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RESUMEN

Dos de los principales factores de riesgo para el desarrollo de enfermedades
cardiovasculares en adolescentes son la dislipidemia y el exceso de peso. El objetivo de
esta investigacion fue correlacionar el perfil lipidico con las medidas antropométricas en
adolescentes de 14 a 18 afios de cuatro unidades educativas de Riobamba. Se realiz6 un
estudio cuantitativo, explicativo, no experimental y transversal con 147 voluntarios de
ambos sexos. Se determinaron los indices de masa corporal (IMC) y cintura-cadera (ICC),
y las mediciones de colesterol total (CT), colesterol-HDL (c-HDL), colesterol-LDL (c-
LDL) y triglicéridos (TG) con el autoanalizador PKL-125. La tabulacién de datos y el
analisis estadistico se realizaron con los programas Excel y SPSS. Las concentraciones de
CT y TG resultaron elevadas solo en el 8,2% y 11,6%, respectivamente, el 57,8% mostro
valores elevados de c-LDL y el 44,9% presentd concentraciones bajas de c-HDL que
indican un riesgo alto de enfermedades coronarias; el calculo de los indices muestra que el
76,2% tiene valores de IMC en el peso normal, pero el 78,9% refleja un ICC que revela un
elevado riesgo de complicaciones metabdlicas. Se obtuvo una correlacion estadisticamente
significativa entre IMC y CT e ICC y CT; también lo fue entre IMC y TG, sin embargo, no
fue asi entre ICC y TG, entre IMC y c-HDL e ICC y c-HDL. Esto demostré que los
participantes con un peso normal pueden tener un alto riesgo de complicaciones
metabdlicas, y que existe una correlacion significativa entre algunos parametros del perfil

lipidico e indices antropomeétricos.

Palabras claves: Perfil lipidico, obesidad, indice de masa corporal, indice cintura/cadera.



ABSTRACT

Two of the main risk factors for the development of cardiovascular disease in adolescents
are dyslipidemia and overweight. The objective of this research was to correlate the lipid
profile with anthropometric measurements in adolescents between 14 and 18 years old from
four academic units in Riobamba. A quantitative, explanatory, non-experimental, and
cross-sectional study was carried out with 147 volunteers of both sexes. Were determined
Body Mass Index (BMI) Waist-Hip Index (WHI), and measurements of total cholesterol
(TC), HDL-cholesterol (HDL-c), LDL-cholesterol (LDL-c) and triglycerides (TG) were
determined with the PKL-125 auto-analyzer. Data tabulation and statistical analysis were
performed with Excel and SPSS programs.

The concentrations of TC and TG were elevated only in 8.2% and 11.6%, respectively,
57.8% showed high LDL-c values, and 44.9% had low HDL-c. concentrations that indicate
a high risk of coronary heart disease; The calculation of the indices shows that 76.2% have
BMI values at a normal weight, but 78.9% reflects a WHI that reveals a high risk of
metabolic complications. A statistically significant correlation was obtained between BMI
and TC and WHI and TC; it was also between BMI and TG. However, this was not the case
between WHI and TG, between BMI and c-HDL and WHI and c-HDL. They have
demonstrated that participants with a normal weight can have a high risk of metabolic
complications and that there is a significant correlation between some parameters of the

lipid profile and anthropometric indices.

Keywords: Lipid profile, obesity, body mass index, waist/hip index.
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INTRODUCCION

El perfil lipidico es un panel de andlisis de sangre para evaluar las concentraciones séricas
de triglicéridos (TG), colesterol total (CT) y colesterol asociado a lipoproteinas de alta
densidad (c-HDL), de baja densidad (c-LDL) y de muy baja densidad (c-VLDL)Y. En
general, estos son los analisis clinicos que se solicitan para realizar la pesquisa inicial del
riesgo de desarrollar una enfermedad cardiovascular (ECV) producto de una dislipidemia o
trastorno en el metabolismo de lipidos?.

Un perfil sérico desfavorable caracterizado por un incremento de colesterol total o c-LDL
es un determinante significativo de las enfermedades cardiovasculares, que tiene
consecuencias negativas para la salud®. La medicion de lipidos en suero es unos de los

predictores con puntaje de riesgo para el desarrollo y progresion de ECV*,

Dayimu et al.®> en un estudio de cohorte longitudinal realizado en el 2019 indicaron que la
trayectoria del perfil de lipidos tiene un impacto significativo en el riesgo de ECV, por lo
que en edades entre 20 y 42 afios la intervencion temprana en la medicién de los lipidos es

un periodo crucial.

En la identificacion de factores de riesgo de ECV de la poblacion pediatrica se recomienda
la determinacion de varios indicadores antropométricos®’ y es por ello la
cineantropometria, que se encarga de la medicion de la composicion corporal humana en
funcion de los cambios en los estilos de vida, la nutricion y los niveles de actividad,
constituye una informacion valiosa sobre la estructura del individuo en determinado

momento®.

Las medidas antropométricas se aplican para valorar el tamafio, composicion y
constitucion del cuerpo a través de mediciones de talla y peso, siendo el método mas

utilizado para la valoracion y el seguimiento del estado nutricional de los individuos®.

