasculo y

adiposo, tienen una participacion minima (entre 0,2 y 1%) @,

El sobrepeso y la obesidad se consideraban antes un problema propio de los paises de
ingresos econdémicos altos, actualmente aumentan en todos los paises sin importar la
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situacién econdmica y lugar de ubicacion
El colesterol se divide en dos:

» HDL (lipoproteina de alta densidad) o colesterol bueno.

» LDL (lipoproteina de baja densidad) o colesterol malo.

Lipoproteinas de Alta Densidad
El colesterol HDL o colesterol bueno es la unién del colesterol con una lipoproteina de
alta densidad. Esta lipoproteina se encarga de transportar el colesterol desde los tejidos

al higado para su sintesis del metabolismo ©2.

Se sintetizan en el higado, estan construidas por gran cantidad de proteinas y pocos
lipidos; almacenan los lipidos no utilizados por los tejidos evitando que se depositen en
las paredes arteriales y que formen placas de ateroma. EI HDL actia como un equipo de
mantenimiento para las paredes internas de la venas, el dafio del endotelio es la parte

inicial de la arterosclerosis.

» Una disminucién del HDL provoca la hiperlipemia.

» La disminucién lo encontramos en pacientes con dislipidemias y arterosclerosis
(30)

Lipoproteinas de Baja Densidad

Colesterol malo al ser poco denso, sus particulas quedan en suspension y pueden
adherirse a las paredes arteriales. Favorece la formacion de placas de ateroma. Las LDL
constituyen alrededor de 50% del total de las lipoproteinas del plasma humano y su
tamafio es de 20 a 25 nm. Las LDL son el principal vehiculo del colesterol; su

proporcion es de 48% en estado esterificado y tiene 21% de proteina ©V.

El aumento de LDL colesterol puede causar riesgo coronario de varios grados.
Clasificacion de los Riesgos Coronarios:

En la tabla N° 1 se muestra la clasificacion de los riesgos coronarios en distintos grados.



Tabla N° 1. Clasificacion de los Riesgos Coronarios.

Grado Valor Conducta terapéutica
Grado | | 130 -160 mg/di Dieta, actividad fisica
Grado Dieta, actividad fisica, tratamiento farmacoldgico,

160- 190 mg/dl _
I electrocardiograma.

Grado ] Riesgo eminente, puede presentar un infarto agudo
190 o mas mg/dI ) )
Il miocardio.

Henry Jabby, 2005 ©2).

Formula para el Calculo del Colesterol LDL.:

Mediante la férmula de friedewald método mas sencillo y eficaz.

Colesterol LDL = Colesterol Total - (HDL colesterol + Triglicéridos/5) en mg/dL (24).
Triglicéridos:

Forman parte de las lipoproteinas y se dividen en exdgenos que son los que
suministramos al ingerir grasas saturadas y endogenos son los que fabrica el higado en
su proceso fisioldgico al degradar las grasas y se quedan almacenados en forma de

energia hasta que el cuerpo lo necesite.
El aumento de triglicéridos se lo denomina hipertrigliceridemia.
Causa:
» Pacientes con dislipidemias. (aumento de colesterol y triglicéridos).
» Pacientes con mal funcionamiento del metabolismo de los carbohidratos ©2.

Obesidad

Enfermedad metabdlica méas persistente en todas las personas por exceso de grasa

corporal.

La prevalencia de sobrepeso y de obesidad ha incrementado en todo el mundo y en
todas las edades sin importar la situacion econémica ®? por ende, es uno de los

principales problemas actuales, ascendente y progresivo en todos los paises del mundo,
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que afecta por igual etnias, sexos y edades, y posee en forma directa o indirecta una

base de predisposicidn hereditaria.

La obesidad junto con otras patologia tales como la diabetes, hipertension arterial,
dislipidemias, enfermedad renal, son enfermedades crénicas no trasmisibles, que en su

conjunto, contribuyen a mas de 80 % de las muertes y discapacidades 35)

Para diagnosticar la obesidad es necesario determinar el porcentaje de grasa en cada una
de las personas, y cuantificar el exceso en relacion con el valor de referencia segun

sexo, talla y edad.

indice de Masa Corporal

El indice de Masa Corporal (IMC) mide la relacion entre el peso y la talla de las

personas. Se calcula mediante la férmula:
IMC= KG/ estatura 2 (Mts).

De esta forma, la Organizacion Mundial de la Salud define como “sobrepeso” un IMC

igual o superior a 25 kg/m2 y “obesidad” aquel IMC por encima de 30 kg/m2 36)

Tabla N°2 IMC Relacionado con la Edad en Adolescentes de 14 a 18 Afios de Edad.

Tabla N° 2.1 de IMC Para la Edad, de Adolescentes de 14 a 18 Afios (OMS 2007).

Edad Desnutricion Normal >-2 | Sobrepeso > Obesidad > +2
moderada>-3to< | to<+I1SD +1 to <+2 SD
—2 SD (IMC) (IMC) SD (IMC)
14 14,0-15,3 15,4-22,7 22,8-273 27,4 0 mas
15 14,4 -15,8 15,9-235 23,6 - 28,2 28,3 0 mas
16 14,6 - 16,1 16,2-24,1 24,2 - 28,9 29,0 0 mas
17 14,7 - 16,3 16,4 - 24,5 24,6 - 29,3 29,4 0 mas
18 14,7-16,3 16,4-24,8 24,9 -29,5 29,6 0 mas
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Tabla N° 2.2 de IMC Para la Edad, de Adolescentes de 14 a 18 Afios (OMS 2007)

Edad Desnutricion Normal >-2 | Sobrepeso > Obesidad > +2
moderada>-3to< | to<+1SD | +1to<+2SD SD
-2 SD (IMC) (IMC) (IMC)
14 14,3-15,4 15,5-21,8 21,9-259 26 0 mas
15 14,7 - 15,9 16,0 - 22,7 22,8-27,0 27,1 0 mas
16 15,1-16,4 16,5 - 23,5 23,6 - 27,9 28,0 0 mas
17 154 -16,8 16,7 - 24,3 24,4 - 28,6 28,7 0 mas
18 15,7 - 17,2 17,3-24.9 25,0 - 29,2 29,3 0 mas

OMS 2007, &7,

Alteraciones del Perfil Lipidico

Hiperlipidemias:

Son alteraciones de los valores lipidicos que se caracterizan por un incremento en las
concentraciones plasmaticas de colesterol y/o de triglicéridos, son moléculas grasas
insolubles en agua para circular por el torrente sanguineo, se unen a proteinas y forman
lipoproteinas estas son particulas esféricas formadas por un nuacleo hidréfobo
compuesto de triglicéridos y ésteres de colesterol, rodeado de una capa hidrdfila

compuesta de fosfolipidos 2.
Hipercolesterolemia:

Es la alteracion del colesterol sobre los limites de valores de referencia, ocasionando
principalmente la aterosclerosis, un proceso degenerativo de los vasos sanguineos que
comienza con el depdsito de lipoproteinas y células inflamatorias en la matriz sub

endotelial y el progreso de la placa aterosclerotica lleva a la oclusion del lumen arterial
(39)

Hipertrigliceridemia:

Los niveles altos de triglicéridos estan vinculados a la mayor incidencia de enfermedad

coronaria “%.
Factores de Riesgo de Enfermedad Cardiovascular:

La ateroesclerosis producida por el exceso de colesterol en las arterias es la causa

principal a las enfermedades cardiovasculares “V.
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Por lo cual se considera que tener niveles elevados de colesterol en sangre es un factor

de riesgo a desarrollar una enfermedad cardiovascular “?.

