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RESUMEN 

El presente trabajo tiene como objetivo analizar los datos del perfil lipídico para la 

identificación de la prevalencia de dislipidemias en el cantón Guano simultáneamente 

con determinar el Índice Arterial. Los beneficiarios fueron hombres y mujeres que 

acudieron al Centro de Salud de Guano en el periodo mayo 2017 – junio 2018. La 

metodología que se utilizó fue de tipo observacional, descriptiva-retrospectiva, 

transversal y de carácter cuali-cuantitativo. La población de este estudio estuvo 

constituida por 3082 datos de pruebas de perfil lipídico, de los cuales se trabajó con el 

100% de los casos de dislipidemias que corresponden a 2107, de ellos 1282 se 

realizaron el perfil lipídico completo (Colesterol Total, Triglicéridos, HDL y LDL 

colesterol). Se realizaron los trámites necesarios para obtener la autorización 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 estadístico SPSS. 

Obteniendo resultados importantes ya que el 68% de pacientes que acudieron al 

laboratorio padecen de dislipidemias, siendo la Dislipidemia Mixta más frecuente con 

un 52% en personas de 49 a 58 años, seguido de la Hipertrigliceridemia con un 27% 

finalmente la Hipercolesterolemia con el 21%, manifestándose en estas dos últimas con 

mayor frecuencia en individuos de 19 a 28 años, siendo las mujeres en un 71% las más 

propensas a padecer esta patología. Concluyendo que aproximadamente 7 de cada 10 

pacientes que acudieron al Centro de Salud de Guano padecen dislipidemias, 

considerándose esta cifra muy alarmante. 

PALABRAS CLAVES: Dislipidemias, Índice Arterial, Hipercolesterolemia, 

Hipertriligeridemia.  

 

 

 

 

 

 

 



 
 

INTRODUCCIÓN 

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 asintomáticas causadas por concentraciones 

anormales de las lipoproteínas sanguíneas, debido al aumento en la síntesis o retardo en 

la degradación de las mismas, ya que transportan el colesterol y los triglicéridos a nivel 

plasmático. Dichas alteraciones en las concentraciones de los lípidos sanguíneos tienen 

origen genético 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 

patologías se caracteriza por niveles anormales de: colesterol total, lipoproteínas de alta 

densidad (HDL), lipoproteínas de baja densidad (LDL), triglicéridos e índice arterial. 

Las dislipidemias aumentan el riesgo para desarrollar aterosclerosis porque favorecen el 

depósito de lípidos en las paredes arteriales, produciendo ateromas y como 

consecuencia patologías cardíacas como el infarto agudo al miocardio (IAM) o 

accidentes cerebrovasculares (ACV), constituyendo un problema de salud pública. A 

nivel mundial se presenta como una de las enfermedades no transmisibles con mayor 

número de defunciones prematuras, según la Organización 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 población mundial es del 

39%, 54% para Europa, 48% para América, 30% para Asia y 23% para África 
(1)

. La 

OMS en la estrategia mundial para la prevención y el control de enfermedades no 

trasmisibles incluye el colesterol y triglicéridos elevados como un componente 

importante a vigilar en el ámbito mundial, además estimó 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 está entre 31,8 y 56,1%, 
(2)

.  

Se calcula que en el 2020 siete de cada diez muertes se deberán a enfermedades no 

trasmisibles siendo la cardiopatía coronaria la principal causa. En el Ecuador según el 

Instituto Nacional de Estadística y Censos (INEC), en el año 2016 la primera causa de 

muerte masculina y femenina fueron las enfermedades isquémicas del corazón con un 

porcentaje de 10,15% y 9,04% respectivamente; con factores predisponentes como la 
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hipertensión 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 país 
(3)

. 

El estudio Framingham demostró que hombres y mujeres con un colesterol LDL mayor 

de 160 mg/dl desarrollan 1,5 veces más enfermedad cardiovascular comparada con la 

población 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 económico generado por la enfermedad 

cardiovascular causado por dislipidemias hacen que las medidas de prevención, 

detección y tratamiento oportuno de los factores de riesgo modificables para su 

desarrollo sean de crucial importancia, es ahí donde el Laboratorio Clínico juega un 

papel transcendental en la detección oportuna de alteraciones en pruebas del perfil 

lipídico, mediante la cuantificación de la concentración de ciertos analitos presentes en 

el organismo, específicamente colesterol total, triglicéridos, colesterol HDL y LDL, 

además el índice arterial que es una prueba complementaria para valorar la integridad de 

las arterias; el análisis de todo este conjunto de pruebas hacen que los y las 

laboratoristas sean una ayuda oportuna para el diagnóstico médico 
(4)

.  