Segun datos de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), las ECV son la principal
causa de muerte en todo el mundo. Se ha registrado que cada afio existen mas muertes por
ECV que por otra causa. Se deduce que en 2015 murieron por esta afeccion 17,7 millones
de personas, representando un 31% de todas las muertes registradas en el mundo. De estas
muertes, 7,4 millones se debieron a la cardiopatia coronaria y 6,7 millones a los ataques

cerebrovasculares (AVC). Méas de tres cuartas partes de las defunciones por ECV se



producen en los paises de ingresos bajos y medios. De los 17 millones de muertes de
personas menores de 70 afos atribuibles a enfermedades no transmisibles como
cardiopatias, ACV, cancer y diabetes, un 82% corresponden a los paises de ingresos bajos

y medios y un 37% se deben a las ECV*011,

En Brasil, en el estado de Ceara en la universidad publica de Fortaleza, se llevo a cabo un
estudio en el que se determing el perfil lipidico de 702 estudiantes universitarios de ambos
sexos. Los resultados revelaron una mayor prevalencia (62,7%) de la poblacion joven del
sexo femenino y con una media de edad de 21,5 afios. Se encontraron valores elevados de
triglicéridos, colesterol total y c-LDL en el 23,0%, 9,7% y 5,9% de los participantes,
respectivamente. EI c-HDL mostr6 valores disminuidos en el 12,0% de los sujetos y la
asociacion con el tabaquismo y el sedentarismo resulté estadisticamente significativa.
Estos resultados demuestran que las alteraciones en el perfil lipidico se encuentran
presentes en la poblacion joven, lo que sugiere que los estudios de intervencién deben ser
incentivados con la finalidad de disminuir la prevalencia de enfermedades cardiovasculares

en la edad adulta®?.

Por otra parte, en la ciudad de Lima, Perd, la asociacion entre el indice de masa corporal
(IMC) vy los niveles séricos de lipidos, determinada en 3016 personas adultas que fueron
atendidas en instituciones privadas de salud, reflejo que el 25,7% de la poblacion estudiada
con o sin obesidad, presento niveles de colesterol superiores a los normales (> 200 mg/dL).
Por lo tanto, esto indica que no solo los individuos con obesidad o sobrepeso son los que

tiene concentraciones séricas elevadas de lipidos®®.

Segun un estudio realizado en adolescentes de la zona andina central del Ecuador, en
quienes se midio la prevalencia de sobrepeso y obesidad mediante el perfil antropomeétrico,
estas dos condiciones afectan a un porcentaje importante de los individuos estudiados, los
cuales en su mayoria son sedentarios e ingieren mas de tres comidas diarias con
predominio de alimentos poco saludables®*. Al mismo tiempo, en adolescentes de la zona
andina central de Ecuador, en el que determind su estado nutricional a través de
indicadores nutricionales y medidas antropometricas, los autores sefialaron que segun el
analisis del IMC la prevalencia de sobrepeso fue hasta del 30% en ambos sexos en el rango

de edades en estudio. A diferencia de las categorias de obesidad y bajo peso, que muestran



un maximo del 10%. Ademas, es necesario indicar que en ambos grupos se mostré una

predisposicion hacia la categoria normal segin los indicadores nutricionales®®,

En Ecuador, en la Provincia del Oro ciudad de Machala, se evalu6 el perfil lipidico de 240
pacientes de 35 a 45 afios. Los autores indicaron que un 43% tenian niveles alterados de
este, con mayor prevalencia (25%) en el sexo femenino y sefialaron que existen factores
como el sedentarismo, la edad y el sexo que influyen en la variabilidad del patron
lipidico.

Cajamarca y Cajamarca®’, reportaron los niveles del perfil lipidico de 220 deportistas de la
Federacion deportiva del Azuay de edades entre 14 a 18 afios, en la ciudad de Cuenca en el
2017 y determinaron que los valores de colesterol fueron normales en un 91,8% de los
deportistas; en cuanto a c-LDL y c-HDL un 91,4% y 55,0%, respectivamente, mostraron
valores por debajo del limite superior de referencia, presentando las mujeres el mayor
porcentaje (35%) de valores que indica un riesgo normal de c-HDL; y valores de

triglicéridos normales se observaron en el 85%.

En la provincia de Chimborazo, en el canton Guano un estudio sobre el perfil lipidico y la
ingesta alimentaria realizado en 147 funcionarios con edades comprendidas entre 23 y 55
afios, arrojo valores normales de colesterol total en el 64% y de c-HDL en el 59% de los
participantes, ademas, concentraciones elevadas de c-LDL en el 68% y de triglicéridos en

el 55% de los funcionarios®®.

Las enfermedades prevenibles siguen ocupando los dos primeros lugares de las causas de
muerte en Ecuador, como consecuencia en parte de los malos habitos alimentarios y de una
vida sedentaria. Hasta el afio 2019, se han sefialado como importantes causas de muertes al
afio a las enfermedades isquémicas del corazén (7862 muertes), las cerebrovasculares

(4450 muertes) y las hipertensivas (3307 muertes)*.

Si bien, en el canton de Riobamba fue realizado un estudio por Guaman y Quishpi®® en el
que se determiné el perfil lipidico de adolescentes, en el cual el 86% de la poblacion
presentd valores normales, no existen articulos publicados en la bibliografia cientifica que
describan en esta poblacion la asociacion existente entre los pardmetros lipidicos y las
medidas antropométricas, lo cual constituye un problema ya que es importante la

evaluacion de un examen fisico, medidas antropometricas complementadas con examenes



basicos de laboratorio como la evaluacion del perfil de lipidos, asi como con algunos
habitos de vida, por lo cual, esta investigacion se basé fundamentalmente en la correlacion
del perfil lipidico y las medidas antropométricas en adolescentes voluntarios de 14 a 18
afos que asisten a cuatro unidades educativas de Riobamba, ya que en este periodo de vida
se encuentran en pleno desarrollo lo que produce cambios en la composicion corporal

debido a que aumentan de peso conforme crecen'®.

