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RESUMEN

El presente trabajo tiene como objetivo analizar los datos del perfil lipidico para la
identificacion de la prevalencia de dislipidemias en el canton Guano simultaneamente
con determinar el indice Arterial. Los beneficiarios fueron hombres y mujeres que
acudieron al Centro de Salud de Guano en el periodo mayo 2017 — junio 2018. La
metodologia que se utiliz6 fue de tipo observacional, descriptiva-retrospectiva,
transversal y de caracter cuali-cuantitativo. La poblacion de este estudio estuvo
constituida por 3082 datos de pruebas de perfil lipidico, de los cuales se trabajé con el
100% de los casos de dislipidemias que corresponden a 2107, de ellos 1282 se
realizaron el perfil lipidico completo (Colesterol Total, Triglicéridos, HDL y LDL
colesterol). Se realizaron los tramites necesarios para obtener la autorizacion del Centro
de Salud Guano para acceder a los datos del laboratorio y poder realizar una base de
datos en Excel y posteriormente procesarlos en el programa estadistico SPSS.
Obteniendo resultados importantes ya que el 68% de pacientes que acudieron al
laboratorio padecen de dislipidemias, siendo la Dislipidemia Mixta mas frecuente con
un 52% en personas de 49 a 58 afios, seguido de la Hipertrigliceridemia con un 27%
finalmente la Hipercolesterolemia con el 21%, manifestandose en estas dos Gltimas con
mayor frecuencia en individuos de 19 a 28 afios, siendo las mujeres en un 71% las mas
propensas a padecer esta patologia. Concluyendo que aproximadamente 7 de cada 10
pacientes que acudieron al Centro de Salud de Guano padecen dislipidemias,

considerandose esta cifra muy alarmante.

PALABRAS CLAVES: Dislipidemias, Indice Arterial, Hipercolesterolemia,

Hipertriligeridemia.



INTRODUCCION

Las enfermedades cardiovasculares constituyen la primera causa de muerte a nivel
nacional entre los factores de riesgo se encuentran las dislipidemias o hiperlipidemias
que son un conjunto de enfermedades asintomaticas causadas por concentraciones
anormales de las lipoproteinas sanguineas, debido al aumento en la sintesis o retardo en
la degradacion de las mismas, ya que transportan el colesterol y los triglicéridos a nivel
plasmatico. Dichas alteraciones en las concentraciones de los lipidos sanguineos tienen
origen genetico del mal metabolismo de las grasas o también causado por factores en su
estilo de vida, el principal causado por alteraciones nutricionales. Este tipo de
patologias se caracteriza por niveles anormales de: colesterol total, lipoproteinas de alta

densidad (HDL), lipoproteinas de baja densidad (LDL), triglicéridos e indice arterial.

Las dislipidemias aumentan el riesgo para desarrollar aterosclerosis porque favorecen el
depdsito de lipidos en las paredes arteriales, produciendo ateromas y como
consecuencia patologias cardiacas como el infarto agudo al miocardio (IAM) o
accidentes cerebrovasculares (ACV), constituyendo un problema de salud publica. A
nivel mundial se presenta como una de las enfermedades no transmisibles con mayor
namero de defunciones prematuras, segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
se estima que 2,6 millones de muertes anuales tuvieron como factor de riesgo el
colesterol elevado (>190 mg/dl) y que su prevalencia en la poblacion mundial es del
39%, 54% para Europa, 48% para América, 30% para Asia y 23% para Africa W La
OMS en la estrategia mundial para la prevencion y el control de enfermedades no
trasmisibles incluye el colesterol y triglicéridos elevados como un componente
importante a vigilar en el ambito mundial, adem&s estim6é una prevalencia de
hipercolesterolemia en un 39,8% en América Latina teniendo una prevalencia de

colesterol y triglicéridos elevados en mujeres que oscila entre 37,5% y 54,3% y en

hombres la prevalencia para esta entre 31,8 y 56,1%, .

Se calcula que en el 2020 siete de cada diez muertes se deberan a enfermedades no
trasmisibles siendo la cardiopatia coronaria la principal causa. En el Ecuador segun el
Instituto Nacional de Estadistica y Censos (INEC), en el afio 2016 la primera causa de
muerte masculina y femenina fueron las enfermedades isquémicas del corazn con un

porcentaje de 10,15% y 9,04% respectivamente; con factores predisponentes como la



hipertensién arterial, diabetes mellitus, obesidad y en especial el sedentarismo, hacen
que estas cifras vayan aumentando alarmante y progresivamente, siendo la principal
causa de mortalidad y morbilidad por enfermedades cardiovasculares y
cerebrovasculares en el pais @)

El estudio Framingham demostré que hombres y mujeres con un colesterol LDL mayor
de 160 mg/dl desarrollan 1,5 veces méas enfermedad cardiovascular comparada con la
poblacion con colesterol LDL menor de 130 mg/dl. De igual forma, en el estudio de
comunidades en riesgo de aterosclerosis por cada aumento de 39 mg/dl del LDL
colesterol, aumenta 40% el riesgo de un evento cardiovascular. En virtud de la elevada
incidencia, prevalencia y contingente econdémico generado por la enfermedad
cardiovascular causado por dislipidemias hacen que las medidas de prevencion,
deteccion y tratamiento oportuno de los factores de riesgo modificables para su
desarrollo sean de crucial importancia, es ahi donde el Laboratorio Clinico juega un
papel transcendental en la deteccion oportuna de alteraciones en pruebas del perfil
lipidico, mediante la cuantificacion de la concentracion de ciertos analitos presentes en
el organismo, especificamente colesterol total, triglicéridos, colesterol HDL y LDL,
ademas el indice arterial que es una prueba complementaria para valorar la integridad de
las arterias; el analisis de todo este conjunto de pruebas hacen que los y las
laboratoristas sean una ayuda oportuna para el diagnéstico médico @)

El perfil lipidico al ser un perfil presuntivo permite determinar una dislipidemia y a su
vez enfermedades cardiovasculares y sin encontrar estudios sobre mencionadas
patologias en el canton Guano, el presente proyecto de investigacion pretende contribuir
con el aporte de datos para la indagacion de la prevalencia de dislipidemias en la
poblacion de mencionado Cantén y de esta manera aportar con el diagnostico clinico
presuntivo de patologias cardiacas. Contribuyendo con datos estadisticos actuales para
futuras indagaciones, teniendo ésta un valor tedrico ya que brinda nuevos
conocimientos e interés personal para la prevencion de dislipidemias, beneficiando asi a

un sinnimero de personas que acuden al Centro de Salud de Guano.



OBJETIVOS

1. OBJETIVO GENERAL

Analizar datos del perfil lipidico para la identificacion de dislipidemias de pacientes

atendidos en el Centro de Salud de Guano durante el periodo mayo 2017 — junio 2018.

2. OBJETIVOS EPECIFICOS

e Analizar los resultados de pruebas del perfil lipidico de muestras receptadas en
el Centro de Salud de Guano para categorizar los tipos de dislipidemias.

e Determinar la prevalencia de dislipidemias en los usuarios del Centro de Salud
de Guano mediante datos estadisticos en base al género y la edad.

e Determinar el Indice Arterial utilizando los datos de Colesterol Total y HDL

colesterol para describir el estado arterial.