El perfil lipídico al ser un perfil presuntivo permite determinar una dislipidemia y a su 

vez enfermedades cardiovasculares y sin encontrar estudios sobre mencionadas 

patologías en el cantón Guano, el presente proyecto de investigación pretende contribuir 

con el aporte de datos para la indagación de la prevalencia de dislipidemias en la 

población de mencionado Cantón y de esta manera aportar con el diagnóstico clínico 

presuntivo de patologías cardíacas. Contribuyendo con datos estadísticos actuales para 

futuras indagaciones, teniendo ésta un valor teórico ya que brinda nuevos 

conocimientos e interés personal para la prevención de dislipidemias, beneficiando así a 

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

 

 



 
 

 

OBJETIVOS 

 

1. OBJETIVO GENERAL 

 

Analizar datos del perfil lipídico para la identificación de dislipidemias de pacientes 

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

 

2. OBJETIVOS EPECÍFICOS 

 

 Analizar los resultados de pruebas del perfil lipídico de muestras receptadas en 

el Centro de Salud de Guano para categorizar los tipos de dislipidemias. 

 Determinar la prevalencia de dislipidemias en los usuarios del Centro de Salud 

de Guano mediante datos estadísticos en base al género y la edad. 

 Determinar el Índice 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 algún tipo de dislipidemia, de las cuales en su gran 

mayoría no reciben un tratamiento adecuado, sabiendo que éste es de fácil acceso, sin 

embargo, en países como Alemania, Estados Unidos, Inglaterra, Japón, y otros países 

primermundistas, la mayoría de personas desarrollan enfermedades cardiovasculares, 

con antecedentes de dislipidemias, causando 17 millones de muertes cada año en todo el 

mundo 
(5)

. Mientras que en Latinoamérica las anomalías lipídicas tienen una alta 

prevalencia según estudios realizados en base a encuestas nacionales de salud en países 

como México, Paraguay, Venezuela, Colombia, Ecuador, Perú, Chile, Argentina y 

países de Centroamérica, siendo esta región probablemente la más propensa a 

desarrollar este tipo de patologías ya sea por el nivel socioeconómico y cultural de la 

zona que hace que la población tenga hábitos poco saludables que hacen que las 

dislipidemias vayan aumentando día a día 
(6)

. El Ecuador de igual manera tiene una alta 

incidencia de dislipidemias debido a que existe un número alto de personas que padecen 

de Diabetes Mellitus e hipertensión, cuya predisposición tiende a desarrollar la 

enfermedad de manera exponencial, aumentando el riesgo de tener una enfermedad 

cardiovascular.  

El cantón Guano es uno de los diez cantones de la provincia de Chimborazo, localizado 

a diez minutos de la ciudad de Riobamba. El cantón está 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 Galán y 

Valparaíso). Según los datos del INEC, del último Censo realizado en el año 2010, la 

población 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% 
(7).

 Éste Cantón 

es una ciudad artesanal, siendo uno de los principales centros de obraje, conocido 

principalmente por la elaboración de alfombras hechas a mano, zapatos y otros artículos 

fabricados en cuero. Además de ser una zona altamente agricultora, distinguida por su 

gran producción de papa y otros tubérculos. Siendo este lugar también conocido por su 

exquisita gastronomía como la fritada, el chorizo típico de Guano y las cholas que son 



 
 

pequeños 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 
(8)

. 

DISLIPIDEMIAS 

Las dislipidemias o hiperlipidemias son trastornos metabólicos en los lípidos 

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 lipoproteínas de alta densidad (HDL) y las 

lipoproteínas de baja densidad (LDL) 
(9)

. Siendo estos metabolitos frecuentes en el 

estudio médico, acompañado a diversas alteraciones patológicas como la diabetes 

mellitus tipo 2, la gota, alcoholismo, insuficiencia renal crónica, hipotiroidismo, el 

síndrome metabólico y la utilización de algunos fármacos 
(10)

. 

Clasificación 

Se clasifican en primarias y secundarias; las primarias constituyen trastornos 

caracterizados por defectos en las enzimas, receptores o metabolitos que participan en la 

síntesis y eliminación de las lipoproteínas, o de origen genético, la más frecuente es la 

hipercolesterolemia familiar, seguida por hipertrigliceridemia familiar e hiperlipidemia 

combinada o mixta 
(11)

. El segundo grupo incluye alteraciones en los lípidos como 

consecuencia de otras enfermedades: diabetes mellitus, hipotiroidismo, síndrome 

nefrótico, entre otros 
(12)

. 

La dislipidemia secundaria se debe comúnmente a Diabetes Mellitus, siendo la más 

frecuente la hipertrigliceridemia y la hipercolesterolemia es más habitual que en 

personas no diabéticas. Existiendo  factores de riesgo como la obesidad, tabaquismo, 

sedentarismo y malos hábitos alimenticios que acaban desarrollando la enfermedad. De 

modo secundario también pueden aparecer enfermedades como el hipotiroidismo 
(13)

. 

 

 



 
 

Tabla 1 Dislipidemias según su fenotipo y etiopatogenia   

 Primaria o Genética 

Secundaria a 

Patologías 

asociadas 

Secundaria a 

Factores 

ambientales 

Hipercolesterolemia 

 Hipercolesterolemia 

familiar. 

 Hiperlipidemia familiar 

combinada. 

 Hipotiroidismo 

 Colelitiasis 

 Síndrome nefrótico 

 

Dieta alta en 

grasas 

saturadas y 

colesterol. 