Por lo antes descrito, resulta interesante el planteamiento de las siguientes preguntas de
investigacion ¢presentaran valores elevados de los pardmetros del perfil lipidico los
estudiantes de edades comprendidas entre 14 a 18 afios, que asisten a las unidades
educativas Jhon F Kennedy, La Providencia, Cristiana Nazareno y Nuestra Sefiora de
Fatima ubicadas en el canton Riobamba? y ¢estaran estos parametros correlacionados con

sus medidas antropomeétricas?



OBJETIVOS
OBJETIVO GENERAL

Correlacionar parametros de perfil lipidico con las medidas antropométricas en
adolescentes de 14 a 18 afos de las unidades educativas Jhon F. Kennedy, La providencia,
Cristiana Nazareno y Nuestra Sefiora de Fatima ubicadas en canton Riobamba, Provincia

de Chimborazo, Ecuador.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Realizar mediciones antropométricas en la poblacién objeto de estudio para el
calculo del indice de masa corporal (IMC) e indice cintura-cadera (ICC).

2. Determinar las concentraciones de colesterol total, c-HDL, c-LDL vy triglicéridos en
el suero obtenido de las muestras de sangre de los adolescentes.

3. Analizar estadisticamente los resultados de los valores del perfil lipidico y los datos
antropomeétricos obtenidos.

4. Analizar estadisticamente los resultados de perfil lipidico y los datos recolectados

mediante la encuesta sobre practica deportiva y habitos de los estudiantes.



CAPITULO I. MARCO TEORICO
PERFIL LIPIDICO

El perfil lipidico es uno de los exdmenes de laboratorio mas requeridos. En general, se
solicita para detectar el riesgo a desarrollar una enfermedad cardiovascular producto de una
dislipidemia, que proviene de un trastorno en el metabolismo de lipidos?.

Los lipidos y lipoproteinas son evaluados como indicador del riesgo de enfermedades
cardiovasculares. Algunos de los analitos del perfil lipidico pueden estar elevados como
resultado de otras enfermedades, como: hipotiroidismo, diabetes o enfermedad renal. Es
por ello por lo que es importante descartar estas causas que pueden producir anomalias en
el perfil lipidico antes de tratar estas exclusivamente como factores de riesgo

cardiovascular?.

“De acuerdo con las guias emitidas por el Programa Americano de Educaciéon en
Colesterol ATP 111 y de aplicacion mundial, con los resultados de todos estos parametros
se establece si el paciente tiene riesgo bajo, moderado, alto o muy alto de presentar una

enfermedad cardiovascular.”?.

El perfil lipidico, incluye el calculo de cuatro tipos diferentes de grasas (lipidos) en la

sangre:

e Triglicéridos (TG). Al ingerir comida, el cuerpo convierte las calorias que no
necesita en triglicéridos, y estas son almacenadas en células grasas. Factores como
la ingesta excesiva de dulces, consumo de alcohol, sedentarismo, sobrepeso,
enfermedades como la diabetes, entre otros se asocian con valores elevados de
triglicéridos.

e Colesterol total (CT). Corresponde a la suma del contenido de colesterol en la
sangre.

e Colesterol de lipoproteinas de alta densidad (c-HDL). Se le denomina también
colesterol bueno, porque ayuda a eliminar el colesterol-LDL y, mantiene las
arterias abiertas para que la sangre pueda fluir con libertad.

e Colesterol de lipoproteinas de baja densidad (c-LDL). Se le denomina también
colesterol malo. La cantidad excesiva en la sangre produce la acumulaciéon de

placas en las arterias (ateroesclerosis), reduciendo el flujo sanguineo y aumentando



la presién arterial, lo que pueden causar la ruptura de estos vasos y ocasionar un

ataque cardiaco o un accidente cerebrovascular??,
TRIGLICERIDOS (TG)

Los TG son el principal tipo de grasa transportado por la sangre para dar energia, estos
representan alrededor del 95% de todas las grasas de la dieta. EI consumo de alimentos
altos en aztcar como los dulces, helados, bebidas, pan, entre otros aumentan los niveles de
TG, el higado convierte el exceso de azucar en triglicéridos y los almacena en las células

del higado como grasa®.

La medicion de TG es Util para el diagndstico diferencial de las hiperlipidemias primarias o
secundarias?®. Las concentraciones de TG se interpretan mediante valores de referencia

establecidos por cada casa comercial, como los que se muestran en la tabla 1.

Tabla 1. Valores de referencia de triglicéridos.

Interpretacion Concentracion de triglicéridos (mg/dL)
Normal < 150

Dudoso 150 — 199

Alto 200 — 499

Muy alto > 500

Fuente: Quimica CA. Triglicéridos Liquidos 2017 (anexo 2).