ESTADO DEL ARTE

ASPECTOS GENERALES

En base a estudios realizados por la OMS, a nivel mundial existe alrededor de 147
millones de personas que padecen algun tipo de dislipidemia, de las cuales en su gran
mayoria no reciben un tratamiento adecuado, sabiendo que éste es de facil acceso, sin
embargo, en paises como Alemania, Estados Unidos, Inglaterra, Japdn, y otros paises
primermundistas, la mayoria de personas desarrollan enfermedades cardiovasculares,
con antecedentes de dislipidemias, causando 17 millones de muertes cada afio en todo el
mundo ©. Mientras que en Latinoamérica las anomalias lipidicas tienen una alta
prevalencia segun estudios realizados en base a encuestas nacionales de salud en paises
como México, Paraguay, Venezuela, Colombia, Ecuador, Perd, Chile, Argentina y
paises de Centroamérica, siendo esta region probablemente la mas propensa a
desarrollar este tipo de patologias ya sea por el nivel socioeconémico y cultural de la
zona que hace que la poblacion tenga habitos poco saludables que hacen que las
dislipidemias vayan aumentando dia a dia © El Ecuador de igual manera tiene una alta
incidencia de dislipidemias debido a que existe un numero alto de personas que padecen
de Diabetes Mellitus e hipertension, cuya predisposicion tiende a desarrollar la
enfermedad de manera exponencial, aumentando el riesgo de tener una enfermedad

cardiovascular.

El canton Guano es uno de los diez cantones de la provincia de Chimborazo, localizado
a diez minutos de la ciudad de Riobamba. El canton esta constituido por dos parroquias
urbanas (La Matriz y El Rosario), y nueve rurales (Guanando, Ilapo, La Providencia,
San Andrés, San Gerardo, San Isidro, San José de Chazo, Santa Fe de Galan y
Valparaiso). Segun los datos del INEC, del altimo Censo realizado en el afio 2010, la
poblacion total es de 42.851 habitantes, de los cuales 22.356 son mujeres representando
el 52,2%, mientras que 20.495 son hombres que corresponde al 47,8% () Este Cantén
es una ciudad artesanal, siendo uno de los principales centros de obraje, conocido
principalmente por la elaboracion de alfombras hechas a mano, zapatos y otros articulos
fabricados en cuero. Ademas de ser una zona altamente agricultora, distinguida por su
gran produccién de papa y otros tubérculos. Siendo este lugar también conocido por su

exquisita gastronomia como la fritada, el chorizo tipico de Guano y las cholas que son



pequefios panes con dulce en el centro. Siendo estos productos los que los habitantes

tienden a consumir e ingerir en su dieta debido a la facilidad con las que se obtienen ®)

DISLIPIDEMIAS

Las dislipidemias o hiperlipidemias son trastornos metabolicos en los lipidos
caracterizados por un aumento de los niveles de colesterol o hipercolesterolemia,
incrementos de las concentraciones de triglicéridos (TG) o hipertrigliceridemia, y
concentraciones anormales de las lipoproteinas de alta densidad (HDL) y las
lipoproteinas de baja densidad (LDL) ®)Siendo estos metabolitos frecuentes en el

estudio médico, acompafnado a diversas alteraciones patologicas como la diabetes
mellitus tipo 2, la gota, alcoholismo, insuficiencia renal cronica, hipotiroidismo, el

sindrome metabolico y la utilizacion de algunos farmacos (10)

Clasificacion

Se clasifican en primarias y secundarias; las primarias constituyen trastornos
caracterizados por defectos en las enzimas, receptores o metabolitos que participan en la
sintesis y eliminacion de las lipoproteinas, o de origen genético, la mas frecuente es la
hipercolesterolemia familiar, seguida por hipertrigliceridemia familiar e hiperlipidemia
combinada o mixta ‘Y. El segundo grupo incluye alteraciones en los lipidos como
consecuencia de otras enfermedades: diabetes mellitus, hipotiroidismo, sindrome
nefrotico, entre otros (12)

La dislipidemia secundaria se debe cominmente a Diabetes Mellitus, siendo la mas
frecuente la hipertrigliceridemia y la hipercolesterolemia es méas habitual que en
personas no diabéticas. Existiendo factores de riesgo como la obesidad, tabaquismo,
sedentarismo y malos habitos alimenticios que acaban desarrollando la enfermedad. De

modo secundario también pueden aparecer enfermedades como el hipotiroidismo 13)



Tabla 1 Dislipidemias segln su fenotipo y etiopatogenia

Secundaria a Secundaria a
Primaria o Genética Patologias Factores
asociadas ambientales
eHipercolesterolemia eHipotiroidismo  Dieta alta en
. . familiar. e Colelitiasis grasas
Hipercolesterolemia eHiperlipidemia  familiar e Sindrome nefrético saturadasy
combinada. colesterol.
Dieta alta en
eHiperlipidemia  familiar e Diabetes glucidos
combinada. ¢ Obesidad refinados.
Hipertrigliceridemia eDéficit lipasa lipoproteica. e Insuficiencia renal Consumo
eHipertrigliciridemia ¢ Sindrome excesivo de
primaria. metabdlico alcohol, tabaco
y drogas.

Comparte factores genéticos, de patologias asociadas y ambientales
Hiperlipidemia mixta con  aquellos  que  producen Hipercolesterolemia e
Hipertrigliciridemia

Fuente: Guarda Eduardo, Fajuri Alejandro y Paredes Alejando 14,

Elaborado por: Daniela Montero

La hipercolesterolemia, es el origen principal de un dafio arterial. Dado que la mayor
parte del colesterol es transportado por las LDL, este factor se atribuye a un aumento de

(15)

esta lipoproteina . Se desconoce el procedimiento mediante el cual las LDL

promueven la pateroesclerosis; sin embargo, los estudios realizados indican que las
LDL modificadas, especialmente oxidadas, son atrapadas en la matriz subendotelial por
el sistema fagocitico mononuclear, constituido por monocitos y macr6fagos que no
tienen un sistema de autorregulacion para el colesterol, transformando a las células en
espumosas, saturadas de colesterol. Este proceso, genera una inflamacién de la pared
arterial asociada a disfuncion del endotelio, llevando a la obstruccion del lumen arterial
19 sin embargo, la hipertrigliceridemia grave puede ser un factor de riesgo de
ateroesclerosis causando una mayor morbimortalidad coronaria, esto podria estar
relacionado con la disminucion del colesterol HDL. Cuando hay hipertrigliceridemia, el
colesterol LDL se convierte en particulas mas pequefias y mas densas siendo mas
susceptibles a la oxidacion y, por consiguiente, se transforman paulatinamente mas

aterogénica @n

Los niveles elevados de lipoproteinas no son los Unicos responsables de aterosclerosis;

. ey , ., . . 1 .
la composicion de las moleculas también juega un papel importante 8) Asi, la



presencia de particulas de LDL con una relacién proteina-lipido (llamadas LDL
pequefias y densas), las cuales probablemente son méas susceptibles a la modificacion
oxidativa, conduce a un incremento en el riesgo de enfermedad coronaria, con elevacion
de los TG y concentraciones bajas de HDL 19 | a aterosclerosis y la prevalencia de
enfermedad coronaria presentan una correlacion con los niveles de colesterol, segun lo
demostro el estudio de Framingham. Este estudio también permitié la identificacion de
otros factores que incrementan el riesgo de desarrollar enfermedad coronaria, tales
como el hébito de fumar, la hipertension arterial y la diabetes mellitus (20)

Los genes pueden influir en los niveles bajos de HDL, en los niveles altos de LDL o en
los niveles altos de otras lipoproteinas. Segun dos estudios, una mutacion genética
afecta la enzima que regula el apetito en individuos con niveles altos de colesterol y de
LDL. Un estudio localiz6 la mutacion en individuos obesos y en individuos de peso
normal, mientras que el otro la localiz6 solamente en individuos obesos. Una
enfermedad hereditaria poco frecuente llamada hipercolesterolemia familiar desarrolla