Hipertrigliceridemia 

 Hiperlipidemia familiar 

combinada. 

 Déficit lipasa lipoproteica. 

 Hipertrigliciridemia 

primaria. 

 Diabetes 

 Obesidad 

 Insuficiencia renal 

 Síndrome 

metabólico 

Dieta alta en 

glúcidos 

refinados. 

Consumo 

excesivo de 

alcohol, tabaco 

y drogas. 

Hiperlipidemia mixta 

Comparte factores genéticos, de patologías asociadas y ambientales 

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 daño arterial. Dado que la mayor 

parte del colesterol es transportado por las LDL, este factor se atribuye a un aumento de 

esta lipoproteína 
(15)

. 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 fagocítico mononuclear, constituido por monocitos y macrófagos que no 

tienen un sistema de autorregulación para el colesterol, transformando a las células en 

espumosas, saturadas de colesterol. Este proceso, genera una inflamación de la pared 

arterial asociada a disfunción del endotelio, llevando a la obstrucción del lumen arterial 

(16)
. Sin embargo, la hipertrigliceridemia grave puede ser un factor de riesgo de 

ateroesclerosis causando una mayor morbimortalidad coronaria, esto podría estar 

relacionado con la disminución del colesterol HDL. Cuando hay hipertrigliceridemia, el 

colesterol LDL se convierte en partículas más pequeñas y más densas siendo más 

susceptibles a la oxidación y, por consiguiente, se transforman paulatinamente más 

aterogénica 
(17)

. 

Los niveles elevados de lipoproteínas no son los únicos responsables de aterosclerosis; 

la composición de las moléculas también juega un papel importante 
(18)

. Así, la 



 
 

presencia de partículas de LDL con una relación proteína-lípido (llamadas LDL 

pequeñas y densas), las cuales probablemente son más susceptibles a la modificación 

oxidativa, conduce a un incremento en el riesgo de enfermedad coronaria, con elevación 

de los TG y concentraciones bajas de HDL 
(19)

. La aterosclerosis y la prevalencia de 

enfermedad coronaria presentan una correlación con los niveles de colesterol, según lo 

demostró el estudio de Framingham. Este estudio también permitió la identificación de 

otros factores que incrementan el riesgo de desarrollar enfermedad coronaria, tales 

como el hábito de fumar, la hipertensión 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 lipoproteínas. Según dos estudios, una mutación genética 

afecta la enzima que regula el apetito en individuos con niveles altos de colesterol y de 

LDL. Un estudio localizó la mutación en individuos obesos y en individuos de peso 

normal, mientras que el otro la localizó solamente en individuos obesos. Una 

enfermedad hereditaria poco frecuente llamada hipercolesterolemia familiar desarrolla 

niveles peligrosos de colesterol 
(21)

.  

PERFIL LIPÍDICO  

Conjunto de pruebas que se analizan en el laboratorio que se relacionan entre sí, 

constituyendo un diagnóstico clínico presuntivo de dislipidemias y arterosclerosis, 

valora el metabolismo de las grasas, proceso que ocurre en el hígado. Fundamental en la 

prevención secundaria de la enfermedad cardiovascular. Consta de varias pruebas, 

colesterol total, lipoproteína de alta densidad (HDL-colesterol), lipoproteína de baja 

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

. 

COLESTEROL 

Es una sustancia cerosa, similar a la grasa, siendo ésta muy fundamental para el 

funcionamiento del organismo desde la fabricación de hormonas, ácidos biliares, 

vitamina D, y otras sustancias 
(23)

. El colesterol es metabolizado en el hígado 

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, depositándose en las paredes arteriales ocasionando la 

acumulación de grasa en los vasos sanguíneos llamado ateroesclerosis (estrechamiento 

o endurecimiento de las arterias por depósito de colesterol en sus paredes) 
(24)

.  

El incremento de colesterol en la sangre ocasiona dilipidemia con la complicación 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 así la 

muerte súbita del individuo 
(25)

. 

Diagnóstico por el Laboratorio 

El Colesterol Total es una prueba del perfil lipídico que se realiza de forma manual en 

el Laboratorio del Centro de Salud de Guano, ésta es una prueba enzimática 

colorimétrica que se determina después de la hidrólisis enzimática y la oxidación. El 

indicador es la quinoneimina formada por el peróxido de hidrógeno y 4-aminoantipirina 

en presencia de fenol y peroxidasa. Ésta 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 solución salina y repetir la 

determinación, multiplicando el resultado por 3 
(26)

. 

 Esquema de pipeteo 

 

Ilustración 1 Esquema de pipeteo de Colesterol Total 

Fuente: Inserto de CHOLESTEROL liquicolor de Human 
(26)

. 

 Cálculo 

        
                   

                    
            



 
 

 Valores de Referencia 

 

Ilustración 2 Valores de Referencia de Colesterol Total 

Fuente: Inserto de CHOLESTEROL. 

 Control de Calidad 

Se rige estrictamente a las normas establecidas, con la utilización de estándares de cada 

casa comercial, además se emplea sueros para el control de calidad y calibración 

química clínica apropiados para la estandarización 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)

. 