Entre los principales factores que se asocian con el incremento de niveles de TG se
encuentran: sobrepeso/obesidad, exceso de alcohol, la inactividad fisica, una dieta muy alta
en hidratos de carbono, fumar cigarrillos, ateroesclerosis coronaria, quilomicronemia,
hipertrigliceridemia, diabetes mellitus, insulinoresistencia, hipotiroidismo, pancreatitis,
enfermedad del almacenamiento del glucdgeno, sindrome nefrético, anemia perniciosa,

pancreatitis, sindrome de Down y cirrosis?*?°,
Principio de la prueba para la determinacion de TG

Los TG presentes en las muestras se hidrolizan enzimaticamente por las lipasas dando
lugar a glicerol y &cidos grasos. La enzima glicerol quinasa (GK) cataliza la
transformacion de glicerol y ATP en glicerol 3- fosfato y el correspondiente ADP.
Mediante la glicerolfosfato oxidasa (GPO) el glicerol -3-fosfato es oxidado a



dihidroxiacetona-fosfato y peroxido de hidrogeno. En la Gltima etapa, con la peroxidasa
como catalizador, el peroxido de hidrégeno reacciona con la 4-aminoantipirina y el 4-
clorofenol para dar lugar a la quinoneimina. La intensidad del color generado es

proporcional a la cantidad de TG presentes en la muestra?,
COLESTEROL

El colesterol es una sustancia indispensable para la vida ya que forma parte de las
membranas celulares del organismo, del sistema nervioso, higado y corazon. El cuerpo
requiere colesterol para fabricar hormonas, &cidos biliares, vitamina D, entre otras
sustancias. Sin embargo, si el colesterol aumenta en la sangre comienza a depositarse en
las arterias y causa ateroesclerosis. Una parte importante del colesterol se produce en el
higado y el resto es aportado a través de la dieta®®. El colesterol es un compuesto
esteroideo que pertenece al subgrupo de esteroides llamados esteroles, poco soluble en
agua?’,

Un andlisis de colesterol contribuye en la determinacion de ateroesclerosis, un nivel
elevado de este analito no suele ocasionar signos ni sintomas, por lo que es importante
realizar un andlisis sanguineo de CT para determinar si se encuentra elevado y asi estimar
el riesgo a desarrollar una enfermedad cardiaca®?. El riesgo de enfermedades coronarias en
el paciente se evalla mediante la comparacion del valor de concentracion determinado en
su suero sanguineo con los valores de referencia establecidos en los equipos de reactivos

de la marca comercial empleada, como los que se muestran en la tabla 2.

Tabla 2. Valores de referencia de CT.

Riesgo de enfermedades coronarias  Concentracion de colesterol (mg/dL)

Optimo <200
Moderado 200 - 239
Alto > 239

Fuente: quimica CA. Colesterol Liquido 2017 (anexo 3).

Las hipolipoproteinemias, el hipertiroidismo y algunos tipos de anemias constituyen las

principales causas de colesterol bajo?.



Principio de la prueba para la determinacion de CT

El colesterol presente en el suero o plasma, a través de las cadenas de reaccion indicadas,

forma un complejo coloreado que se puede cuantificar espectrofotométricamente?®,
) Col. esterasa o
ésteres de colesterol + H.O » colesterol + acidos grasos

Col. oxidasa o
colesterol + H20 + O2 » colesterol + acidos grasos

PO
H20, + 4-aminoantipirina + 3,5-diclorofenol — derivado quindénico coloreado + 4H,0

MACROMOLECULAS O LIPOPROTEINAS
LIPOPROTEINAS DE BAJA DENSIDAD (LDL)

Las lipoproteinas de baja densidad o LDL transportan el colesterol a los tejidos para su
utilizacion. La mayor parte del colesterol en sangre es colesterol-LDL (c-LDL). La
cantidad de LDL que fabrica el cuerpo y la rapidez con la que es eliminado, viene

determinada en parte por los genes.

Las grasas saturadas dentro de la dieta y &cidos grasos “trans” son la principal causa de
aumento de colesterol en la sangre y contribuyen de manera determinante en el elevado

nimero de infartos de miocardio®.

Los niveles altos de c-LDL pueden acumularse en el endotelio de los vasos sanguineos y
estrechar las paredes favoreciendo la formacion de coagulos que impiden el adecuado flujo
sanguineo y causando un ataque cardiaco o un accidente cerebrovascular. Por esta razén
que se le denomina colesterol "malo” al c-LDL?. El resultado de su deteccion se interpreta
mediante la comparacion de este con los valores de referencia, como los que se muestran

en la tabla 3, establecidos por cada casa comercial.

Reducir el c-LDL es importante para los que presentan enfermedad cardiovascular o
personas que ya han sufrido un infarto de miocardio. Un c-LDL bajo minimizara el riesgo
de poder sufrir un segundo infarto. Cuanto mayor sea el riesgo cardiovascular en un

individuo menor debe ser el nivel de c-LDL determinado en sangre®.



Tabla 3. Valores de referencia de c-LDL.

Riesgo de enfermedades coronarias Concentracion de c-LDL (mg/dL)
Optimo <100

Moderado 130 - 159

Alto 160 — 189

Muy alto > 189

Fuente: Quimica CA. Colesterol-LDL directo 2018 (anexo 4).