: . 21
niveles peligrosos de colesterol @)

PERFIL LIPIDICO

Conjunto de pruebas que se analizan en el laboratorio que se relacionan entre si,
constituyendo un diagndstico clinico presuntivo de dislipidemias y arterosclerosis,
valora el metabolismo de las grasas, proceso que ocurre en el higado. Fundamental en la
prevencion secundaria de la enfermedad cardiovascular. Consta de varias pruebas,
colesterol total, lipoproteina de alta densidad (HDL-colesterol), lipoproteina de baja

densidad (LDL-colesterol), triglicéridos y el indice arterial (22)

COLESTEROL

Es una sustancia cerosa, similar a la grasa, siendo ésta muy fundamental para el
funcionamiento del organismo desde la fabricacion de hormonas, &cidos biliares,

vitamina D, y otras sustancias 3)

El colesterol es metabolizado en el higado
proveniente de los alimentos ingeridos en la dieta como como yemas de huevo, carne y

queso. Estructuralmente se encuentra formando parte de las membranas celulares. Sin



embargo, el aumento del colesterol en la sangre, puede combinarse con otras sustancias
en la sangre para formar la placa, depositandose en las paredes arteriales ocasionando la
acumulacién de grasa en los vasos sanguineos llamado ateroesclerosis (estrechamiento
0 endurecimiento de las arterias por depdsito de colesterol en sus paredes) 24

El incremento de colesterol en la sangre ocasiona dilipidemia con la complicacién de
arterosclerosis, a nivel coronarias infarto agudo de miocardio (I.A.M), a nivel cerebral
irrigan al sistema nervioso central (SNC) accidente cerebro vascular, causando asi la

muerte subita del individuo (25).

Diagnostico por el Laboratorio

El Colesterol Total es una prueba del perfil lipidico que se realiza de forma manual en
el Laboratorio del Centro de Salud de Guano, ésta es una prueba enzimaética
colorimétrica que se determina después de la hidrdlisis enzimatica y la oxidacion. El
indicador es la quinoneimina formada por el peréxido de hidrégeno y 4-aminoantipirina
en presencia de fenol y peroxidasa. Esta se realiza frente a un blanco de reactivo para
evitar interferencias en los resultados; con una linearidad de concentraciones de
colesterol en el organismo de hasta 750 mg/dl, en caso de sobrepasar esta cantidad se

debe realizar diluciones de la muestra 1 + 2 con solucion salina y repetir la

determinacion, multiplicando el resultado por 3 (20)
e Esquema de pipeteo
Pipetar en las cubetas Blanco de reactivo | Muestra 6 [STD]
Muestra/[STD] — 10l
RGT 1000 pl 1000 pl

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

lustracion 1 Esquema de pipeteo de Colesterol Total
Fuente: Inserto de CHOLESTEROL liquicolor de Human (26),

e Calculo

C = 200 Absorbancia muestra il
B x Absorbancia Estandar (mg/dly




e Valores de Referencia

Colesterol Total Clasificacion
Hasta 200 mg/dL (< 5,18 mmol/L) MNormal
200-239 mg/dL (5,18-6,2 mmol/L) Mormal alto
= 240 mg/dL (= 6,2 mmol/L) Alto

lustracion 2 Valores de Referencia de Colesterol Total
Fuente: Inserto de CHOLESTEROL.

e Control de Calidad

Se rige estrictamente a las normas establecidas, con la utilizacion de estdndares de cada
casa comercial, ademas se emplea sueros para el control de calidad y calibracién
quimica clinica apropiados para la estandarizacién de sistemas manuales con valores
determinados para estos métodos como son HUMATROL que es un suero de origen

animal o SERODOS que es de origen humano (26)

LIPOPROTEINAS DE ALTA DENSIDAD (HDL)

El “colesterol bueno”, colesterol HDL, es el encargado de atrapar el colesterol LDL que
circula por la sangre y conducirlo hacia el higado, donde se descompone y se elimina
como residuo corporal, protegiendo al organismo de sus efectos nocivos. De ahi que
para evitar la aterosclerosis se necesita mantener una proporcién alta de HDL y baja de

colesterol LDL. Una disminucion del HDL provoca la hiperlipemia @

Diagnostico por el Laboratorio

Esta es una prueba precipitante, enzimatica y colorimétrica, se emplea un método de
separacién basado en la precipitacion selectiva de las lipoproteinas conteniendo
lipoproteinas de muy baja densidad (VLDL) y lipoproteinas de baja densidad (LDL) por
accion del acido fosfotingstico y cloruro de magnesio. Después de centrifugar y del
analisis enzimatico, el sobrenadante contiene las lipoproteinas de alta densidad (HDL).

i ) . (28
Este se realiza frente a la lectura de absorbancias (28) )



Esquema de pipeteo

1. Precipitacion

Pipetear en tubos de centrifuga Macro Semi-micro
Muestra 500 pl 200 pl
1000 pl —

— 500 i

Mezclar bien, incubar por 10 minutos a temperatura ambiente.
Centrifugar por 2 minutos a 10000 g o 10 minutos a 4000 g.

Después de centrifugar, separar el sobrenadante claro del precipitado
dentro de 1 hora y determinar la concentracion del colesterol usando el
reactivo de HUMAN CHOLESTEROL liquicolor.

2. Determinacion de colesterol

Blanco de

Pipetear en cubetas reactivo Muestra
Agua destilada 100 pl — —
— 100 pl .
Sobrenadante de HOL — — 100 pl
Reactivo 1000 pl 1000 pl 1000 pl

Mezclar, incubar por 5 minutos de 37°C o por 10 minutos de
20..25°C. Leer la absorbancia de la muestra y el estandar,
respectivamente, frente al blanco de reactivo, antes de 60 min (AA).

lustracion 3 Esquema de pipeteo para HDL Colesterol

Fuente: Inserto de HDL CHOLESEROL de Human (28).

Calculo
C =175 Absorbancia sobrenadante Jdl
= X m
Absorbancia Estandar (mg/dl)
Valores de Referencia
Colesterol de lipoproteinas de alta densidad RIESGO
=55 mg/dL { = 1,42 mmol/L) Bajo
Hombres | 40 - 55 mg/dL (0,90 - 1,42 mmol/L) Moderado
=< 40 mg/dL (< 1,04 mmaol/L) Alto

llustracién 4 Valores de Referencia del HDL Colesterol

Fuente: Inserto de HDL CHOLESEROL.



e Control de Calidad

De igual manera se utiliza sueros para el control de calidad adecuados para la
estandarizacion de sistemas manuales con valores determinados para estos métodos
como son HUMATROL que es un suero de origen animal o SERODOS que es de

origen humano (28),

LIPOPROTEINAS DE BAJA DENSIDAD (LDL)

El colesterol LDL es el encargado de transportar la mayoria de los lipidos por el torrente
sanguineo, desde el higado y distribuirlos a los tejidos. Cuando la circulacion es
excesiva, se acumula en las paredes de los vasos sanguineos, con la consiguiente
formacion de placas arterioscleréticas que impiden el flujo normal de sangre hacia los

tejidos. EI aumento de LDL colesterol puede causar riesgo coronario de varios grados
(29)

Tabla 2 Clasificacion de Riesgo Coronario

Grados Intervalo Conducta Terapéutica
Grado | 161 — 180 mg/dI Dieta hipocaldrica mas actividad fisica.
Grado Il 181 — 200 mg/dl Dieta hipocaldrica, actividad fisica y farmacos
hipolipemiantes.
Grado 111 >200 mg/dl Riesgo eminente de presentar un Infarto Agudo
Miocardio

Fuente: Gilberto Angel Mejia, Mauricio Angel Ramelli @9),
Elaborado por: Daniela Montero
Diagnostico por el Laboratorio
El colesterol LDL se calcula por la formula de Friedewald (siempre que los niveles de

triglicéridos se encuentren menores de 400 mg/dl): LDL = C Total - HDL - TG/5
(mg/dl) @,

e Valores de Referencia

De 140 a 160 mg/dl.