 

LIPOPROTEÍNAS 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 hígado, donde se descompone y se elimina 

como residuo corporal, protegiendo al organismo de sus efectos nocivos. De ahí que 

para evitar la aterosclerosis se necesita mantener una proporción alta de HDL y baja de 

colesterol LDL. Una disminución del HDL provoca la hiperlipemia 
(27)

.  

Diagnóstico por el Laboratorio 

Ésta es una prueba precipitante, enzimática y colorimétrica, se emplea un método de 

separación basado en la precipitación selectiva de las lipoproteínas conteniendo 

lipoproteínas de muy baja densidad (VLDL) y lipoproteínas de baja densidad (LDL) por 

acción del ácido fosfotúngstico y cloruro de magnesio. Después de centrifugar y del 

análisis enzimático, el sobrenadante contiene las lipoproteínas de alta densidad (HDL). 

Éste se realiza frente a la lectura de absorbancias 
(28)

. 



 
 

 Esquema de pipeteo 

 

Ilustración 3 Esquema de pipeteo para HDL Colesterol 

Fuente: Inserto de HDL CHOLESEROL de Human 
(28)

. 

 Cálculo 

        
                        

                    
            

 Valores de Referencia 

 

 

 

 

 

Ilustración 4 Valores de Referencia del HDL Colesterol 

Fuente: Inserto de HDL CHOLESEROL.  

 

 



 
 

 Control de Calidad 

De igual manera se utiliza sueros para el control de calidad adecuados para la 

estandarización 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)

. 

LIPOPROTEÍNAS DE BAJA DENSIDAD (LDL) 

El colesterol LDL es el encargado de transportar la mayoría de los lípidos por el torrente 

sanguíneo, desde el hígado y distribuirlos a los tejidos. Cuando la circulación es 

excesiva, se acumula en las paredes de los vasos sanguíneos, con la consiguiente 

formación de placas arterioscleróticas que impiden el flujo normal de sangre hacia los 

tejidos. El aumento de LDL colesterol puede causar riesgo coronario de varios grados 

(29)
. 

Tabla 2 Clasificación de Riesgo Coronario 

Grados Intervalo Conducta Terapéutica 

Grado I 161 – 180 mg/dl Dieta hipocalórica más actividad física. 

Grado II 181 – 200 mg/dl Dieta hipocalórica, actividad física y fármacos 

hipolipemiantes. 

Grado III >200 mg/dl Riesgo eminente de presentar un Infarto Agudo 

Miocardio 

Fuente:                        Mauricio Ángel Ramelli 
(29)

. 

Elaborado por: Daniela Montero 

Diagnóstico por el Laboratorio 

El colesterol LDL se calcula por la fórmula de Friedewald (siempre que los niveles de 

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

(mg/dl) 
(29)

. 

 Valores de Referencia 

De 140 a 160 mg/dl. 



 
 

TRIGLICÉRIDOS 

Son los lípidos con la principal función de almacenamiento de energía para el 

organismo, este reservorio se da en el tejido adiposo, además de brindar protección para 

algunos órganos. Los triglicéridos también provienen de calorías adicionales 
(30)

. Estos 

se dividen en exógenos que son los que se provee al ingerir grasas saturadas y 

endógenos son los que fabrica el hígado en su proceso fisiológico al degradar las grasas. 

De igual forma un alto nivel de triglicéridos puede aumentar el riesgo de padecer 

patologías cardíacas 
(31)

.  

Cuando se encuentran más triglicéridos de los normales, se denomina 

hipertrigliceridemia, considerándose un tipo de dislipidemia. Además 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)

. 

Diagnóstico por el Laboratorio 

Los Triglicéridos es una prueba enzimática colorimétrica que son determinados después 

de la hidrólisis enzimática con lipasas. El indicador es Quinoneimina formada a partir 

de peróxido de hidrógeno, 4-aminoantipirina y 4-clorofenol bajo influencia catalítica de 

peroxidasa. Se realiza frente a un blanco de reactivo. La prueba es lineal hasta una 

concentración de triglicéridos de 1000 mg/dl, en caso de sobrepasar se debe realizar una 

dilución 1 + 4 con solución salina, repetir el ensayo y multiplicar el resultado por 5. 
(33)

. 

 Esquema de pipeteo 



 
 

 

Ilustración 5 Esquema de pipeteo de Triglicéridos 

Fuente: Inserto de TRIGLYCERIDES de Human 

 

 Cálculo 

        
                   

                    
            

 Valores de Referencia 

 

Ilustración 6 Valores de Referencia de Triglicéridos 

Fuente: Inserto de TRIGLYCERIDES. 

 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)
. 

Índice Arterial (IA) 

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

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

metabólicas de las fracciones lipídicas 
(34)

. Se considera el índice más sensible y 



 
 

específico del riesgo cardiovascular. También se ha observado que el cociente CT/HDL 

es un buen predictor del grosor íntima-media de la arteria carótida. Por otro lado, este 

índice aterogénico puede ser muy útil en caso de que, además exista el Síndrome 

Metabólico, ya que en este síndrome se ponen de manifiesto otros factores de riesgo 

como la diabetes, la hipertensión arterial y la obesidad 
(35)

. 