Los niveles elevados de c-LDL estan relacionados con infartos de miocardio,

enfermedades cardiovasculares, nefrosis, diabetes, hipotiroidismo y obesidad*.
Principio de la prueba para la determinacion de c-LDL

El reactivo permite determinar directamente los niveles de colesterol-LDL en suero o
plasma, sin necesidad de pretratamiento ni centrifugacion de la muestra. EI método
consiste en dos pasos especificos. En el primero de ellos, los quilomicrones, VLDL y HDL
se eliminan selectivamente, no asi el LDL, mediante reacciones de oxidacion (colesterol
esterasa, colesterol oxidasa) y degradacion (catalasa) originando un complejo denominado
colestenona y H2O. En el segundo paso el LDL presente en la muestra, con ayuda de
tensoactivos especificos, se transforma en un complejo coloreado (quinona) cuantificable

espectrofotométricamente®.
LIPOPROTEINAS DE ALTA DENSIDAD (HDL)

Las HDL son complejos macromoleculares, seudomicelares, formados por lipidos
anfipaticos (fosfolipidos y colesterol libre), lipidos no polares (triglicéridos y ésteres de
colesterol) y por proteinas llamadas apolipoproteinas. Son las lipoproteinas mas pequefias
y con mayor proporcién proteica 55-60% de su masa neta. Se han identificado cinco
subfracciones de HDL. De la mas grande a la mas pequefia, los subtipos son: HDL2a,
HDL2b, HDL3a, HDL3b, y HDL 3c.

El colesterol-HDL (c-HDL) es también conocido como colesterol "bueno”. El c-HDL
recolecta el exceso de colesterol de la sangre y lo lleva de nuevo al higado, donde se

descompone y es expulsado del cuerpo. Si el analisis sanguineo del paciente revela niveles
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elevados de c-LDL y bajos de c-HDL, el primer paso del médico sera la indicacion de

medidas clinicas que aseguren la disminucion el c-LDL?°.

Por lo tanto, la determinacion del c-HDL es un buen indicador de riesgo de enfermedad
cardiaca porque esta involucrado en la eliminacion del colesterol de los tejidos®:. La
interpretacion de las concentraciones de este analito determinadas en sangre se realiza
teniendo en cuenta los valores de referencia establecidos segin la marca comercial

empleada, como los que se muestran en la tabla 4.

Tabla 4: Valores de referencia de c-HDL.
Riesgo de enfermedades coronarias Concentracién de c-HDL (mg/dL)
Alto <40
Bajo > 60
Fuente: Quimica CA. Colesterol-HDL 2018 (anexo 5).

Valores bajos de c-HDL se encuentran en casos de alimentacion no equilibrada,

sedentarismo, alcoholismo y tabaquismo®?,
Principio de la prueba para la determinacion de c-HDL

El c-HDL directo se utiliza para la determinacion de esta fraccion del colesterol, sin
tratamientos previos, es decir, ni eliminacion ni centrifugacion. EI método se basa en la
propiedad de un detergente que libera la fraccion HDL por solubilizacion, la cual reacciona
con el cromdgeno, con las enzimas colesterol esterasa y colesterol oxidasa, para dar un
color cuantificable a 600 nm. EI uso de un polianion estabiliza las lipoproteinas (VLDL,
LDL y quilomicrones) por adsorcion, las cuales no pueden reaccionar con el complejo
enzimatico®?,

MEDIDAS ANTROPOMETRICAS

Las medidas antropométricas es el método mas utilizado para la evaluacion y el monitoreo
del estado nutricional de las personas, estas mediciones combinadas entre si o con la edad
forman los llamados indicadores del estado nutricional. El cuidado en la determinacion del
peso y la talla contribuye con la obtencion de medidas de alta calidad que aseguran un

diagndstico correcto®.
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Las medidas antropomeétricas utilizadas en relacion con el sobrepeso y la obesidad son el
peso, la estatura y la circunferencia de cintura. Estas mediciones permiten evaluar el
tamafio corporal, la composicion corporal en grasa y su distribucion. Son Utiles para la
valoracion del nifio, pero no dejan de ser solo una referencia antropométrica, por lo que es

importante que estos resultados se complementen con una evaluacion clinica®,

El peso es uno de los pardmetros mas utilizados para valorar el estado nutricional de un
individuo, siendo un indicador global de la masa corporal féacil de obtener. La
determinacidn del peso se realiza ubicando la balanza en una superficie dura, lisa y plana.
La persona estar con ropa ligera y pisar el centro de la balanza, dispuesta en forma recta
con los brazos estirados y la cabeza con la vista al frente. Se esperan unos segundos hasta
que los nimeros que aparecen en la pantalla estén fijos y no cambien, se lee el peso en
numeros en la pantalla en forma exacta y voz alta, se anota en la hoja de evaluacion, y se

retira a la persona de la balanza®3*,

La talla se utiliza para valorar el crecimiento y desarrollo de un individuo. También es
utilizada para calcular otros indices importantes de como el indice de masa corporal
(IMC)**. Para realizar la correcta medida de la talla la persona debe quitarse los zapatos y
adoptar una posicion erecta, con los miembros superiores colocados a ambos lados del
cuerpo, las palmas y dedos de las manos deben estar rectos y extendidos hacia abajo, con la

mirada hacia el frente y con el peso distribuido equitativamente en ambos pies®.

El indice de grasa corporal total se determina con las medidas del grosor de determinados
pliegues cutaneos. Los pliegues cutaneos que se usan con mayor frecuencia para indicar la
adiposidad del cuerpo son: triceps, biceps, subescapular, suprailiaco y parte superior del
muslo. Sin embargo, el pliegue del triceps y subescapular son los mas utiles ya que
representan las normas y los métodos de valoracién mas completos. A partir de los valores

de la medicion de los pliegues cutaneos se calcula el porcentaje de masa grasa (PMG)*.