TRIGLICERIDOS

Son los lipidos con la principal funcion de almacenamiento de energia para el

organismo, este reservorio se da en el tejido adiposo, ademas de brindar proteccion para
. e . . . . (30)
algunos organos. Los triglicéridos también provienen de calorias adicionales ™. Estos

se dividen en exdgenos que son los que se provee al ingerir grasas saturadas y
enddgenos son los que fabrica el higado en su proceso fisioldgico al degradar las grasas.
De igual forma un alto nivel de triglicéridos puede aumentar el riesgo de padecer
patologias cardiacas B

Cuando se encuentran mas triglicéridos de los normales, se denomina
hipertrigliceridemia, considerandose un tipo de dislipidemia. Ademas de otros factores
como sobrepeso, obesidad, sedentarismo, tabaquismo, exceso en el consumo de alcohol,
dietas con excesivo consumo de carbohidratos y grasas, medicamentos y alteraciones

genéticas 32)

Diagnostico por el Laboratorio

Los Triglicéridos es una prueba enzimatica colorimétrica que son determinados después
de la hidrdlisis enzimatica con lipasas. El indicador es Quinoneimina formada a partir
de peroxido de hidrogeno, 4-aminoantipirina y 4-clorofenol bajo influencia catalitica de
peroxidasa. Se realiza frente a un blanco de reactivo. La prueba es lineal hasta una
concentracion de triglicéridos de 1000 mg/dl, en caso de sobrepasar se debe realizar una

dilucion 1 + 4 con solucion salina, repetir el ensayo y multiplicar el resultado por 5. 33)

e Esquema de pipeteo



Pipetee en las cubetas Br Muestra o [STD]
Muestra/ —- 10 pl
RGT 1000 pl 1000 pl

Mezcle e incube por 10 minutos entre 20...25°C o por 5 minutos a
37°C. Mida la absorbancia de la muestra (AA pesra) ¥ del estandar
(AA [z7g)) contra el blanco reactivo antes de 60 minutos.

lHustracién 5 Esquema de pipeteo de Triglicéridos
Fuente: Inserto de TRIGLYCERIDES de Human

e Calculo

C = 200 Absorbancia muestra il
- X Absorbancia Estandar (mg/dl)

e Valores de Referencia

Triglicéridos Clasificacion
= 150 mg/dL (< 1,70 mmol/L) Normal
150-199 mg/dL (1,70-2,25 mmol/L) Medio/Alto

200-499 mg/dL (2,26-5,63 mmoliL) Alto
= 500 mg/dL (= 5,65 mmol/L) Muy alto

lustracion 6 Valores de Referencia de Triglicéridos
Fuente: Inserto de TRIGLYCERIDES.

e Control de Calidad

Se maneja sueros para el control de calidad para métodos manuales como son

HUMATROL que es un suero de origen animal o SERODOS que es de origen humano
(33)

Indice Arterial (1A)

Conocido también como indice de Castelli o indice aterogénico, éste permite predecir

una enfermedad cardiovascular ya que reflejan muy bien las interacciones clinicas y

T . T 34 . T . .
metabdlicas de las fracciones lipidicas 3 Se considera el indice méas sensible y



especifico del riesgo cardiovascular. También se ha observado que el cociente CT/HDL
es un buen predictor del grosor intima-media de la arteria carotida. Por otro lado, este
indice aterogénico puede ser muy Util en caso de que, ademés exista el Sindrome
Metabolico, ya que en este sindrome se ponen de manifiesto otros factores de riesgo

como la diabetes, la hipertension arterial y la obesidad (39),

Diagnostico de Laboratorio
El indice arterial se obtiene: Colesterol Total / Lipoproteina de alta densidad (HDL).

Esté relacion determina con mas profundidad la integridad y el estado de las arterias en
caso de presentar obstruccién por la acumulacion de grasas. Indicando si los niveles de
HDL son suficientes para manejar la carga total de colesterol y directamente nos sefiala
la concentracion de LDL. Por tanto, cuanto mayor sea el valor de estos cocientes mayor
seré el riesgo (36)

El riesgo cardiovascular puede predecirse mediante las concentraciones de las
lipoproteinas ya que, como se ha demostrado de forma concluyente en numerosas
ocasiones, las alteraciones del metabolismo lipoproteico son el principal factor de la
aterosclerosis y representan alrededor del 50 % del riesgo atribuible para el desarrollo

. 7
de la enfermedad cardiovascular 3 ).

e Valor de Referencia: Hasta 4.
FACTORES DE RIESGO

» Obesidad: La prevalencia de sobrepeso y de obesidad ha aumentado a nivel
mundial y en todas las edades. Considerandose un importante problema de salud
publica. Se define como un acimulo excesivo de grasa corporal, que se traduce
en un aumento del peso corporal. El estudio Framingham resalta el papel del
peso corporal como factor de riesgo independiente para la cardiopatia isquémica
y, al mismo tiempo, favorecedor de la aparicion de hipertension, disminucion de

lipoproteinas de alta densidad, disminucion de la tolerancia a la glucosa y

. - Lo 38
aumento de los niveles séricos de trigliceridos y colesterol (38)



» Habitos alimenticios poco saludables: ElI consumo alto de carbohidratos,
azucar y grasas dafiinas para el organismo, en especial las grasas saturadas, se
encuentra en algunas carnes, productos lacteos, chocolate, productos horneados
y alimentos procesados y fritos. Otro tipo, las grasas trans, se encuentra en
algunos alimentos fritos y procesados. Comer estas grasas puede elevar su

colesterol malo (LDL) 39)

» Sedentarismo: La falta de actividad fisica, el poco movimiento y el déficit del
consumo energético reduce el colesterol bueno (HDL) (“40)

» Tabaquismo: El tabaco no afecta solo a los pulmones, también hace que los
niveles de colesterol bueno (HDL) disminuyan considerablemente,
especialmente en las mujeres. También aumenta su colesterol malo (LDL) 4,

» Trastornos Genéticos: La genética también puede causar que las personas
tengan colesterol alto. Por ejemplo, hipercolesterolemia familiar es una forma
hereditaria de colesterol alto. Otras condiciones médicas y ciertos medicamentos

. 42
también pueden causar un elevado colesterol “2)

> Diabetes Mellitus: La diabetes es considerada como equivalente de enfermedad
coronaria y muchos pacientes con enfermedad coronaria establecida presentan
diabetes o estadios preliminares. La diabetes conlleva un importante riesgo de
enfermedades cardiovasculares, tanto por si sola como combinada con otros
factores de riesgo tales como la hipertension arterial y la dislipidemia. Las
personas con diabetes tienen entre dos y cuatro veces mas riesgo de padecer
enfermedades cardiovasculares que la poblacién general “3)

» Insuficiencia Renal Crénica: Los pacientes con insuficiencia renal crénica
presentan un aumento muy importante de la morbimortalidad cardiovascular en
relacién a la poblacion general, conjuntamente relacionado con la edad avanzada
e hipertension arterial, en base a estudios realizados donde pacientes con
elevacion de creatinina basal > 1,4 mg/dl tuvieron una prevalencia de infarto de

miocardio .



METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

e DISENO DE LA INVESTIGACION

Para el presente proyecto de investigacion se realizé el analisis de los resultados de
examenes que constan dentro del perfil lipidico de pacientes que han acudido al Centro
de Salud de Guano durante el periodo de mayo 2017 a junio de 2018, para determinar la

frecuencia de dislipidemias que atentan a la salud.

Se gestiond los permisos correspondientes con las autoridades del Centro de Salud del
Canton Guano, permitiendo la apertura de dicha casa de salud para obtener los datos de
las pruebas de laboratorio que estan dentro del perfil lipidico y poder ejecutar diferentes

actividades planificadas.
e TIPO DE INVESTIGACION:

Observacional: Este trabajo es de tipo observacional debido a que no se involucra la

manipulacion de variables.

Descriptiva: Puesto que se describio los fendmenos que ocurren con los resultados de
las pruebas del perfil lipidico del laboratorio del Centro de Salud de Guano, que constan

en los registros de los documentos denominados partes diarios.

Retrospectiva: Debido a que la investigacion esta basada en resultados de examenes

que fueron realizados anteriormente
e CORTE:

Transversal: Es de corte transversal ya que se realiz6é en un periodo determinado entre
mayo 2017 a junio de 2018.



e CARACTER:

Cuali-Cuantitativo: Es de caracter cualitativo porque se involucran las
categorizaciones de las dislipidemias, y cuantitativo frente a las frecuencias del nimero

de pacientes en funcion del género, la edad y al tipo de dislipidemia que pertenece.

e POBLACION Y MUESTRA

» Poblacion: La poblacion total son de 3082 registros de resultados del
perfil lipidico de pacientes que acudieron al Laboratorio del Centro de

Salud de Guano durante el periodo de mayo 2017 a junio 2018.

» Muestra: De los 3082 datos de analisis del perfil lipidico se trabajo con
el 100 % de los casos de dislipidemias que corresponden a 2107. De los
cuales 1282 se realizaron el perfil lipidico completo (Colesterol Total,
Triglicéridos, HDL colesterol y LDL colesterol), los restantes (825) se
hicieron indistintamente ya sea colesterol total o triglicéridos o ambos.
Los datos completos del perfil lipidico fueron dtiles para determinar el
indice Arterial. La seleccion se realiz6 en base a criterios de Exclusion e

Inclusion.

Criterios de Exclusion:

Se excluyeron 975 resultados de Colesterol Total y Triglicéridos que estuvieron dentro
de los parametros normales. Es decir, en el caso del Colesterol Total resultados que

estuvieron hasta 200 mg/dl; y de Triglicéridos datos hasta 150 mg/dl.

Criterios de Inclusion:

Para el estudio se incluyeron todos los datos de Colesterol Total y Triglicéridos que
estuvieron elevados. Del Colesterol Total valores mayores a 200 mg/dl; y de
Triglicéridos datos mayores a 150 mg/dl. Mientras que los resultados de HDL colesterol
y LDL colesterol se tomaron los datos normales y alterados ya que estas pruebas fueron

de vital importancia para la realizacion del indice Arterial.



e TECNICAS E INSTRUMENTOS PARA LA RECOLECCION DE DATOS

» Técnica: Observacion de los resultados de pruebas del perfil lipidico que
constan en los registros documentales de los partes diarios. Comparacion
de datos con referencias de dislipidemias. Asociacion de datos
relacionados a las complicaciones de las patologias lipidicas.

» Instrumento: Hoja de recoleccion de datos para crear la base de datos

electrénica de los resultados de laboratorio, Historias Clinicas.
e PROCEDIMIENTO

Gestion de obtencion de datos
» Se gestionaron los permisos con las autoridades del Centro de Salud de
Guano para su aprobacion a la entrada del laboratorio clinico de la casa
de salud. (Anexo N° 1).

» Se procedid a recolectar los datos estadisticos de los pacientes que

acudieron al centro de salud durante el periodo mayo 2017 — junio 2018.

Elaboracion de la base de datos
» Se elabor6 una base de datos conveniente de las pruebas que constan
dentro del perfil lipidico, asignando un codigo al dato obtenido del
paciente, edad, genero, valores de Colesterol, Triglicéridos, HDL, LDL y
finalmente el indice Arterial indicando si se encuentran dentro del

parametro normal o si presentan resultados patolégicos.

» Los resultados obtenidos se correlacionaron con las historias clinicas de
los pacientes, relacionando asi con otras patologias principalmente
pacientes que padecen de Diabetes Mellitus, siendo este el principal
factor de riesgo de padecer una dislipidemia y complicandose a una

enfermedad cardiovascular.



Elaboracion de Frecuencias
» Para encontrar la prevalencia de pacientes que padezcan dislipidemias, se
realizé el calculo en el programa estadistico SPSS, analizando en primer
lugar los resultados de las pruebas del perfil lipidico que estén fuera del
rango normal, posteriormente se procedio a analizar de acuerdo a las
condiciones correspondientes, estudiando la frecuencia tanto en género,
edad y el nimero de pacientes que estén dentro de cada una de las
categorias, siendo estas: Hipercolesterolemia, Hipertrigliciridemia y

Dislipidemia mixta.

e ANALISIS DE DATOS

Los datos resultantes fueron procesados codificados en un computador utilizando el
programa Excel 2016, como sobrepasaron los 1000 resultados se proceso en el sistema
informatico SPSS. El andlisis se realiz6 relacionando los resultados obtenidos con los

valores de referencia establecidos por el laboratorio del Centro de Salud de Guano.
Categorizacion los tipos de dislipidemias

Mediante andlisis de resultados de pruebas del perfil lipidico de muestras receptadas en
el Centro de Salud de Guano, se procedi6 a obtener el valor minimo, el valor maximo,

la suma y el rango de los valores de Colesterol Total y Triglicéridos incrementados.
Frecuencias de dislipidemias en base a la edad y género.

Con los resultados de examenes del perfil lipidico de los pacientes que acudieron al
Centro de Salud de Guano, se procedié a obtener el valor minimo, el valor maximo, la

suma y moda de la edad y el género, obteniendo conjuntamente el porcentaje.



RESULTADOS Y DISCUSIONES

Para el estudio del presente proyecto de investigacion se realizd el anélisis de 2107
resultados de exadmenes de laboratorio que constan dentro del perfil lipidico, de los
pacientes que acudieron al Centro de Salud del canton Guano en el periodo mayo 2017
a junio 2018.

Graéfico 7 Perfil Lipidico en el Centro de Salud de Guano

Perfil Lipidico en el Centro de Salud de
Guano

u NORMAL
M DISLIPIDEMIAS

Fuente: Laboratorio del Centro de Salud del cantén Guano

Elaborado por: Daniela Montero

De los 3082 pacientes que acudieron al Laboratorio del Centro de Salud de Guano a
realizarse examenes del perfil lipidico, el grafico N° 1 describe que 2107 que
corresponden al 68 % presentaron dislipidemias, mientras que 975 que representa el

32% se encontraron dentro de los parametros normales.

(4%)

En un estudio similar realizado por Pérez y colaboradores *, se realizd un estudio en

el periodo de un afio en una casa de salud de Medellin (Colombia), determinando que el

70,6% de la poblacion presentd dislipidemia positiva. Teniendo una analogia con el



estudio realizado en el canton Guano ya que en los dos casos se analizé datos del perfil
lipidico de mas de 3000 pacientes presentando en su gran mayoria alteraciones

conllevando a la dislipidemia.