Diagnóstico de Laboratorio 

El índice arterial se obtiene: Colesterol Total / Lipoproteína de alta densidad (HDL). 

Está relación determina con más profundidad la integridad y el estado de las arterias en 

caso de presentar obstrucción por la acumulación de grasas.  Indicando si los niveles de 

HDL son suficientes para manejar la carga total de colesterol y directamente nos señala 

la concentración de LDL. Por tanto, cuanto mayor sea el valor de estos cocientes mayor 

será el riesgo 
(36)

. 

El riesgo cardiovascular puede predecirse mediante las concentraciones de las 

lipoproteínas 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 

de la enfermedad cardiovascular 
(37)

. 

 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. Considerándose un importante problema de salud 

pública. Se define como un acúmulo 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 cardiopatía isquémica 

y, al mismo tiempo, favorecedor de la aparición de hipertensión, disminución de 

lipoproteínas de alta densidad, disminución de la tolerancia a la glucosa y 

aumento de los niveles séricos de triglicéridos y colesterol 
(38)

. 



 
 

 Hábitos alimenticios poco saludables: El consumo alto de carbohidratos, 

azúcar y grasas dañinas para el organismo, en especial las grasas saturadas, se 

encuentra en algunas carnes, productos lácteos, 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 física, 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) 
(41)

. 

 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 

también pueden causar un elevado colesterol 
(42)

. 

 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 sí sola como combinada con otros 

factores de riesgo tales como la hipertensión arterial y la dislipidemia. Las 

personas con diabetes tienen entre dos y cuatro veces más riesgo de padecer 

enfermedades cardiovasculares que la población general 
(43)

. 

 Insuficiencia Renal Crónica: Los pacientes con insuficiencia renal crónica 

presentan un aumento muy importante de la morbimortalidad cardiovascular en 

relación a la población general, conjuntamente relacionado con la edad avanzada 

e hipertensión arterial, en base a estudios realizados donde pacientes con 

elevación de creatinina basal ≥ 1,4 mg/dl tuvieron una prevalencia de infarto de 

miocardio 
(44)

. 



 
 

 

 

 

 

METODOLOGÍA DE LA INVESTIGACIÓN 

 DISEÑO DE LA INVESTIGACIÓN 

Para el presente proyecto de investigación se realizó el análisis de los resultados de 

exámenes que constan dentro del perfil lipídico 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 gestionó los permisos correspondientes con las autoridades del Centro de Salud del 

Cantón Guano, permitiendo la apertura de dicha casa de salud para obtener los datos de 

las pruebas de laboratorio que están dentro del perfil lipídico y poder ejecutar diferentes 

actividades planificadas. 

 TIPO DE INVESTIGACIÓN:  

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

manipulación de variables.  

Descriptiva: Puesto que se describió los fenómenos que ocurren con los resultados de 

las pruebas del perfil lipídico del laboratorio del Centro de Salud de Guano, que constan 

en los registros de los documentos denominados partes diarios. 

Retrospectiva: Debido a que la investigación está basada en resultados de exámenes 

que fueron realizados anteriormente 

 CORTE:  

Transversal: Es de corte transversal ya que se realizó en un periodo determinado entre 

mayo 2017 a junio de 2018. 



 
 

 CARÁCTER:  

Cuali-Cuantitativo: Es de carácter cualitativo porque se involucran las 

categorizaciones de las dislipidemias, y cuantitativo frente a las frecuencias del número 

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

 POBLACIÓN Y MUESTRA  

 Población: La población total son de 3082 registros de resultados del 

perfil lipídico 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 análisis del perfil lipídico se trabajó con 

el 100 % de los casos de dislipidemias que corresponden a 2107. De los 

cuales 1282 se realizaron el perfil lipídico 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 lipídico fueron útiles para determinar el 

Índice Arterial. La selección se realizó en base a criterios de Exclusión e 

Inclusión. 

 

Criterios de Exclusión: 

 

Se excluyeron 975 resultados de Colesterol Total y Triglicéridos que estuvieron dentro 

de los parámetros 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 Inclusión:  

 

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 realización del índice Arterial. 

 



 
 

 TÉCNICAS E INSTRUMENTOS PARA LA RECOLECCIÓN DE DATOS 

 Técnica: Observación de los resultados de pruebas del perfil lipídico que 

constan en los registros documentales de los partes diarios. Comparación 

de datos con referencias de dislipidemias. Asociación de datos 

relacionados a las complicaciones de las patologías lipídicas.  

 Instrumento: Hoja de recolección de datos para crear la base de datos 

electrónica de los resultados de laboratorio, Historias Clínicas. 

 PROCEDIMIENTO 

Gestión de obtención de datos 

 Se gestionaron los permisos con las autoridades del Centro de Salud de 

Guano para su aprobación a la entrada del laboratorio clínico de la casa 

de salud. (Anexo N° 1).  