El valor del perimetro de la cintura clasifica la obesidad en central y periférica. La
distribucion central de la obesidad es un buen indicador de alteraciones metabolicas y
permite detectar riesgo cardiovascular. Se consideran valores de riesgo en hombres > 102
cm y en mujeres > 88 cm®. Para medir el perimetro de la cintura la persona debe

permanecer erguida con el abdomen relajado, los brazos a cada costado y los pies
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ligeramente separados, la medida se debe tomar al final de una exhalacion tranquila y se
realiza con una cinta métrica entre la cresta iliaca y el borde inferior de la ultima costilla

que se denomina “cintura minima”%,

La medida de la circunferencia de la cadera se realiza en linea horizontal a nivel de la
méaxima protuberancia posterior de los gluteos (cinco centimetros por debajo de la cintura).
La persona debe estar en posicion erecta, con los miembros superiores a ambos lados del
cuerpo, las palmas y dedos de las manos rectos y extendidos hacia abajo, con la vista hacia
el frente, en bipedestacion y con el peso distribuido equitativamente en ambos pies

(posicion de atencion antropométrica)®.

El didmetro humeral es la determinacién de la distancia comprendida entre los epicondilos
humerales, con el codo flexionado en angulo de 90°. Esta medida es un buen indice de

masa esquelética y es utilizado como representativo de la corpulencia.

El diametro de femoral es la distancia en linea recta entre los epicéndilos femorales, con la

rodilla flexionada a 90°, esta medida es utilizada como referencia de masa esquelética®.

El diametro de la mufieca es la distancia medida entre las apofisis estiloides del cubito y la

del radio.
INDICE DE MASA CORPORAL (IMC)

El IMC es un instrumento util para diagnosticar la obesidad ya que constituye un indicador
para evaluar la grasa corporal. EI IMC también es utilizado para medir el desarrollo o la
prevalencia de distintas enfermedades. Se define como el peso (kilogramos) dividido por el
cuadrado de la altura (metros) y se expresa como kg/m? y debe ser evaluado en funcion del

sexo Y la edad®%’,

Es esencial la valoracion de la composicion corporal y la distribucién de la grasa a través
de mediciones antropomeétricas que deben ser comparadas con los valores de referencia
establecidos por la OMS segun el sexo y la edad®’, los cuales se describen en las tablas 5 y
638,

OBESIDAD Y SOBREPESO

El sobrepeso y la obesidad se definen como una acumulaciéon anormal o excesiva de grasa

perjudicial para la salud. La medicion més utilizada para establecer un diagnostico de
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sobrepeso y obesidad en la poblacion es el IMC. Para los adultos, la OMS define el

sobrepeso y la obesidad como:

e Sobrepeso: IMC igual o superior a 25.

e Obesidad: IMC igual o superior a 30.

En los nifios de 5 a 19 afios, el sobrepeso y la obesidad se definen de la siguiente manera:

e Sobrepeso es el IMC para la edad con mas de una desviacion tipica por encima de la

mediana establecida.

e Obesidad es mayor que dos desviaciones tipicas por encima de la mediana establecida.

Tabla 5: Valores de referencia del indice de masa corporal (IMC) para mujeres.

Edad
(afos:meses)

14:00
15:00
16:00
17:00
18:00

Tabla 6. Valores de referencia del indice de masa corporal (IMC) para hombres.

Edad
(afos:meses)

14:00
15:00
16:00
17:00
18:00

Valores de referencia de IMC para mujeres

Desnutricion
severa

<-3DS (IMC)

<14,0
<144
<146
<147
< 14,7

Bajo peso

>-3a<-2DS

(IMC)

14,0-153
14,4 - 15,8
14,6 - 16,1
14,7 - 16,3
14,7163

Normal
>-2as<s+l
DS (IMC)
15,4 — 22,7
15,9 - 23,5
16,2 - 24,1
16,4 - 24,5
16,4 — 24,8

Sobrepeso
>+la<+2
DS (IMC)
22,8-27,3
23,6 — 28,2
24,2 — 28,9
24,6 - 29,3
24,9 — 29,5

Fuente: Organizacion Mundial de la Salud, 2007

Valores de referencia de IMC para hombres

Desnutricion
severa

< -3 DS (IMC)

<143
<14,7
<151
<154
<157

Bajo peso

>-3a<-2DS

(IMC)

14,3 - 15,4
14,7-15,9
15,1 - 16,4
154 - 16,8
15,7 - 17,2

Normal
>-2as<s+l
DS (IMC)
15,5-21,8
16,0 — 22,7
16,5 23,5
16,9 -24,3
17,3-24,9

Sobrepeso
>+las<+2
DS (IMC)
21,9-259
22,8-27,0
23,6 -27,9
24,4 — 28,6
25,0 — 29,2

Fuente: Organizacién Mundial de la Salud, 2007

Obesidad

>+2 DS
(IMC)
>27,4
> 28,3
>29,0
> 29,4
>29,6

Obesidad

> +2 DS
(IMC)
> 26,0
>27,1
> 28,0
> 28,7
>29,3
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Segun datos reportados por la OMS® la prevalencia del sobrepeso y la obesidad en nifios y
adolescentes (de 5 a 19 afos) ha aumentado significativamente en ambos sexos, del 4% en
1975 a mas del 18% para el 2016.

A nivel mundial, el sobrepeso y la obesidad causan mas cantidad de muertes que la
desnutricion. La principal causa del sobrepeso y la obesidad es un desequilibrio energético
entre calorias consumidas y gastadas, a nivel mundial ha ocurrido lo siguiente un
incremento del consumo de alimentos de alto contenido calérico que son ricos en grasa; y

un descenso en la actividad fisica.