Otros factores que pueden aumentar las posibilidades de desarrollar esta enfermedad

son los que aparecen a continuacion:
Factores de riesgo que no se pueden modificar:

» Edad: A partir de 45 afios en hombres y mujeres el riesgo de sufrir un accidente

cardiovascular incrementa, Historia familiar de enfermedades cardiovasculares.
Factores de riesgo que si se pueden modificar:

> Colesterol, tabaquismo, tension arterial elevada, diabetes, Triglicéridos

elevados, obesidad, sobrepeso, estrés 2.

Suero Sanguineo:
Es un liquido amarillento claro constituido por un 95% de agua y el 5% restante por
diversas sustancias en solucion y suspension. Estas sustancias incluyen proteinas,

electrolitos, anticuerpos, antigenos, hormonas y sustancias exdgenas que no contribuyen

con el proceso de coagulacion de la sangre “349).

Para determinacion del perfil lipidico siempre utilizaremos suero sanguineo.

Valores de Referencia Segun el Inserto Utilizado en el Equipo Dimension ® Rxl Max®.
Colesterol

» Normal de 50- 200 mg/dl.

HDL Colesterol

» Normal 40- 60 mg/dl.
LDL Colesterol

» Normal 100 — 130 mg/dl.
Triglicéridos

» Normal 30-150 mg/dL.
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El aumento causar patologias como: accidente cerebro vascular, infarto agudo

miocardio “°.

METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

Disefio de Investigacion

Para este proyecto de investigacion se realizo el estudio con 12 unidades educativas
rurales de las cuales se seleccioné aleatoriamente 20 estudiantes aparentemente sanos
por cada unidad educativa y en condiciones fisicas aptas para aportar a la determinacion
de valores de referencias del perfil lipidico del canton Riobamba, provincia de

Chimborazo.

Se gestiono los permisos con las autoridades del Ministerio de Educacion y cada una de
las 12 unidades educativas rurales de Riobamba, permitiéndonos capacitar y ejecutar
diferentes actividades planificadas en diferentes dias y horarios entre las cuales constan:
Rurales Unidad Educativa 21 de Abril, Unidad Educativa Bashalan, Unidad Educativa
Ricardo Descalsi, Unidad Educativa Andes Collage, Unidad Educativa Licto, Unidad
Educativa Rodrigo Barreno, Unidad Educativa Liceo Nuevo Mundo, Unidad Educativa
Daniel Leén Borja, Unidad Educativa Oscar Efrén Reyes, Unidad Educativa
Agropecuario “Politécnica de Chimborazo”, Unidad Educativa Condorazo, Unidad

Educativa José Maria Velazco lbarra.

Tipo de Investigacion

Descriptiva: Se trabajo con los estudiantes de la zona rural en edades comprendidas
entre 14 y 18 afios, en donde se aplicd encuestas, se requirié la firma del consentimiento
informado y extrajo sangre de los estudiantes en las unidades educativas respetando
normas de bioseguridad y garantizando el traslado adecuado de las muestras para su
procesamiento. Permitiéndonos relacionar mediante un andlisis automatizado los

resultados del perfil lipidico.

De campo: Se realiz6 a través de la aplicacion encuestas a los estudiantes por medio de
un cuestionario y la extraccion de muestras de sangre en la Unidades Educativas rurales
donde se va a registrar los datos para obtener resultados inequivocos “®.
Cuasi-Experimental: El tema se refiere al establecimiento de valores de referencia en los
estudiantes de las unidades educativas de las parroquias rurales.

Corte: Transversal, ya que se realizd6 en un periodo de tiempo determinado entre
14



Octubre 2017 — Marzo del 2018.
Caracter: Cuali-Cuantitativo ya que se evaluara parametros propios que no se pueden
cuantificar y cuantitativo ya que los valores obtenidos del perfil lipidico nos permite

obtener valores estadisticos que nos permite expresar una magnitud.

Poblacion y Muestra
Poblacién: La poblacion total es de 644 de las unidades educativas de las parroquias
rurales del Cantén Riobamba.

Muestra: Se trabajo con 20 estudiantes cada unidad educativa rural seleccionada del
canton Riobamba que cumplan con los criterios de inclusion.

Para seleccionar la muestra de aplico las siguientes etapas:

Etapa 1. Muestreo proporcional:

Una vez seleccionadas de forma aleatoria las instituciones, se procedidé a hacer una
seleccion de forma proporcional del nimero de instituciones dependiendo de las zonas
rurales. Es decir, dentro de las 30 instituciones seleccionadas se redistribuyeron de

forma proporcional.

De las 30 instituciones seleccionadas, no se contd con la disposicion de algunas
autoridades de algunas instituciones, por lo que la muestra quedd conformada por un

ndamero de 12 Unidades Educativas.

Etapa 2. Muestreo por cuotas:

Se establecié una cuota maxima de 20 estudiantes por institucion. Previniendo si alguno
no quisiera someterse a la investigacion o por otros factores no pueda colaborar en la

investigacion.
Dentro de las instituciones se seleccionaron a los estudiantes que cumplieran con los
Siguientes requisitos:

e Estudiantes de lero, 2do o 3er afo de bachillerato.

e Edades entre: 14 y 18 afios (esta variable que fuese mas o menos equitativa)

e Estudiantes de ambos sexos (esta variable que fuese mas o menos equitativa)
Estudiantes regulares.

e Estudiantes aparentemente sanos.
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La muestra total final de nimero de estudiantes estuvo conformada por 163 estudiantes
de bachillerato de 14 a 18 afios en el canton Riobamba, de la zona rural en la Provincia
de Chimborazo, Ecuador, segin registros del Ministerio de Educacién, Direccion
Distrital 06D01, para el afio 2017.

Criterio de Inclusién

Se incluyeron en el estudio todos aquellos estudiantes que en forma voluntaria contaran
con el consentimiento informado firmado por el representante. Se tomé en cuenta los
adolescentes aparentemente sanos definidos sin sobrepeso u obesidad, y que cumplan
con las siguientes condiciones: no fumaban, no tomaban anticonceptivos orales o
cualquier otro tipo de medicacion, no ingerian bebidas alcohdlicas y no presentaban

enfermedad conocida o al momento de realizarse el estudio.
Criterio de Exclusion

Se excluyeron a los estudiantes menores de 14 afios a 18 afios, los que no presentaron el
consentimiento informado firmado por su representante, los estudiantes que no tuvieron

un ayuno prolongado de 12 horas y las muestras de suero que presentaron hemdlisis.