 

 Se procedió a recolectar los datos estadísticos de los pacientes que 

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

 

Elaboración de la base de datos 

 Se elaboró una base de datos conveniente de las pruebas que constan 

dentro del perfil lipídico, asignando un código al dato obtenido del 

paciente, edad, género, valores de Colesterol, Triglicéridos, HDL, LDL y 

finalmente el Índice Arterial indicando si se encuentran dentro del 

parámetro normal o si presentan resultados patológicos. 

 

 Los resultados obtenidos se correlacionaron con las historias clínicas de 

los pacientes, relacionando así con otras patologías principalmente 

pacientes que padecen de Diabetes Mellitus, siendo este el principal 

factor de riesgo de padecer una dislipidemia y complicándose a una 

enfermedad cardiovascular.  

 



 
 

Elaboración de Frecuencias 

 Para encontrar la prevalencia de pacientes que padezcan dislipidemias, se 

realizó el cálculo en el programa estadístico SPSS, analizando en primer 

lugar los resultados de las pruebas del perfil lipídico que estén fuera del 

rango normal, posteriormente se procedió a analizar de acuerdo a las 

condiciones correspondientes, estudiando la frecuencia tanto en género, 

edad y el número de pacientes que estén dentro de cada una de las 

categorías, siendo estas: Hipercolesterolemia, Hipertrigliciridemia y 

Dislipidemia mixta.  

 

 ANÁLISIS DE DATOS 

Los datos resultantes fueron procesados codificados en un computador utilizando el 

programa Excel 2016, como sobrepasaron los 1000 resultados se procesó en el sistema 

informático SPSS. El análisis se realizó relacionando los resultados obtenidos con los 

valores de referencia establecidos por el laboratorio del Centro de Salud de Guano.  

Categorización los tipos de dislipidemias  

Mediante análisis de resultados de pruebas del perfil lipídico de muestras receptadas en 

el Centro de Salud de Guano, se procedió a obtener el valor mínimo, el valor máximo, 

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 exámenes del perfil lipídico de los pacientes que acudieron al 

Centro de Salud de Guano, se procedió a obtener el valor mínimo, el valor máximo, la 

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

 

 

 

 



 
 

 

 

RESULTADOS Y DISCUSIONES 

Para el estudio del presente proyecto de investigación se realizó el análisis de 2107 

resultados de exámenes de laboratorio que constan dentro del perfil lipídico, de los 

pacientes que acudieron al Centro de Salud del cantón Guano en el periodo mayo 2017 

a junio 2018. 

 

Gráfico 7 Perfil Lipídico en el Centro de Salud de Guano 

 
 

Fuente: Laboratorio del Centro de Salud del cantón Guano 

Elaborado por: Daniela Montero 

 

De los 3082 pacientes que acudieron al Laboratorio del Centro de Salud de Guano a 

realizarse exámenes del perfil lipídico, el gráfico N° 1 describe que 2107 que 

corresponden al 68 % presentaron dislipidemias, mientras que 975 que representa el 

32% se encontraron dentro de los parámetros normales. 

En un estudio similar realizado por Pérez y colaboradores 
(45)

, se realizó un estudio en 

el periodo de un año en una casa de salud de Medellín (Colombia), determinando que el 

70,6% de la población presentó dislipidemia positiva. Teniendo una analogía con el 

32% 

68% 

Perfil Lipídico en el Centro de Salud de 

Guano 

NORMAL

DISLIPIDEMIAS



 
 

estudio realizado en el cantón Guano ya que en los dos casos se analizó datos del perfil 

lipídico de más de 3000 pacientes presentando en su gran mayoría alteraciones 

conllevando a la dislipidemia. 

Tabla 3 Categorización 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 cantón Guano 

Elaborado por: Daniela Montero 

 

La tabla N° 3 determina que la alteración más frecuente en la población del cantón 

Guano es la Dislipidemia Mixta con un 52%, seguida de la Hipertrigliceridemia con un 

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

En estudios realizados por Machado J. y Machado M. 
(46)

, un estudio transversal 

realizado en el periodo de un año en Colombia, reveló que la combinación de Colesterol 

Total y Triglicéridos altos tienen una prevalencia del 46,6%, determinando una 

similitud con los estudios realizados de igual manera en más de 1000 datos de pacientes 

del Laboratorio del Centro de Salud de Guano debido a que la dislipidemia mixta es 

muy frecuente en la población de ambos estudios. 

 

Tabla 4 Dislipidemias descritas en base al Género. 

 

GÉNERO FRECUENCIA (n) PORCENTAJE (%) 

Masculino 608 29 % 

Femenino 1499 71 % 

TOTAL 2107 100 % 

Fuente: Laboratorio del Centro de Salud del cantón 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 comparación con una publicación realizada por Machado J. y Machado M. 
(46)

, en 

un estudio realizado Colombia en el año 2013, demostró que el 66,5% de la población 

fueron mujeres, teniendo así una aproximación a los datos obtenidos ya que en el 

Cantón Guano de igual manera el sector femenino fueron quienes presentaron mayor 

prevalencia de padecer dislipidemias, si bien es cierto que esta patología se presenta 

más en mujeres debido a que en relación a la población total de Guano son en su 

mayoría 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 años 93 4 % 

19 - 28 años 407 20 % 

29 - 38 años 339 16 % 

39 - 48 años 357 17 % 

49 - 58 años 339 16 % 

59 - 68 años 241 11 % 

69 - 78 años 203 9 % 

79 - 88 años 108 5 % 

89 - 98 años 20 1 % 

TOTAL 2107 100 % 

Fuente: Laboratorio del Centro de Salud del cantón 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 Cantón Guano se presentan en personas de 19 

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



 
 

en la categoría de 29 a 38 años y de 49 a 58 años se encuentran en una cantidad similar 

del 16%. 