Un IMC elevado es un importante factor de riesgo de enfermedades no transmisibles,
como:
¢ las enfermedades cardiovasculares (principalmente las cardiopatias y los accidentes
cerebrovasculares);
e la diabetes;
e osteoartritis, una enfermedad degenerativa de las articulaciones, y
e algunos céanceres (endometrio, mama, ovarios, prostata, higado, vesicula biliar,

rifiones y colon)®.

La buena alimentacion y la practica de alguna actividad fisica son habitos que se pueden
adquirir desde los primeros afios de vida y que se fortalecen en la edad adulta. En el afio
2019 en Ecuador se registré que el 26% de adolescentes padecen de sobrepeso y obesidad,
siendo el grupo mas afectado el de 12 a 14 afios en un 27% seguido del grupo de 15 a 19
afios en un 24,5%. La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) propone, como una de las
medidas para vigilar el aumento de adquirir enfermedades no transmisibles, la reduccion
de la cantidad de sal, grasas y azlcares en los alimentos elaborados. Este registro en la
poblacion ecuatoriana llevo al gobierno a regular el etiquetado de los alimentos, con el fin
de comunicar a la poblacién sobre la cantidad de estos componentes en los alimentos que
se ingieren®,

INDICE CINTURA-CADERA (ICC)

El ICC es una medida especifica para medir los niveles de grasa abdominal ya que ajusta la
circunferencia cintura con el perimetro de la cadera. Cuanto mas alto sea el cociente,

mayor sera la proporcion de adiposidad abdominal de la persona, y, por tanto, aumenta el
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riesgo para su salud*. En la tabla 7 se indican los valores de referencia del ICC segin la
OMS*,

La obesidad abdominal medida por el ICC se relaciona con el riesgo de padecer
enfermedad cardiovascular, esto indica la utilidad y la importancia de esta relacion,

haciendo necesaria su incorporacion en la evaluacion de riesgo cardiovascular®.
Tabla 7. Valores de referencia de ICC.

ICC (Obesidad intrabdominal o visceral)

Riesgo de complicaciones metabdlicas Mujer Hombre
Bajo <0,80 <0,85
Moderado 0,81-0,84 0,85-0,89
Elevado > 0,85 >0,90

Fuente: Organizacion Mundial de la Salud, 2007
PREVENCION DE ENFERMEDADES CARDIOVASCULARES

La prevencion de enfermedades cardiovasculares ateroscleroticas (ECVAS), que incluyen
sindromes coronarios agudos, accidentes cardiovasculares (ACV), ataque isquémico
transitorio, o enfermedad arterial periférica causada por la aterosclerosis, constituye una de
las principales razones por la cual la dislipidemia debe ser tratada. La determinacién de la
concentracion de lipidos que permite detectar o controlar una dislipidemia debe ser
realizada periodicamente. No existen datos que establezcan intervalos de tiempo
especificos en el que se deben realizar los andlisis de laboratorio, pero habitualmente se
realizan entre 2 y 3 meses después de comenzar o cambiar el tratamiento y 1 o0 2 veces al

afio una vez estabilizadas las concentraciones de lipidos.

Para contrarrestar las enfermedades cardiovasculares todas las personas que las padecen
deben seguir estrictos habitos dirigidos en una segunda etapa de la enfermedad, como son

el de tener una alimentacion saludable y practicar ejercicio fisico®.

La deteccion de sobrepeso u obesidad en nifios y adolescentes se debe realizar por medio
de la identificacion temprana del IMC elevado, la investigacion de habitos alimentarios
inadecuados y de bajos niveles de practicas deportivas. Este nivel de atencién va desde la
anamnesis clinica y la evaluacién antropométrica hasta la intervencion alimentaria

nutricional y de la actividad fisica®:.
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El tratamiento de la obesidad en el adolescente debe estar basado principalmente en
intervenciones que cambien su estilo de vida a un tipo mas saludable, que le permita lograr
la pérdida del exceso de peso. Estas intervenciones se distribuyen en tres grupos: el
tratamiento cognitivo-conductual, la intervencién dietética y el aumento de la actividad
fisica.

Las intervenciones terapéuticas no deben ser realizadas solo en el adolescente obeso, sino
que es preciso un abordaje familiar del problema en el que se logre la inclusion en el
programa y la aceptacion de los cambios de estilo de vida por todos los miembros de la

familia quienes brindaran apoyo al paciente durante el tratamiento.

Los tratamientos farmacoldgicos y quirdrgicos disponibles tienen que constituir una
alternativa excepcional en aquellos pacientes que no han logrado una modificacién de
habitos de vida saludables. La intervencion dietética consiste principalmente en organizar y
equilibrar la alimentacion diaria, de manera que la ingesta calérica y de macronutrientes se
distribuya de manera adecuada a lo largo del dia. Para ello se establece la necesidad de
realizar cinco comidas al dia: tres comidas principales (desayuno, almuerzo y cena), junto

con dos ingestas menores a media mafiana y a media tarde*,
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CAPITULO Il. METODOLOGIA