También se excluyd a la poblacion que presento factores externos coadyuvantes,
enfermedades antiguas o recientes, embarazo, lactancia, ingesta de alcohol,

medicamentos, drogas, o tabaquismo.

Técnicas e Instrumentos para la Recoleccién de Datos

Técnica: Encuesta, analisis de pruebas del perfil lipidico.
Instrumento: Cuestionario, base de datos de los resultados

Previo a la aplicacion de encuestas se aplico el consentimiento informado la cual nos
garantiza que el estudiante nos da su autorizacion para la recoleccion de los datos y
analisis quimicos, encuestas objetivas de 33 preguntas, la misma que constaba de
preguntas abiertas, cerradas y de opcion mdltiple, que incluia también peso y talla para
la determinacién del indice de masa corporal también otros parametros como el sexo,
edad, zona de procedencia, habitos alimenticios, actividad fisica e incluso antecedentes

personales o familiares que sirvan a la investigacion.

Se uso el equipo Del Hospital General Docente de Riobamba de sistema Dimension ®
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RxL Max® que realiza de forma automatica el muestreo, la dispensacion de reactivos,

mezcla, proceso y la impresion de los resultados.

Procedimiento

>

Se gestionaron los permisos con las autoridades de cada una de las 20 unidades
educativas del canton Riobamba autorizadas por parte del distrito de Educacién
06D01 para su aprobacion a la entrada en diferentes dias y horarios para realizar las
actividades planificadas.

Se aplico el consentimiento informado a los participantes del proyecto para poder
comenzar a recolectar datos.

Se prepar6 material didactico sobre toma de muestras e importancia de realizarse
estos examenes.

Se aplico una encuesta objetiva a los estudiantes.

Se realizd la toma de muestras siguiendo el protocolo de fase pre-analitica dirigido
por parte de los tutores.

Se llevo a cabo la fase analitica de las muestras en las diferentes ares del
Laboratorio Clinico del Hospital Provincial General Docente de Riobamba.

La fase post-analitica se realizd con estadisticas para obtener los valores de
referencia obtenidos de cada unidad educativa.

Los resultados obtenidos se correlacionaron con los datos de los anlisis de las
encuestas aplicadas para su respectiva tabulacion.

Como instrumento para la medicion se utilizé el equipo Dimension RxI Max Marca

Siemens que se encuentra en el Hospital General Docente de Riobamba.

Procedimiento del Material Bioldgico

Primero se rotulé los tubos con el codigo del paciente.

Para la obtencion de muestra sanguinea, se colocé el torniquete 5¢cm por encima del
pliegue.

Se desinfectd el area de puncion con alcohol, se fijé la vena, e introdujo la aguja en
la vena con el bisel hacia arriba.

Una vez llenos los tubos se procedid continuamente a retirar el torniquete del brazo,
remover la aguja suavemente.

Con la torunda realizar una pequefia presion para evitar sangrado en el lugar de

puncion.
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» Para la obtencion del suero sanguineo se dejo que la muestra se coagule por 10
minutos a temperatura ambiente.

» Se centrifuga las muestras a 3000 rpm a 10 minutos, se realizaron alicuotas de 1mL
del suero sanguineo para realizar las pruebas necesarias

» Se congelo a -20 C en tubos eppendorf hasta su utilizacion.

» Para la realizar las pruebas del perfil lipidico las muestras congeladas; se trasladaron
de congelacion de -20 °C a refrigeracion 4 °C, después a temperatura ambiente para
ser utilizadas a 37°C y evitar los resultados erroneos por el cambio brusco de
temperatura.

» Las pruebas bioquimicas de triglicérido, colesterol, HDL-colesterol y LDL-
colesterol se realizd, en el equipo automatizado, Dimension ® RxL Max®, que
realiza de forma automatica el muestreo, la dispensacién de reactivos, mezcla, el

proceso y la impresion de los resultados.
Procedimiento con en el equipo automatizado, Dimension ® RxL Max®

El sistema Dimension ® RxL Max®, realiza de manera automaticamente el muestreo, la
dispensacion de reactivos, la mezcla, la separacion, el procesamiento y la impresion de
resultados.

El recipiente de la muestra (si no se trata de un tubo principal) debe tener la cantidad
suficiente para contener el volumen de muestra necesario mas el volumen muestreo.

Condiciones Del Anélisis

» Volumen de muestra 3uL

» Volumen de Reactivo 1 300 pL

» Volumen de Reactivo 2 100 pL

» Temperatura 37°C

» Longitud de onda 540 nmy 700 nm

» Tipo de medicién Punto final bicromético
Calibracion:

> Intervalo del ensayo: 5-300 mg/dL [0.13 —7.8 mmol/L]

» Material de calibracion: Calibrador ALDL,ref DC131

» Niveles habituales de calibracion: 0, 130, 315 mg/dL [0, 3.4, 8.1 mmol/L]
» Esquema de calibracion: 3 niveles, n=3

Frecuencia da calibracion:

» Cada 60 dias para cualquier lote
18



Se requiere una nueva calibracion:

» Para cada lote nuevo de cartuchos de reactivos Flex®

> Después de la realizacion de importantes tareas de mantenimiento o servicio, si los
resultados de control de calidad asi lo indican

Método estadistico: Los datos resultantes fueron codificados y subsecuentemente

procesados en un computador utilizando el programa Excel 2016.
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RESULTADOS Y DISCUSION

Anélisis de resultados de Encuestas Realizadas a los Estudiantes de Unidades
Educativas Rurales del Canton Riobamba.

Para la realizacion de la presente investigacion participaron 644 estudiantes de edades
entre 14 a 18 afios pertenecientes a 12 unidades educativas de la provincia de

Chimborazo, los cuales fueron beneficiados con la entrega de los resultados.

La tabla 3 y grafico 3: Se muestra el total de beneficiarios descritos por género

Tabla N° 3: Total de Beneficiarios Descrito en Género.

Rural Porcentaje
Hombres 75 46
Mujeres 88 54

Total 163 100

Fuente: Estudiantes de las unidades educativas rurales.
Elaborado por: Mayra Guaméan y Edison Quishpi.

Gréafico N° 3: Total de Beneficiario Descrito en Género

Beneficiarios descritos en género

B Hombres

® Mujeres

Fuente: Tabla N° 3.
Elaborado por: Mayra Guaman y Edison Quishpi.

Resultados y Discusiones: En la Tabla N° 3 grafico. N° 3 describe por genero los 163
estudiantes que participaron en la investigacion reflejando que el 46 % fueron sexo
masculino y el 54 % de sexo femenino, observando un mayor porcentaje del género
femenino.
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Segln rosillo y col (47) en un estudio realizado en Argentina en el afio 2005 en
estudiantes de 12 a 18 afios en una poblacion de 960 adolescentes donde se encontrd
38.6 % de varones y 61.4 % de mujeres coincidiendo con nuestro estudio y teniendo una

mayor incidencia del género femenino.

La tabla 4 y grafico 4: se muestra el total de beneficiarios descritos por edades.