Según la investigación de Gonzáles y colaboradores 
(47)

, en un estudio similar se 

determinó que el 33% de la población mostró que los jóvenes adultos representan la 

prevalencia de dislipidemias presentando alteración en al menos dos parámetros del 

perfil lipídico, donde de igual manera en el Cantón Guano se observa un aumento en la 

frecuencia de sujetos dislipidémicos a partir de los 20 años, presentando de igual 

manera la alteración de dos o más parámetros del perfil.  

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

 

EDAD FRECUENCIA (n) PORCENTAJE (%) 

8 - 18 años 46 4,2 %  

19 - 28 años 194 17,6 % 

29 - 38 años 170 15,4 % 

39 - 48 años 177 16,1 % 

49 - 58 años 195 17,7 % 

59 - 68 años 137 12,4 % 

69 - 78 años 117 10,6 % 

79 - 88 años 59 5,4 % 

89 - 98 años 6 0,5 % 

TOTAL 1101 100 % 

Fuente: Laboratorio del Centro de Salud del cantón 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 años con un 17,7%, seguido del rango comprendido ente 19 a 28 años 

con un 17, 6% y el rango de edad comprendido entre 39 a 48 años representando el 

16,1%. 

Contrastando con el estudio de García y Colaboradores 
(48)

, mencionado anteriormente 

se determinó que el 16,7% de la población mostró que la dislipidemia mixta se presentó 

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



 
 

el estudio del Centro de Salud de Guano, ya que las personas mayores de 45 años son 

más propensas a padecer de un trastorno metabólico produciendo en este caso el 

aumento de Colesterol y TG. 

  

Tabla 7 Dislipidemia Mixta en base al género. 

 

GÉNERO FRECUENCIA (n) PORCENTAJE (%) 

Masculino 308 28 % 

Femenino 793 72 % 

TOTAL 1101 100 % 

Fuente: Laboratorio del Centro de Salud del cantón Guano 

Elaborado por: Daniela Montero 

 

La tabla N° 7 muestra que la Dislipidemia Mixta es más prevalente en personas del 

género femenino con el 72% mientras que en el género masculino se presenta en un 

28%. 

Según el estudio de García y colaboradores 
(48)

, ya antes mencionado, la alteración del 

metabolismo de las grasas, en mayor frecuencia la dislipidemia mixta se presenta 

mayormente en mujeres con un 60%, lo que es equivalente al análisis realizado en 

Guano ya que de igual manera las mujeres son quienes tienen mayor riesgo de padecer 

una cardiopatía causado por una dislipidemia. 

Tabla 8 Resultados del Índice Arterial 

 

RESULTADOS DEL IA FRECUENCIA (n) PORCENTAJE (%) 

Normal 520 41 % 

Elevado 762 59 % 

TOTAL 1282 100 % 

Fuente: Laboratorio del Centro de Salud del cantón Guano 

Elaborado por: Daniela Montero 



 
 

 

En la tabla N° 8 se puede observar que el Índice Arterial elevado es el más frecuente en 

la población estudiada representando el 59%; mientras que el 41% se encuentra dentro 

de los parámetros normales. 

Realizando una comparación con la investigación de Barguil y colaboradores 
(49)

, en un 

estudio realizado en Bogotá (Colombia), en el 64%  de los sujetos se presentó, según el 

Índice Aterogénico o de Castelli un  riesgo elevado de contraer una cardiopatía, con una 

semejanza en el presente estudio ya que de igual manera se observa que la población 

presenta un número alto de personas que presentan el Índice Arterial elevado, lo que es 

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

 

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

 

EDAD FRECUENCIA (n) PORCENTAJE (%) 

8 - 18 años 22 3 % 

19 - 28 años 106 14 % 

29 - 38 años 115 15 % 

39 - 48 años 145 19 % 

49 - 58 años 152 20 % 

59 - 68 años 115 15 % 

69 - 78 años 68 9 % 

79 - 88 años 34 4 % 

89 - 98 años 5 1 % 

TOTAL 762 100 % 

Fuente: Laboratorio del Centro de Salud del cantón Guano 

Elaborado por: Daniela Montero 

 

La tabla N° 9 describe que la frecuencia del Índice Arterial elevado se da con mayor 

número en personas de 49 a 58 años representando el 20% del total, seguido de 

individuos entre 39 a 48 años con un 19% y de 29 a 38 años representando el 15%. 