Tabla 3 Categorizacién de las Dislipidemias

DISLIPIDEMIA FRECUENCIA (n) PORCENTAJE (%)
Hipercolesterolemia 438 21 %
Hipertrigliceridemia 568 27 %
Dislipidemia Mixta 1101 52 %

TOTAL 2107 100 %

Fuente: Laboratorio del Centro de Salud del cantén Guano

Elaborado por: Daniela Montero

La tabla N° 3 determina que la alteracion mas frecuente en la poblacion del cantén
Guano es la Dislipidemia Mixta con un 52%, seguida de la Hipertrigliceridemia con un

27% y en menor proporcion la Hipercolesterolemia con el 21%.

(46)

En estudios realizados por Machado J. y Machado M. , un estudio transversal

realizado en el periodo de un afio en Colombia, revel6 que la combinacion de Colesterol
Total y Triglicéridos altos tienen una prevalencia del 46,6%, determinando una
similitud con los estudios realizados de igual manera en mas de 1000 datos de pacientes
del Laboratorio del Centro de Salud de Guano debido a que la dislipidemia mixta es

muy frecuente en la poblacion de ambos estudios.

Tabla 4 Dislipidemias descritas en base al Género.

GENERO FRECUENCIA (n) PORCENTAJE (%)
Masculino 608 29 %
Femenino 1499 71%
TOTAL 2107 100 %

Fuente: Laboratorio del Centro de Salud del canton Guano

Elaborado por: Daniela Montero



La tabla N° 4 describe que del total de los resultados estudiados muestra que la
prevalencia de dislipidemias se presenta con mayor frecuencia en personas del género
femenino con un total de 1499 que representa el 71%, mientras que en el género

masculino se presenta en 608 individuos que equivale al 29%.

En comparacion con una publicacion realizada por Machado J. y Machado M. (46), en
un estudio realizado Colombia en el afio 2013, demostro que el 66,5% de la poblacion
fueron mujeres, teniendo asi una aproximacion a los datos obtenidos ya que en el
Canton Guano de igual manera el sector femenino fueron quienes presentaron mayor
prevalencia de padecer dislipidemias, si bien es cierto que esta patologia se presenta
méas en mujeres debido a que en relacién a la poblacion total de Guano son en su
mayoria del género femenino y siendo ellas quienes acuden con mayor frecuencia al

Centro de Salud de Guano.

Tabla 5 Dislipidemias descritas en base a la Edad.

EDAD FRECUENCIA (n) PORCENTAJE (%)

8 - 18 afios 93 4%
19 - 28 afos 407 20 %
29 - 38 afos 339 16 %
39 - 48 afios 357 17 %
49 - 58 afos 339 16 %
59 - 68 afios 241 11 %
69 - 78 afios 203 9%
79 - 88 afos 108 5%
89 - 98 afios 20 1%

TOTAL 2107 100 %

Fuente: Laboratorio del Centro de Salud del cantén Guano

Elaborado por: Daniela Montero

La tabla N° 5 describe que del total de los datos estudiados se puede observar que la
mayor prevalencia de dislipidemias en el Canton Guano se presentan en personas de 19

a 28 afos de edad con un 20%, seguido de los 39 a 48 afios con un 17%; mientras que



en la categoria de 29 a 38 afios y de 49 a 58 afios se encuentran en una cantidad similar

del 16%.

Segln la investigacién de Gonzéales y colaboradores (47), en un estudio similar se
determind que el 33% de la poblacién mostrd que los jovenes adultos representan la
prevalencia de dislipidemias presentando alteracion en al menos dos parametros del
perfil lipidico, donde de igual manera en el Cantdn Guano se observa un aumento en la
frecuencia de sujetos dislipidémicos a partir de los 20 afios, presentando de igual

manera la alteracion de dos 0 méas parametros del perfil.

Tabla 6 Frecuencia de la Dislipidemia Mixta en base a la Edad.

EDAD FRECUENCIA (n) PORCENTAJE (%)
8 - 18 afios 46 4,2 %
19 - 28 afos 194 17,6 %
29 - 38 afios 170 15,4 %
39 - 48 afios 177 16,1 %
49 - 58 anos 195 17,7 %
59 - 68 afios 137 12,4 %
69 - 78 afios 117 10,6 %
79 - 88 afos 59 5,4 %
89 - 98 afios 6 0,5%

TOTAL 1101 100 %

Fuente: Laboratorio del Centro de Salud del cantén Guano

Elaborado por: Daniela Montero

La tabla N° 6 muestra que la Dislipidemia Mixta se presenta con mayor frecuencia en
edades de 49 a 58 afios con un 17,7%, seguido del rango comprendido ente 19 a 28 afios
con un 17, 6% y el rango de edad comprendido entre 39 a 48 afios representando el
16,1%.

(48)

Contrastando con el estudio de Garcia y Colaboradores ", mencionado anteriormente

se determind que el 16,7% de la poblacion mostré que la dislipidemia mixta se presento

en personas mayores a 46 afios, teniendo una similitud con los resultados obtenidos en



el estudio del Centro de Salud de Guano, ya que las personas mayores de 45 afios son
mas propensas a padecer de un trastorno metabdlico produciendo en este caso el

aumento de Colesterol y TG.

Tabla 7 Dislipidemia Mixta en base al género.

GENERO FRECUENCIA (n) PORCENTAJE (%)

Masculino 308 28 %
Femenino 793 72 %
TOTAL 1101 100 %

Fuente: Laboratorio del Centro de Salud del cantén Guano

Elaborado por: Daniela Montero

La tabla N° 7 muestra que la Dislipidemia Mixta es mas prevalente en personas del
género femenino con el 72% mientras que en el género masculino se presenta en un
28%.

(48)

Segun el estudio de Garcia y colaboradores * ", ya antes mencionado, la alteracion del

metabolismo de las grasas, en mayor frecuencia la dislipidemia mixta se presenta
mayormente en mujeres con un 60%, lo que es equivalente al andlisis realizado en
Guano ya que de igual manera las mujeres son quienes tienen mayor riesgo de padecer

una cardiopatia causado por una dislipidemia.

Tabla 8 Resultados del indice Arterial

RESULTADOS DEL IA FRECUENCIA (n) PORCENTAJE (%)

Normal 520 41 %
Elevado 762 59 %
TOTAL 1282 100 %

Fuente: Laboratorio del Centro de Salud del cantén Guano

Elaborado por: Daniela Montero



En la tabla N° 8 se puede observar que el indice Arterial elevado es el mas frecuente en
la poblacion estudiada representando el 59%; mientras que el 41% se encuentra dentro

de los parametros normales.

. - . L . 49
Realizando una comparacion con la investigacion de Barguil y colaboradores ( ), en un

estudio realizado en Bogota (Colombia), en el 64% de los sujetos se presentd, segun el
indice Aterogénico o de Castelli un riesgo elevado de contraer una cardiopatia, con una
semejanza en el presente estudio ya que de igual manera se observa que la poblacién
presenta un ndmero alto de personas que presentan el indice Arterial elevado, lo que es

preocupante ya que este es el principal predictor de una enfermedad cardiovascular.

Tabla 9 Frecuencia del Indice Arterial elevado en base a la edad.

EDAD FRECUENCIA (n) PORCENTAJE (%)
8 - 18 afos 22 3%
19 - 28 afos 106 14 %
29 - 38 afos 115 15%
39 - 48 afios 145 19 %
49 - 58 anos 152 20 %
59 - 68 afnos 115 15 %
69 - 78 afios 68 9%
79 - 88 afos 34 4%
89 - 98 afos 5 1%

TOTAL 762 100 %

Fuente: Laboratorio del Centro de Salud del cantén Guano

Elaborado por: Daniela Montero

La tabla N° 9 describe que la frecuencia del indice Arterial elevado se da con mayor
numero en personas de 49 a 58 afios representando el 20% del total, seguido de
individuos entre 39 a 48 afios con un 19% y de 29 a 38 afios representando el 15%.