Tabla N° 4: Beneficiarios en Edades.

Sector Rural

Cantidad Porcentaje (%)
14 afios 19 11,7
15 afios 38 23,3
16 afios 35 215
17 afios 44 27,0
18 afios 27 16,6
Total 163 100

Fuente: Estudiantes de las unidades educativas rurales.
Elaborado por: Mayra Guaméan y Edison Quishpi.

Grafico N° 4: Total de Beneficiarios Descrito en Edades.

Beneficiarios en Edades

M 14 afios

15 afios
M 16 afios
W 17 afios

M 18 afos

Fuente: Tabla N° 4.
Elaborado por: Mayra Guaman y Edison Quishpi.
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Resultados y Discusiones: En la tabla 4 y grafico 4 se puede observar que la mayor
cantidad de adolescentes fueron de 17 afios con un 27 %, seguido de los de 15 afios con
un 21 %, con un 21 % de 16 afios, un 17 % de 18 afios y en menor cantidad fueron los
de 14 afios con un 12 %.

Esto comparado con un estudio realizado el afio 2017 de Quinancela y col “8) en donde
se realiz6 un tipo de estudio similar pero en una poblacion urbana se observé que en
161 estudiantes de 14 a 18 afios hubo una mayor prevalencia de adolescentes de 15 afios
con un 32% y una menor prevalencia los de 14 afios con 7 % coincidiendo que la menor
prevalencia de poblacion se encuentra en la de menor edad de 14 afios en los dos
estudios.

La tabla N° 5 y grafico N°5: muestra el total de beneficiarios que realizan algun tipo de

practica deportiva.

Tabla N° 5: Resultados Sobre la Practica Deportiva.

Sector rural
Cantidad Porcentaje (%)

Si 145 89
No 18 11
Total 163 100

Fuente: Estudiantes de las unidades educativas rurales.
Elaborado por: Mayra Guaman y Edison Quishpi

Gréafico N° 5: Resultados Préctica Deportiva en Porcentaje.

Distribucion de los estudiantes
que realizan algun deporte

Si
No

Fuente: Tabla N° 5.
Elaborado por: Mayra Guaman y Edison Quishpi.
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Resultados y Discusiones: En la Tabla N° 5 y grafico N°.5 se puede observar que el 89
% de los estudiantes practican actividad fisica lo que beneficia a su salud, mientras que
el 11 % no practica ningun deporte. En un estudio realizado el afio 2017 de Quinancela
y col “® en donde se realizé un tipo de estudio similar pero en una poblacién urbana se
observé que en 161 estudiantes de 14 a 18 afios el 70 % realiza una actividad fisica, esto
se puede deber a que en la zona urbana existe mayores centros de entretenimiento que
no impliquen actividad fisica a diferencia de la zona rural que existe una mayor
cantidad de espacios para practicas deportivas como el futbol, voleibol u otras

actividades.

En la tabla N° 6 y Grafico N° 6 se muestra los alimentos méas frecuentes que consume
la poblaciéon en estudio esto se pudo valorar gracias a encuestas aplicadas a los

estudiantes.

Tabla N° 6: Frecuencia del Consumo de Alimentos.

Alimentos Frecuencia Porcentaje
Pan 125 7%
Arroz 122 7%
Avena, Cebada 71 4%
Papa. Yucay Verde 86 5%
Arveja, Frejol 79 4%
Choclo, Maiz y Tostado 55 3%
Rabano, Zanahoria y Remolacha 64 4%
Acelga, Espinaca, Brocoli 65 4%
Pepino Pimiento y Tomate 71 4%
Frutas 122 7%
Jugos de Frutas Naturales 71 4%
Café, Chocolate 68 4%
Bebidas gaseosas 33 2%

Fuente: Estudiantes de las unidades educativas rurales.
Elaborado por: Mayra Guaman y Edison Quishpi
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Grafico N° 6: Resultados de Consumo de Alimentos.

FRECUENCIA DEL CONSUMO DE ALIMENTOS

Bebidas gaseosas
Café, chocolate 39 Pan
% 12%
Jugos de frutas
naturales

7%

Arroz
Frutas 12%
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Pepino pimiento
y tomate
7%
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Arveja, frejol
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Raban?, ’ 7%
zanahoriay Choclo, maizy
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Fuente: Tabla N° 6.
Elaborado por: Mayra Guaméan y Edison Quishpi.

Resultados y Discusiones: En la tabla N° 6 y grafico N°6 se observa los resultados del

consumo de alimentos en donde los alimentos mas consumidos son los carbohidratos

como el pan, el arroz y la papa.

Estos resultados coinciden con la encuesta del INEC (Instituto Nacional de Encuestas y

Censos), en el 2012 donde los hogares ecuatorianos gastaron USD 34,3 millones en pan

corriente, 33,7 millones en arroz blanco y 20,6 millones en colas y/o bebidas

gaseosas. Siendo estos los alimentos de mayor frecuencia de consumo en nuestro pais

(49)
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Valoracion de los Resultados de la Toma de Medidas Antropométricas en los
Estudiantes.

Tabla N° 7: Valoracion del indice de Masa Corporal (IMC) en Mujeres de la Zona Rural

Mujeres zona rural 14 anos 15 afos 16 afos 17 afnos 18 arfios
Normal 8 16 9 29 12
Sobrepeso 1 2 3 0 0
Obesidad 1 2 2 3

Fuente: Estudiantes de las unidades educativas rurales.
Elaborado por: Mayra Guaman y Edison Quishpi

Grafico N° 7: Valoracion de los Resultados de IMC en Mujeres de la Zona Rural.

IMC en mujeres

29
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12

1 2 1 3 2 0 2 0 3
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NORMAL SOBREPESO OBESIDAD

Fuente: Tabla N° 13.
Elaborado por: Mayra Guaman y Edison Quishpi

Resultados y Discusiones: En la tabla N ° 7 y grafica N° 7 se observa que la poblacion
estudiada de la zona rural, 74 mujeres posee un IMC normal, 6 mujeres posee un
sobrepeso, y 8 mujeres tienen obesidad. Por lo cual podemos decir que 74 personas se
encuentran en un peso Y talla adecuada las que se encuentran dentro de los criterios de

inclusién para participar en un estudio de valores de referencia.

Seglin Gonzalez E.y col ® en un estudio realizado en 91 adolescentes de entre 15y 17
afios obtuvo en mujeres 48,9% tienen un IMC normal en relacién con nuestra
investigacion de IMC con 84% no hay una gran variacion porque nuestro estudio tiene

mayor numero de poblacién con este estudio comparado.
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Tabla N° 8: Valoracion del indice de Masa Corporal (IMC) en Hombres de la Zona

Rural.
Hombres zona rural 1l4afios  15afios  16afios 17 aflos 18 afios
Desnutricion 1
Normal 9 16 15 11 11
Sobrepeso 1 0 0 2 1
Obesidad 2 4 0 0

Fuente: Estudiantes de las unidades educativas rurales.
Elaborado por: Mayra Guaman y Edison Quishpi

Gréafico N° 8: Valoracién de los Resultados de IMC en Hombres de la Zona Rural.