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

(50)
, el 40,1% de la población mayor de los 45 años presentó el índice aterogénico 



 
 

elevado siendo estas cifras un tanto semejante ya que aquí se está tomando en cuenta a 

todos los que comprenden la edad desde los 45 hasta los 80 años, mientras que en los 

estudios efectuados en el Centro de Salud de Guano se está analizando los datos en 

rangos de edad. Sin embargo, en ambos estudios se percibe que a estos indicadores 

lipídicos como predictores de aterosclerosis sub-clínica. Siendo esta población más 

propensa a padecer una enfermedad cardiovascular, ya sea por los estilos de vida o por 

causa secundaria a otras patologías.  

 

Tabla 10 Índice Arterial elevado en base al Género 

GÉNERO IA FRECUENCIA (n) PORCENTAJE (%) 

Masculino 282 37 % 

Femenino 480 63 % 

TOTAL 762 100 % 

Fuente: Laboratorio del Centro de Salud del cantón Guano 

Elaborado por: Daniela Montero 

 

La tabla N° 10 describe que la frecuencia del Índice Arterial elevado es más 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)

, el 70,4% de la población representó el género femenino, y con menor 

número 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 más propensas a 

padecer aterosclerosis.  

 

Tabla 11 Frecuencia de Diabetes Mellitus en base al Género 

GÉNERO FRECUENCIA (n) PORCENTAJE (%) 

Masculino 156 28 % 

Femenino 407 72 % 

TOTAL 563 100 % 

Fuente: Laboratorio del Centro de Salud del cantón Guano 

Elaborado por: Daniela Montero 



 
 

La tabla N° 11 representa la frecuencia de pacientes con el antecedente patológico de 

Diabetes determinado en base al género, teniendo así que el 72% corresponde a 

personas del género femenino, mientras que el 28% corresponde a individuos del género 

masculino. 

En comparación con un estudio realizado por Cuevas y Alonso en Chile 
(51)

, determinó 

que los pacientes con diabetes son más 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 número considerable de mujeres que la padecen, que 

en caso de no ser controladas adecuadamente puede desembocar en una de las 

complicaciones típica de la diabetes, el aumento de lípidos en la sangre. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

 

 

CONCLUSIONES 

 En el Cantón 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, 

observándose con mayor frecuencia la Dislipidemia Mixta con un 52%, en 

segundo lugar, la Hipertrigliceridemia con un 27% y por último 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 número en las personas comprendidos entre 49 a 58 años (17,7%), 

mientras que la Hipercolesterolemia e Hipertrigliceridemia se presentan entre los 

19 a 28 años (21% y 22% respectivamente), siendo esta cifra muy preocupante y 

alarmante ya que los jóvenes están siendo cada vez más propensos a padecer una 

enfermedad cardiovascular. En cuanto al género en las tres categorías se 

manifiesta con mayor frecuencia en las mujeres que corresponden al 71%, por 

ende, la población femenina en un futuro puede sufrir cardiopatías. 

 El Índice Arterial se considera un parámetro muy útil 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 Índice Aterogénico elevado, con 

resultado mayor a 4, comprendidos entre 49 a 58 años (20%), siendo el 63% del 

género femenino. Concluyendo que se está presentando un problema en sus 

arterias, con el riesgo de que haya una obstrucción del lumen arterial y estos 

pacientes sean propensos a padecer una enfermedad cardiovascular.  

 

 



 
 

 

 

 

RECOMENDACIONES 

 En base a los datos obtenidos no se tiene antecedentes patológicos 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 número de casos de dislipidemia por 

causa genética. 

 Realizar análisis de las causas por la que los jóvenes están presentando 

trastornos metabólicos especialmente de los lípidos 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 están más propensos a desarrollar 

una enfermedad cardiovascular. 

 Realizar estudios a profundidad enfocados hacia el Índice Aterogénico, ya que 

hasta el momento existen pocos datos bibliográficos acerca de esta prueba del 

perfil lipídico, considerándose un parámetro de vital importancia para la 

detección 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 prevención 

primaria y secundaria a éstas especificidades. 
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ANEXOS 



 
 

Anexo N° 1. Oficios de autorización para el permiso en el Centro de Salud de Guano 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

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

Guano 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

Ilustración 8 Transcripción de los datos de perfil lipídico de los partes diarios 

hacia la base de datos 

Lugar: Laboratorio del Centro de Salud de Guano. 

Ilustración 9 Folders que contienen los partes diarios de Química Sanguínea 

Lugar: Laboratorio del Centro de Salud de Guano. 

Anexo N° 3. Evidencias Fotográficas 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

Ilustración 10 Partes diarios de Química Sanguínea del sector urbano. 

Ilustración 11 Partes diarios de Química Sanguínea del sector rural (Parroquias rurales). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

Ilustración 12 y 13 Base de datos elaborada por la investigadora, detallando los parámetros normales y alterados de 

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

Anexo N° 4. Base de datos elaborada en base a los datos del perfil lipídico 

 

 



 
 

Anexo N° 5. Insertos de los reactivos utilizados en el Centro de Salud de Guano 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

Anexo N° 6. Certificado de cumplimiento de 400 horas de la Unidad de Titulación 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 