Comparando con un estudio similar realizado en Chile por Acevedo y colaboradores

(50), el 40,1% de la poblacién mayor de los 45 afios presentd el indice aterogénico



elevado siendo estas cifras un tanto semejante ya que aqui se esta tomando en cuenta a
todos los que comprenden la edad desde los 45 hasta los 80 afios, mientras que en los
estudios efectuados en el Centro de Salud de Guano se esta analizando los datos en
rangos de edad. Sin embargo, en ambos estudios se percibe que a estos indicadores
lipidicos como predictores de aterosclerosis sub-clinica. Siendo esta poblacion mas
propensa a padecer una enfermedad cardiovascular, ya sea por los estilos de vida o por

causa secundaria a otras patologias.

Tabla 10 indice Arterial elevado en base al Género

GENERO IA FRECUENCIA (n) PORCENTAJE (%)
Masculino 282 37%
Femenino 480 63 %

TOTAL 762 100 %

Fuente: Laboratorio del Centro de Salud del cantén Guano

Elaborado por: Daniela Montero

La tabla N° 10 describe que la frecuencia del indice Arterial elevado es mas frecuente
en personas de género femenino representando el 63% mientras que el 37% corresponde

al género masculino.

Comparando con el estudio ya antes mencionado realizado en Chile por Acevedo, y

colaboradores (50)

, €l 70,4% de la poblacion represent6 el género femenino, y con menor
namero las personas de género masculino. Siendo éste un resultado similar a los datos
obtenidos en la ciudad de Guano se observa que las mujeres son mas propensas a

padecer aterosclerosis.

Tabla 11 Frecuencia de Diabetes Mellitus en base al Género

GENERO  FRECUENCIA (n) PORCENTAJE (%)

Masculino 156 28 %
Femenino 407 72 %
TOTAL 563 100 %

Fuente: Laboratorio del Centro de Salud del cantén Guano

Elaborado por: Daniela Montero



La tabla N° 11 representa la frecuencia de pacientes con el antecedente patoldgico de
Diabetes determinado en base al género, teniendo asi que el 72% corresponde a
personas del género femenino, mientras que el 28% corresponde a individuos del género

masculino.

En comparacion con un estudio realizado por Cuevas y Alonso en Chile (51), determind
que los pacientes con diabetes son méas propensos a padecer dislipidemias, en un estudio
realizado a 2500 pacientes, quienes cerca del 60% presentaba niveles de triglicéridos o
colesterol total elevados y con mayor frecuencia en mujeres. Sabiendo que la Diabetes
Mellitus es unos de los principales factores de riesgo de padecer dislipidemias, en
Guano de igual manera existe un namero considerable de mujeres que la padecen, que
en caso de no ser controladas adecuadamente puede desembocar en una de las

complicaciones tipica de la diabetes, el aumento de lipidos en la sangre.



CONCLUSIONES

En el Cantén Guano el 68%, es decir, 7 de cada 10 individuos que acudieron al
laboratorio del Centro de Salud en el periodo de mayo 2017 a junio 2018
presentan dislipidemia positiva, siendo esta una cifra muy alarmante,
observandose con mayor frecuencia la Dislipidemia Mixta con un 52%, en
segundo lugar, la Hipertrigliceridemia con un 27% y por ultimo la

Hipercolesterolemia con el 21%.

La prevalencia de dislipidemias en los usuarios del Centro de Salud de Guano en
base la edad y género, se concluye que la Dislipidemia Mixta se observa en
mayor nimero en las personas comprendidos entre 49 a 58 afios (17,7%),
mientras que la Hipercolesterolemia e Hipertrigliceridemia se presentan entre los
19 a 28 afios (21% y 22% respectivamente), siendo esta cifra muy preocupante y
alarmante ya que los jovenes estan siendo cada vez mas propensos a padecer una
enfermedad cardiovascular. En cuanto al género en las tres categorias se
manifiesta con mayor frecuencia en las mujeres que corresponden al 71%, por

ende, la poblacion femenina en un futuro puede sufrir cardiopatias.

El indice Arterial se considera un parametro muy Gtil para pronosticar una
enfermedad cardiovascular en etapas tempranas, ya que se describe el estado de
las arterias. Detallando que en la ciudad de Guano se observa que el 59% de los
pacientes con dislipidemia presentan el Indice Aterogénico elevado, con
resultado mayor a 4, comprendidos entre 49 a 58 afos (20%), siendo el 63% del
género femenino. Concluyendo que se esta presentando un problema en sus
arterias, con el riesgo de que haya una obstruccion del lumen arterial y estos

pacientes sean propensos a padecer una enfermedad cardiovascular.



RECOMENDACIONES

En base a los datos obtenidos no se tiene antecedentes patoldgicos familiares de
quienes padecen de dislipidemias, con lo que la literatura apoya que algunos
tipos de dislipidemias se producen por herencia como por ejemplo
hipercolesterolemia o hipertrigliceridemia familiar, por lo que se recomienda se
realicen estudios genéticos para describir el nimero de casos de dislipidemia por

causa genética.

Realizar andlisis de las causas por la que los jovenes estan presentando
trastornos metabolicos especialmente de los lipidos a edades tempranas, ya que
son cifras alarmantes las que se presentan, sabiendo que si no son controladas a
tiempo y de forma adecuada son ellos quienes estan mas propensos a desarrollar

una enfermedad cardiovascular.

Realizar estudios a profundidad enfocados hacia el indice Aterogénico, ya que
hasta el momento existen pocos datos bibliograficos acerca de esta prueba del
perfil lipidico, considerandose un pardmetro de vital importancia para la

deteccion temprana de una enfermedad cardiovascular.

Evaluar los factores que modifiquen el comportamiento de la dislipidemia en las
comunidades y en el sector urbano para adaptar programas de prevencién

primaria y secundaria a éstas especificidades.
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Anexo N° 1. Oficios de autorizacion para el permiso en el Centro de Salud de Guano



UNIVERSIDAD NACIONAL DE CHIMBORAZO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

CARRERA DE LABORATORIO CLINICO E HISTOPATOLOGICO

DIRECCION
Ext. 1511

Libres por la Ciencia y el Saber

. Oficio N° 297-CLCH-FCS-2018

Riobamba, 14 de junio de 2018
Doctor
Galo Chinizaca
DIRECTOR DEL CENTRO DE SALUD DE GUANO
Presente. -

Con un respetuoso y atento saludo me dirijo a usted por medio del presente, para solicitar de la
manera mas comedida la autorizacién correspondiente para que el sefior estudiante de la Unidad
de Titulacion de la Camrera de Laboratorio Clinico e Histopatolégico: MONTERO
BARAHONA JOSSELYN DANIELA con Cl. 060516473-0, pueda desarrollar el proyecto de

Investigacién con el tema: “Perfil Lipidico en dislipidemias en el Centro de Salud de Guano.
- Periode mayo 2017 — junio 2018”.

Por lo expresado anteriormente y considerando la importancia que tiene el tema, para beneficio
del Centro de Salud de Guano, me permito solicitar su autorizacién para iniciar las acciones
correspondientes.

Por la favorable atencién que se digne dar al presente anticipo mi agradecimiento.