IMC en hombres

16 15

11 11

1 1 0- 0. 2y O 1 0

14 ANOS 15 ANOS 16 ANOS 17 ANOS 18 ANOS
DESNUTRICION ~ © NORMAL ® SOBREPESO M OBESIDAD

Fuente: Tabla N° 14.
Elaborado por: Mayra Guaman y Edison Quishpi

Resultados y Discusiones: En la tabla N° 8 y grafica N° 8 se puede observar que la
poblacion estudiada de la zona rural en hombres, se obtuvo que: 62 hombres posee un
IMC normal, 4 hombres poseen sobrepeso, 6 hombres tienen obesidad y 1 hombre tiene
desnutricion. Entonces se puede decir que 62 hombres se encuentran dentro de los
criterios de inclusion para participar en valores de referencia, se puede asumir que estos
tienen habitos saludables ya que su relacion talla-peso se encuentran dentro de los

valores normales.

Segun Gonzales E. y col ®0) en un estudio realizado en 91 adolescentes de entre 15 y 17
afios obtuvo en hombres 51,1% de IMC normal que se encontraban dentro de los
criterios de inclusion en relacion a nuestra investigacion en hombres es de 82,6 % se
puede decir que nuestros porcentaje es mayor porque hicimos un estudio en mayor
namero de poblacién.
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Analisis de los Resultados del Perfil Lipidico.

Tabla N° 9: Media y Desviacion Segun la Edad, Género y Perfil Lipidico de Sector
Rural.

caracteristicas Media @ Desviacion

H 16 1,4

ey M 16 13
Género Al i
M 88 54%

colesterol B S
M150 30,7

e H 99 53,3
Triglicéridos M 98 5.1
H 43 12,6

AlIE M 43 12,4
H77 28,4

=0k M 78 28,8

Fuente: Estudiantes de las unidades educativas rurales.
Elaborado por: Mayra Guaman y Edison Quishpi

Grafico N° 9: Media y Desviacion segun la Edad, Género y Perfil Lipidico

Media y desviacion en el género
femenino y masculino

533 521
31,1 30,7 B B
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H16 M 16| H75 M88 |H150 M150 | H99 M98 | H43 M43 | H77 M 78
EDAD GENERO COLESTEROL | TRIGLICERIDOS HDL LDL

Fuente: Tabla N° 15.
Elaborado por: Mayra Guaman y Edison Quishpi

Resultados y Discusiones: En la tabla N° 9 y grafico N° 9 se observa la media y

desviacion obtenida en edad, género y el perfil lipidico en la zona donde se observa que

en la zona rural de colesterol de 150 mg/dL para mujeres y hombres los cuales no
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sobrepasan el limite maximo del valor de referencia con una desviacién de 31.1 en
hombres y 30.7 en mujeres, en triglicéridos se obtuvo una media de 99 mg/dL * 1 para
hombres y mujeres con una desviacion de 53.3 en hombres y 52.1 en mujeres en HDL
colesterol se observo una media de 43 mg/dL tanto para hombres y mujeres con una
desviacién de 12.6 en hombres y 12.4 en mujeres, finalmente en el LDL colesterol se
obtuvo una media de 77 £ 1 para hombres y mujeres con una desviacion de 28.4 en

hombres y una desviacion de 28.8 en mujeres.

Los resultados obtenidos en la presente investigacion comparados a los obtenidos por
Williams René Pedrozo y col Y, en el afio 2010, en adolescentes de 15 a 18 afios en
Argentina, los cuales encontraron una media de colesterol de 153 mg/ dL y desviacién
de 28, se parece a nuestro estudio ya que nosotros obtuvimos una media de 150 mg/dL
en colesterol total; en triglicéridos el estudio de Pedrozo obtuvo una media de 77mg/dL
con una desviacion de 34, mientras en nuestra poblacién este valor aumento con una
media de 99 mg/dL = 1 en triglicéridos con una desviacion de 53.3, en el HDL
colesterol el estudio de Pedrozo, obtuvo una media de 50 mg/dL y en nuestra poblacion
disminuy6 con 43 mg/dL, el LDL colesterol tuvo una media de 103 mg/dL y en nuestra
poblacion una media de 77 mg/dL + 1, los valores obtenidos no sobrepasa el valor de
referencia maximo que se uso para este estudio teniendo asi, que la mayor parte de la
poblacion es apta para participar en un estudio de valores de referencia. Segun Rosillo 1.
y col®” en el afio 2005 en adolecentes 12 a 18 afios en Argentina encontré los valores
de media en colesterol 164,9 mg/dL y desviacion 24,en triglicéridos la media es de 72
mg/dl y la desviacién de 32mg/dl, en HDL colesterol la media es de 55mg/dl y la
desviacion 5.6mg/dL y en el LDL colesterol segin Rosillo la media es de 96.1 mg/dl y
desviacion de 23.6 en relacion a nuestra investigacion hay una variacion de resultados
esto puede deberse a la situacion geografica pero se encuentran dentro de los rangos de

valores de referencia y no exceden el limite superior del mismo.

En un estudio realizado en Colombia segiin Toro M. y col ©®? en el afio 2016 en
personas de 20 a 76 afios obtuvo los valores de colesterol la media 166 en triglicéridos
la media es 185 mg/dl, en HDL colesterol la media 124 mg/dL y LDL la media es 104
mg/dl en relacion a nuestra investigacion los valores que obtuvo Toro M. estan un poco
mas elevados esto se puede deber a que la investigacion se realizd en personas de
diferente edad de 20 a 76 afos y diferente estilo de vida a la de nuestra poblacion.
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CONCLUSIONES
1. Se determind valores del perfil lipidico en 163 estudiantes de la zona rural

aparentemente en donde obtuvimos como resultado el colesterol con una media de
150 mg/dL, triglicéridos se obtuvo una media de 99 + 2 mg/dL, en HDL colesterol
se obtuvo una media de 43 £ 3 mg/dL, en el LDL colesterol se obtuvo una media de
77 £ 2 mg/dL. Con estos resultados nuestra base de datos puede aportar a los valores

de referencia ya que se encuentran dentro de los rangos normales de este perfil

2. En la poblacion estudiada se determiné que hubo una mayor prevalencia de
estudiantes de género femenino, en tanto a edad la mayor poblacion fue entre 15y
17 afios, se identificd también que en este sector la mayor parte de la poblacion

realiza actividad fisica deportiva.

3. Se establecio la relacion peso talla de cada estudiante mediante el calculo del
indice de Masa Corporal teniendo asi que se excluye al 14% de esta poblacion para
un estudio de valores de referencia ya que presentan criterios de exclusion y un 86
% presentan criterios de inclusion lo cual los hace una poblacion apta para este tipo

de estudio.

4. Segun los datos obtenidos se establece que el 86 % de la poblacion (141)
estudiantes de 163 son aptos para realizar una determinacion de valores de
referencia ya que los resultados de estos estan dentro de los parametros normales,
aparentemente llevan una vida saludable, realizan actividad fisica con frecuencia y
su alimentacion es balanceada lo cual les proporciona un buen estado de salud
siendo Optimos para este tipo de estudio. Mientras el resto de la poblacion no puede
ser tomada en cuenta ya que presentan valores disminuidos o muy elevados lo cual

los descarta como posibles candidatos.
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RECOMENDACIONES

1. Para la determinacion de los valores del perfil lipidico se recomienda que la
muestra sea procesada de manera inmediata para evitar hemolisis, deterioro de la
muestra o algun tipo de alteracion y en caso de existir alguno de estos factores se
sugiere tener respaldo para la confirmacién de las mismas.

2. Se recomienda en el momento de seleccionar a la poblacion que esta sea
equitativa en tanto a género y edad para poder realizar una comparacion
equilibrada de los valores de referencia del perfil lipidico.

3. Se recomienda que la poblacién que se encuentra fuera de los criterios de
inclusion; es decir las personas que presentan sobrepeso y obesidad realicen
cambios en su alimentacion y también realicen mayor actividad fisica ya que la
alteracion del IMC representa riesgo para enfermedades cardiacas.

4. Se recomienda que las personas que participen en este estudio respeten las
indicaciones previas a la toma de muestra ya que esto podria alterar los
resultados al momento de realizar los analisis quimicos incluyéndolos dentro de

la poblacion que se descarta para este tipo de estudio.
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ANEXOS

Anexol: Encuesta realizada a los estudiantes.

UAIVERSIDAD NACIONAL DE CHMBORATO

FACULTAD DE CTENCIAS DE LA SALTD

LABORATORIO CLINICO E HISTOPATOLOGICO

PROPUESTA DEL PROYECTO: "ESTUDIOS AM&.LFITI!:EIS DE MUESTRAS BIOLOGICAS EN ESTUDIANTES OE
UNIDADES EDUCATIVAS PARA LA DETERMINACION DE WALORES DE REFERENCIA COMO SCPORTE AL
DIAGHNCSTHCO CLIMICO, EM CANTOMES DE LA PROVIMGCLA DE CHIMBORAZD, ECUADOR™

ENCUESTA

Cadigo M=

Sr. Usnario: Le mvitamos a contestar de manera completa v con el mammo de objetividad posible la presente
encuesta. La mformacion recomida en este documento es estrictamente confidencial asi como también es de
us0 exchuzive para fines académicos que sera utlizado como base de datoz para la propuesta del proyvecto de
mvestigacion: “Estndics analiticos de muestras biclogicas en estudiantes de Unidades Educativas para la
determimacion de los valores de referencia como soporte al diagndstico clinico en Cantones de 1z Provinela de
Chimborazo, Ecuador”™. Agradecemos =u participacion.

1. Nombre: 2 8exac F M | 3. Edad: 4. I* Telefono:
5. Colegio: 6. Tipo de institucion (sostenmmiento): 7. Zoma INEC:
Fizcal Particular  Fizcomisional Urbano  Faral
8. " Hermanos: | 9. Tipo de sangre: 10. Tipe de vivienda:
0. O+ A At B- B+ AB- AB+ Casa  Departamento
Casa de campo otro:
1. ;Practicas algim 13. Dezayima en: 19. Horas de suefio 26. ;Vives con papa
despmte”h_ Caza __ Colegio nochmrng: ]r']gl_amé?:
1 Neo ” 7idi 1
14. ;Usas el Bar del 20. Horas T dla— No__ ;Con
%nﬁdrll':ﬂq.ie . .:,;.S[ggm'} 21. Horas telf /dia quién?
— IEmpre 2L H deo | /dia
Basquet A veces cre ED_J?E‘_ED — | 27, ;Cudntos viven
Matacion Mumea 23. Horas estudio/dia en casa’:
Voleibal
G*jmJ_:las.in_ 1%, G-_:llaJ:iéP o refrigerio 24, Generalmente, ; Como te 28. ;Mama trabaja”
Caminatas (hedia mariana): vas al colegio?: ) _
Bicicleta Si_ MNo Caminando £ Tiempo ] _
Patinaje que tardas cammanda? 29. ;Papa trabaja?
Ciro 16. Alnmerza: Transporte  Privado |
Caza Piblico
Horas/semana- guiﬂa de gua:sa_" Te lleva un familiar /o 30. ;Lavas lai
ole_ Acompafiado | amipg manaos antes de
12. Wiz 0 menos, ; Cudnto - comer?:
&3 el ingreso mensual en to ].T.Fﬂlﬂﬂi-flﬂ (Miedia tarde): | 25, El ATUA qUE CONSUIMES &5 Siempre
I:S:Ej"a?USD S5i_ No__ (puedes marcar varias i":_ Veces
213 S ciones) mca
§373USD-5730U08D | 18, Merienda (Cena): DPEmh.;.te]ladﬂ
§750USD81125U05D Casa Fittrada = 31. ;Lavas las
§1125UED-51500USD__ | Fuera de casa Hervida manoe después de ir
$1500USD-$1870USD___ | Sélo__ Llave al bafio?:
$1870USD-32250U5D |  Acompafiado: Purificada Siempre
Més de $2250USD___ Otron Aveces

Munca




TNIVERSIDAD NACTONAL DE CHIMMBAOR AT g .
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALTD g b
LABORATORIO CLINICO E HISTOPATOLOCICO i

32, Amtecedentes. Imdica has sido diagnosticado i, o algan familiar com las sigwientes enfermedades

Enfermedad T Padre Aladre Hermanos

Endt: r=dad Torocades
CFoe=adad
Dhas acion

Refloio sastroesofi=sico
= ==

Estemrmento

Dramres

MNinseas vwiow

Polbpos =n :cllm_'r o recto
TNeera gastrica o d‘ucu:'kgl.a]

Enfe e=ciad in cromaca
Cancer

Alteracion pei

Para=rto=as

Crro: IEndigue-

33. Frecuencia de consumo de alimentos. Indicar solo mna opcion por alimwmnto

Frecmemncia
- Veces dia NV eces/semana N eccsimes
Alimentos Nunca — - N 2 _— s N = s e vz
- de 4 de 6 - - de 6
Carne blanca
Carm= roi=
Pollo
s =
Leches
Jhaesos
Nerdaimas
Pihcar
Dulces. polosimes
TINIMVERSTIDAD NACTONAL DE (CHINBAOR AT e
FACTULTAD DE CIEFNCLAS DE LA SALTD i i
LABORATORID CLINDCOOD E HIS T OPATOLAONCICO t
ar———
W eces/dia WV eces/mes
& = =
Nuomeca 1.2 34 hiEs 1.3 36 o ¥

Afuchas Gracias por sa colaboracion.
FPara ser Denado por el persomal de salwd

34, MEFDIDAS ANTROPOAMETRICAS
Coounferencia de condura

Cirounferencia de cadesa

Coounferenms de caneo

Coroumn feremncis mnslo

Coomnferenca brazo

Talla

Peso

Larso mano

35S MFDIDAS CARDIOVASCULARFES
Ten=wom artenial sastolhica

Frecuencis cardisca (&n reposo)
FEFncoestador{a):