Atentamente

Mgs. % RobalinoF.
D DE LA CARRERA DE

LABORATORIO CLINICO E HISTOPATOLOGICO

C.CI Lic. Omar Castillo, Directora del Laboratorio del Centro de Saled de Guano

Campus Norte " EdisonRieraR.” : GCampuslaDeleresa” : GampusCentro :  CampusGuano
fuda. Antonie José de Sucre, Km. 15ViaaGuane  §  Avda. Eloy Alfaray 10 de Agaste. ¢ Duchicela 075 y PrincesaToa i Pamoquiala Malsiz. BarioSan Rnque
Telitnans: (5333137 30 880- ext. 3000 i Teldlones:(ST3)3730910-ex. 3000 © Telélenos- G931 F30880-exL 308  : vidahsace



MINISTERIO |
DE SALUD PUBLICA

DIRECCION DISTRITAL 06005 GUANC PENIPE - SALUD

Guano 12 de junio del 2018

Sefiorita
DANIELA MONTERO

ESTUDIANTE LABORATORIO CLINICO UNACH

Presente

El motivo de la presente es para informarle que su solicitud ha sido
aprobada para que realice su tema de investigacibn en este
establecimiento de salud en la fecha que usted tenga planificado para lo
cual se le facilitara los datos y resultados necesarios .

Particular que informo para los fines pertinentes.

ADMINISTRADOR TECNICO CS GUANO

Espejo sin y 11 de Noviembre

g



Anexo N° 2. Certificado de obtencion de datos del Laboratorio del Centro de Salud de
Guano



MINISTERIO _
DE SALUD PUBLICA

Direccion Provincial de Chimborazo

DISTRITO 06D05 — GUANO PENIPE - SALUD

Guano, 23 de julio de 2018

CERTIFICACION

La sefiorita MONTERO BARAHONA JOSSELYN DANIELA, portadora de la
cédula de ciudadania N° 060516473-0, estudiante de la Unidad de Titulacion de la
Carrera de Laboratorio Clinico e Histopatologico utilizé los datos de laboratorio
contenidos en los Partes Diarios de Quimica Sanguinea del Laboratorio Clinico
del Centro de Salud de Guano, para la revision de datos estadisticos que serén
utilizados en el desarrollo del proyecto de investigacion con el tema: “PERFIL
LIPIDICO EN DISLIPIDEMIAS EN EL CENTRO DE SALUD DE GUANO.

PERIODO MAYO 2017 — JUNIO 2018”. La cual ha demostrado responsabilidad,
empeiio y honradez.

Es todo en cuanto puedo manifestar en honor a la verdad dando autorizacién a la

interesada hacer uso del presente en lo que creyere conveniente, siempre que esté
dentro de lo legal.

Atentamente.

LABORATORISTA DEL CENTRO DE SALUD DE GUANO



Anexo N° 3. Evidencias Fotogréaficas

lustracion 8 Transcripcion de los datos de perfil lipidico de los partes diarios
hacia la base de datos
Lugar: Laboratorio del Centro de Salud de Guano.
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lustracion 9 Folders que contienen los partes diarios de Quimica Sanguinea
Lugar: Laboratorio del Centro de Salud de Guano.
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Anexo N° 4. Base de datos elaborada en base a los datos del perfil lipidico

BASE DE DATOS DE DISLIPIDEMIAS EN EL CENTRO DE SALUD - GUANO

MES: MAYO 2017

COLESTEROL | TRIGLICERIDOS HDL LDL INDICE ARTERIAL
FECHA |N® PACIENTE | EDAD |GENERO |NORMAL| ALTO [NORMAL | ALTO (NORMAL | ALTO BAIO |NORMAL| ALTO | BAJO |NORMAL| ALTO
1 &7|F zzzl T g2 154 4
z T [3 153 87 67 s 2
z 3 sa|F 265 184
4 gz|F 259 356 45 43 58
5 36| M 166 114 &0 83 28
& 23m 180 86 41 122 44
7 S5[F 225
g 30fm &7 155 52 1z 17
3 34| m 137 38 55 £2 25
10 T|F 16 135 43 45 27
3 i a5|F 195 17 57 104 3d
12 a3fF 234 2z2 a9 151 &
1 35|F &7 195
i 22|m 135 116 43 BH 31
15 g m 185 175 g2 88 3
1] B [ 252) 170 L] 133 32
1 T|F 253 188 54 161 4.7
1 31|F 133 100 53 126 38
4 1 a7|F 245 196
20 40fm 210 a1 B 125 32
21 ao|F 160 138
2z oM 192 96 63 110 3
23 23|F B g B5 B9 22
24 20fF 200 9 iG] 105 2B
25 E7|F 337 350
5 a1|F 253 192
3 Mayo 2017 | Junio 2017 Julio 2017 Agosto 2017 | Septiembre 2017 Octubre 2017 | Movien ... (%) [l

BASE DE DATOS DE DISLIPIDEMIAS EN EL CENTRO DE SALUD - GUANO
MES: JUNID 2018

COLESTEROL TRIGLICERIDOS HDL LDL INDICE ARTERIAL
FECHA (N*®PACIENTE | EDAD |GENERO |NORMAL| ALTO |[NORMAL| ALTO |NORMAL| ALTO BAIDO |NORMAL| ALTO BAIO |NORMAL| ALTO

a7z 51m 250 R 83 123 3

2773 97| M 82 9z

2774 az|F 1ad ar

2775 64|F 215 133 a1 107 27
1 2776 21F 335 420
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2781 ST M 224 21 64 118 35

7782 2z|F 136 206,
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2784 50| M 138 204 63 a8 23
z 2785 43|F 135 139 B5 a0 &

2736 33 M 218 g2 104 L 21

2787 To|F zz0) 20z 6 104 23
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2783 2z[M 183 160) 51 1006} 37

2730 31|F 134 10

27 1B(F 153 ar

2732 34|F 181 B85
3 2733 43|F 1a2 134

2734 48|F 186 256 56 73 33
3 2735 68| F 215 138

2736 21(F 130 222

2757 |F 8 126

Diciembre 2017 | Enero Febrero | Marzo | Abril | Mayo 2018 | Junio 2018 ® [l

llustracion 12 y 13 Base de datos elaborada por la investigadora, detallando los parametros normales y alterados de

cada una de las pruebas del perfil lipidico con los datos obtenidos del Laboratorio del Centro de Salud de Guano



Anexo N° 5. Insertos de los reactivos utilizados en el Centro de Salud de Guano
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Anexo N° 6. Certificado de cumplimiento de 400 horas de la Unidad de Titulacion



UNIVERSIDAD NACIONAL DE CHIMBORAZO

UNIDAD DE TITULACION ESPECIAL

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

FORMATO DE CUMPLIMIENTO DE LAS 400 HORAS PREVIO A LA
DEFENSA DEL PROYECTO DE INVESTIGACION.

DATOS INFORMATIVOS COORDINADOR DE LA UNIDAD DE
TITULACION

Apellidos: Cordovéz Martinez

Nombres: Maria del Carmen

Cédulade I.: 1757161482

Tutor/Miembro: Mgs. Félix Falconi Ontaneda

DATOS INFORMATIVOS ESTUDIANTE

Apellidos: Montero Barahona

Nombres: Josselyn Daniela

Cédula de 1.: 0605164730

Estudiante de la carrera de: Laboratorio Clinico e Histopatolbgico

Titulo del Proyecto de Investigacién: PERFIL 'LIPTDICO EN DISLIPIDEMIAS EN
EL CENTRO DE SALUD DE GUANO. PERIODO MAYO 2017 — JUNIO 2018.

Certifico que el estudiante ha culminado con las 400 horas de los
componentes de organizacion del aprendizaje en la Unidad de

Titulacion Especial, requisito previo a la defensa del proyecto de
investigacion.

Nombre Coordinador de la Unidad Especial: Mgs. Maria del Carmen Cordovéz

FWyNﬁW.k 1757161482 P ‘?

Lugar y Fecha;" Riobamba, 17 de agosto de 2018
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