[ rFombres v Apellidos: [ Fecha [ Fimma-




Anexo 2: Consentimiento informado

[ — UNIVERSIDAD NACTONAL DE CHIMBORATO
CARFET & DE LABDRATORDD CLINIOD E HISTORATOLOCIC
UMIDADES EDUCATIVAS CANTON RIOBALEA

"ESTUDNCE AMNALITICCS DE MUEITRAS BICLOEICAS EN EETUCLANTEE DE UNIDADES EDUCATIVAS
PARA LA DETERMINACION DE VALDREE OE REFEREMNCLA COMD EOPCHATE AL CLAGMNCOETICT
CLMIDD, EN EL CANTON RICEAMEA, ECUADCH'

AUTORIZACION CONSENTIMIENTD INFORMADC
IOMA ¥ HECOLECUION O BUES |HAS BIOLOGIZAY W& I1ES AN LSS O LABCOILA ORI SLIKICS

A DATODE OE IDEMTIFICACION DEL EETUDIANTE DE LA UNIDAD EDUCATIVA
Bomitres. v apidos: [l sl
Zarso de eshudio: Faralekn F® bedeidnicn:

E. EXPLICACS0N DEL FROOCEDIMENTD

El procsadl sy comsishe & 8 ranolscoidn de mussines Diolggioes o sy reprazanisdn, ousn deses pardciner
voluniarismanhs =0 mshe rabejo 4= mvestgacion & raguiens I= obbEncidn de haoes y b adrmcciin dE uns
st de samgre venoss, sigulsnco omeas o= bizsaguridad, gerantizands & minkno desgo de fomaddn

de hermaiomes. Las musstes boldgloss ssrdn recol=cisdes ean recipemiss sdecusdos, debidameniz
codfoedss v ranspotisdes pars su posteror procesamkenio § Andlsis &0 ios Leaborainrios de |8 Facukad de
Cl=ndes de b Exlud-losch o =n el Labomiorio Clinkos del Hospial Provindel Gensral Coceme d=
Ricbamba. Los nesufados obfenidos d= ios anflsls d= sborsbodo, cerificados v firmados por profesionales
experisixiss = gl dren, ek arpegedos como garants diel frabejo dessrrilsdo. De sdstr skpon resukado
fizmmm d= los valones normakes 3= b= Informard & usi=d con especisl mlenddn, e gue lome &0 cuenis B
medhdes oportunes.

. DECLARACION DEL REPRE EENTANTE LEGAL

1. Ura vezr emfendido el procedimiemic, o padn o madee de famillls oo eprescantanbs lsgal oonozco con
charidad que =l objetivo del proc=samiznbo de mossires bloldgloss [sangre y heoes) perdereciant=s 5 mi
represarisdofa) i I8 resl Esciin o= exdmenes de sbomionio dinios, consiste en la idendfcadn d= pErdmeires
Femaindgicos, Hogamicos, asl como & andlisis de haces pam evabaar s astadod= sslud ¥ conslko conirbulr
& 5u fptimo dexampefio acsdémico.

Z. Doy mi consendmisnto pam gue == realoe |8 oma y recolecdin 4= mussTas de sangre § heoes 8 mil
represamiadn i & consianca frma

FIRMA, DEL FADRE, MADRE ¥'D REFRESENTATE LERAL DEL HISD O DE La HIFA

Biomione ¥ apsildos BE ST

Fima M7 Rei=itnico:

D. FIRMA DEL PROFEZIDNAL GUE REALIZA EL PROCEDIMIENTD

| |- PRRSUSSS S = J -1 cy — 11 1) [N I 11y e
propdsiho, natursiers  wentajes del pooedimiento.

Fima del profesional [tk
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ANEXO 3. Cronograma del trabajo dando cumplimiento a las 400 horas establecidas

Cronograma del trabajo investigativo dando cumplimiento a las 400 horas establecidas por el reglamento de régimen

INVESTIGACION (desarrollo del perfil de
: ion)

proy dei gacion para su aprob

académico del CES
MODALIDAD DE TITULACION: PROYECTO DE INVESTIGACION

Nro. Actividades Nro. | OCTUBRE NOVIEMBRE | DICIEMBRE ENERO FEBRERO | MARZO
Horas o o o | - -

7 2017 2017 2018 2018 2018

2(3| a4 |1[2]3]4(v[2]3] 4« [ 1] 2 1[2[3]4[1]2]3

1 CAPACITACION METODOLOGIA DE LA
40

1.1 Oficio al Director de Carrera, solicitando la
aprobacion del tema de i yla

proyecto de investigacion, en dicho oficio el

cual ¢jecutara su investigacion (Formato)

Carrera evaluard la proj del

tutor,

El estudiante, en un término de diez dias
posteriores a la notificacion del Director de
Carrera mediante el cual se le designa el tutor y la
aprobacion del tema, solicitard a este organismo
la aprobacicn del perfil del proyecto de
investigacion, mismo que no excedera de 12
paginas (impresion a una sola cara) (Formato)

asignacion de un tutor para el desarrollo de su

estudiante indicaré el area del conocimiento en la

[12 | LaDireccion de Carrera, con la Comisionde

Yy

nombraré al docente tutor y dos miembros mas
para conformar el tribunal para la defensa final,
mismo que sera oficializado sl estudiante para

que realice el perfil de proyecto con la guia del

El Director de Carrera conjuntamente con la
comision de carrera, en un término de ocho dias
revisard y aprobaré el perfil del Proyecto y
enviara al H, Consejo Directivo en el formato
establecido para la aprobacion del perfil del
proyecto, tutor y los miembros del tribunal.
(Formato)

El H. Consejo Directivo de la Facultad aprobara
el perfil del proyecto en el término de ocho dias,
para que el estudi: inte con lagj
del proyecto de investigacion y notificara a través
de la resolucion respectiva a cada estudiante,
tutor y miembros del tribunal.

B

Tutoria del proyecto de investigacion:
Propuesta de tutores a través de la Comision de
Carrera, Presentacion en Subdecanato.
Aprobacién por HCD.El docente cumplird con
actividades de acompafiamiento y asesoria
académica para ampliar y complerentar

pli referidas a p tedricos,
metodologicos, técnicos y pricticos, orientadas a
queel liante pueda li sus
trayectorias de aprendizaje y desarrollar las fases
del proyecto de investigacion.Llevard un registro
en el que consten las tutorias realizadas, de

do al formato establecido para el efecto.

Aprendizaje autonomo:
Corresponde a este tipo de aprendizaje, las

lecturas, la construccion de las narrativas y




sintesis, las reflexiones criticas, el planteamiento
de soluciones creativas, revision bibliografica etc.

Desarrollo del proyecto de investigacion:

Se refiere a la practica de investigacion-accion
que realiza ¢l estudiante en términos de cardcter
exploratorio, descriptivo, aplicacién de

Aoldai

v téenico-
instrumentales, que posibiliten la validacion del
perfil de egreso, asi como los procesos

1 Jos con sus capacidades i igativas y

cognitivas

Presentacion del informe final en tres anillados,
uno para el tutor y los dos para los miembros del
Tribunal designados por el H. Consejo Directivo,
para su revision, autorizacion y sustentacion del
trabajo de investigacion.

Dictamen de conformidad y calificacion del
proy eserito al dinador de la Unidad de
Titulacion Fispecial de la carrera en los formatos
establecidos.

Realizar las correcciones necesarias y remitir
nuevamente para obtener el dictamen de
conformidad

Una vez que el estudiante cuente con el dictamen
de conformidad del tutor y de los miembros del
tribunal, el coordinador de la Unidad de
Titulacién especial emitira el informe del
cumplimiento de las 400 horas, en un término de
cuarenta y ocho horas al Director de carrera para
que este emita el certificado en el en el mismo
tiempo al estudiante.

Cumplido con estos requisitos en ¢l término de
cinco dias, ¢l estudiante solicitara al Decano de la

Facultad que se fije fecha y hora para la defensa
del Proyecto de Investigacion.

El Decano de la Facultad en el término de 3 dias
notificard al estudiante y al tribunal a través de la
Secretaria de la Carrera, la fecha, lugar y hora
para su disertacion; para lo cual ¢l estudiante
debera presentar a dicha secretaria

Periodo de defensa

TOTAL HORAS

Dra. Patricia Mifio

DIRECTOR/A DE LA
CARRERA DE
LABORATORIO CLINICO

Fecha------------eeeneneee

Msc. Maria del Carmen Cordovéz

COORDINADOR
DE LA UNIDAD
DE
TITULACION
ESPECIAL




Anexo 4: Insertos de las Pruebas del Perfil Lipidico

Inserto de la Prueba de Colesterol Total




Inserto de la Prueba de triglicéridos




Inserto de la Prueba de HDL — Colesterol




Inserto de la Prueba de HDL — Colesterol




Anexo 5: Evidencias Fotograficas

Evidencia Fotografica 1: Realizacion de encuestas y firma de consentimiento
informado en la Unidad Educativa Bashalan

Evidencia Fotografica 2: Toma de medidas antropométricas de la Unidad Educativa
Bashalan

Evidencia Fotografica 3: Toma de muestras de la Unidad Educativa Bashalan




Evidencia Fotografica 4: Rotulacion y almacenamiento de las muestras para su posterior
utilizacion.

Fuente: Fotografias tomadas por los investigadores

Evidencia Fotografica 5: Procesamiento de muestras

Fuente: Fotografias tomadas por los investigadores



Evidencia Fotogréafica 6: Codificacion y lectura de muestras en el laboratorio del
Hospital General Docente de Riobamba.

Fuente: Fotografias tomadas por los investigadores

Anexo 6

Tabla N° 10: Resultados del Perfil Lipidico Obtenidos en la Zona Rural

N° Colesterol Triglicéridos HDL LDL
1 157 43 46 102
2 104 76 27 92
3 153 110 32 99
4 133 98 46 67
5 150 119 41 85
6 173 97 52 101
7 109 67 53 42
8 136 139 40 68
9 163 78 55 192
10 122 40 51 63
11 122 96 37 65
12 129 32 48 74
13 131 237 35 48
14 124 112 43 58
15 121 43 34 78
16 114 101 51 137
17 114 144 34 51
18 200 150 36 48
19 200 150 36 48

20 200 150 36 48

21 159 60 43 94




22 176 40 51 117
23 149 52 52 87
24 133 112 40 71
25 164 92 45 101
26 156 45 50 97
27 177 53 46 120
28 157 56 34 12
29 113 69 40 59
30 152 61 46 94
31 150 57 47 95
32 179 238 37 94
33 118 38 47 63
34 127 63 33 81
35 154 188 35 81
36 154 52 S7 86
37 119 108 38 59
38 106 80 25 65
39 114 103 30 63
40 137 49 44 83
41 131 73 32 84
42 153 155 30 92
43 197 253 42 104
44 131 49 40 81
45 118 122 32 61
46 116 47 28 78
47 146 70 28 104
48 150 44 50 91
49 137 43 41 87
50 118 71 36 67
51 105 58 29 64
52 102 46 29 63
53 89 86 133 61
54 120 44 50 61
55 95 50 31 54
56 150 45 52 89
57 109 152 33 46
58 134 145 38 67
59 205 131 47 131
60 128 42 35 84
61 133 168 26 73
62 159 158 52 75
63 135 232 26 62
64 109 76 32 61
65 168 78 45 107
66 135 93 40 76
67 163 35 51 105
68 182 196 44 98
69 127 59 45 70




70 122 141 31 62
71 183 71 55 113
72 149 76 37 96
73 124 46 38 86
74 136 61 48 75
75 200 151 56 113
76 111 53 46 54
77 150 140 57 64
78 91 53 36 44
79 154 153 34 89
80 183 196 42 101
81 181 276 32 93
82 137 66 44 78
83 200 75 59 26
84 138 31 45 86
85 122 31 45 70
86 192 150 51 111
87 160 171 35 90
88 154 91 40 95
89 171 153 34 106
90 218 43 51 158
91 119 41 52 58
92 160 147 41 89
93 143 78 50 77
94 146 69 38 94
95 228 108 61 145
96 118 108 28 68
97 174 85 50 109
98 173 87 61 64
99 182 186 31 113
100 167 188 32 97
101 162 58 51 99
102 219 42 62 148
103 133 122 24 84
104 126 95 52 55
105 146 93 40 87
106 181 34 90 84
107 137 81 52 68
108 142 224 35 62
109 117 57 40 65
110 138 107 38 78
111 129 92 42 68
112 146 112 40 83
113 201 146 61 110
114 120 73 51 54
115 159 107 54 83
116 154 62 65 76
117 175 129 38 111




118 149 56 52 52
119 180 76 54 54
120 188 129 42 42
121 162 93 35 35
122 128 68 35 35
123 167 75 56 56
124 157 186 37 37
125 146 71 43 43
126 139 40 57 57
127 139 40 57 57
128 177 72 55 55
129 138 66 38 33
130 138 72.0 44,0 33
131 169 91 49 42
132 266 163 40 77
133 119 52 40 26
134 182 144 45 56
135 193 174 40 65
136 103 78 30 30
137 143 88 45 37
138 112 98 41 33
139 178 103 38 48
140 143 149 38 50
141 181 207 40 69
142 154 149.0 55 49
143 202 126 42 57
144 186 91 50 117
145 103 34 32 64
146 157 143 32 96
147 165 68 51 100
148 170 41 69 92
149 157 52 45 101
150 182 167 48 100
151 136 62 33 90
152 169 111 37 109
153 153 50 61 82
154 231 81 ol 163
155 113 125 30 58
156 145 53 o1 83
157 143 163 27 83
158 111 140 30 53
159 162 117 25 113
160 116 95 28 58
161 181 103 45 115
162 164 48 51 103
163 169 80 33 120




Anexo 7

Certificado de Cumplimiento de 400 horas
de la Unidad de Titulacion