El proyecto de investigacion fue ejecutado en el periodo octubre 2019 — febrero 2020
durante el cual se recabd la informacion de 147 adolescentes de 14 a 18 afios de ambos
sexos en el &mbito sociodemogréafico, actividad fisica y habitos sedentarios, asi como datos
concernientes a medidas antropométricas y valores de componentes quimicos del perfil
lipidico como colesterol total (CT), colesterol de lipoproteinas de alta densidad (c-HDL),
colesterol de lipoproteinas de baja densidad (c-LDL) y triglicéridos (TG), determinados en
muestras de sangre obtenidas de los participantes cumpliendo con las medidas de

bioseguridad y aplicando los controles de calidad en cada fase del proceso.
Tipo de investigacion
Enfoque

Es un estudio de tipo cuantitativo. Las variables de esta investigacion se clasificaron por
tipo de variable y escala de medicion. Las variables categoricas son de escala nominal u
ordinal y las variables numéricas (cuantitativas continuas o cuantitativas discretas) son de

escala de intervalo o razon.
Nivel

Esta investigacion es explicativa, ya que la metodologia se basé principalmente en
establecer el por qué y el para qué de un fendmeno o hecho determinado orientandose a
establecer las causas que lo originan. Se interactu6 con la poblacion mediante la aplicacién
personal de una encuesta para la obtencion de datos personales, la toma de medidas
antropométricas y la extraccion de muestras de sangre para la realizacion de analisis
clinicos. Finalmente, se establecio el grado de correlacion entre las diferentes variables.
Disefio

La investigacion es no experimental debido a que se llevo a cabo en condiciones naturales,
sin intervencién o manipulacion de variables, en la que no se realizd una asignacion

aleatoria de los estudiantes a grupos experimentales.
Corte

Segun la secuencia temporal es una investigacion de corte transversal ya que se desarrolld

en 147 estudiantes de las unidades educativas Jhon F. Kennedy, La Providencia, Cristiana
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Nazareno y Nuestra Sefiora de Fatima durante el periodo octubre 2019 - febrero 2020, y

fue de tipo retrospectivo.
Poblacién

La poblacion objetivo estuvo conformada por todos los estudiantes hombres y mujeres con
edades comprendidas entre 14 y 18 afios que cursan estudios de educacion media en cuatro
unidades educativas de Riobamba de la provincia de Chimborazo, Ecuador. El tamafio de
la poblacion es de 606 estudiantes de las unidades educativas John F. Kennedy, La

Providencia, Cristiana Nazareno y Nuestra Sefiora de Fatima.
Muestra

La muestra del estudio estuvo conformada por 147 estudiantes voluntarios (n = 147) de
ambos sexos, con edades comprendidas entre 14 y 18 afios que cursan entre noveno grado
y tercero de bachillerato, distribuidos en cuatro instituciones de educacion media. Esta
muestra de estudiantes constituye el 24,3% del universo de investigacion. Se aplicaron

criterios de inclusion y exclusion.
Criterios de inclusién

Los estudiantes que fueron incluidos en esta investigacién cumplieron con los siguientes

criterios:

1. Adolescentes con edades de 14 a 18 afios, con participacion voluntaria.

2. Consentimiento informado con la firma del representante legal autorizando la
participacion del estudiante con edad comprendida entre 14 y 17 afios en el proyecto.

3. Asentimiento informado con la firma del estudiante con edad comprendida entre 14y
17 afos autorizando su participacion en el proyecto.

4. Presentacion del consentimiento informado con la firma del estudiante de 18 afios

autorizando su participacion en el proyecto.
Criterios de exclusion
Los estudiantes que fueron excluidos fueron aquellos que:
1. No se encontraba en ayuno de al menos ocho horas el dia de la toma de la muestra.
2. No se encontraban en la Unidad Educativa el dia de la toma de la muestra.

3. Se encontraban enfermos o en tratamiento médico por alguna patologia.
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Sistema de variables

e Variables dependientes: estan representadas por el perfil lipidico en funcién de
CT, c-LDL, c-HDL y TG.

e Variables independientes: incluyen las medidas antropométricas como indice de
masa corporal (IMC) e indice de cintura-cadera (ICC).

e Variables intervinientes: constituidas por el sexo y la edad en afios cumplidos.

Técnicas e instrumentos

e Técnica: encuesta (anexo 6) y ficha de recoleccién de medidas (anexo 7).

e Instrumento: cuestionario y anotaciones de medidas antropométricas.

Procedimiento de la investigacion

El desarrollo de esta investigacion preciso el uso de materiales y reactivos necesarios en la

aplicacion de técnicas y procedimientos que se llevaron a cabo bajo estrictas normas de

bioseguridad y cumpliendo con las medidas de control que aseguraron los procesos

preanaliticos, analiticos y postanaliticos. Las actividades incluidas en el protocolo de

trabajo se presentan a continuacion:

1.

Una vez aprobado el titulo del proyecto se procedio a la entrega de oficios solicitando la
autorizacion del rector o rectora de cada una de las cuatro unidades educativas
seleccionadas (John F Kennedy, La Providencia, Cristiana Nazareno y Nuestra sefiora

de Fatima) del cantén Riobamba para la ejecucién del proyecto.

. Socializacién del proyecto a los estudiantes de los cursos desde el noveno grado hasta el

tercero de bachillerato y a sus representantes legales (anexo 8 imagen 1).

. Obtencion de los consentimientos y asentimientos informados debidamente firmados

por los padres o representantes legales y los estudiantes voluntarios de 14 a 17 afios, asi

como los consentimientos informados de los estudiantes voluntarios de 18 afios.

. Aplicacion de las encuestas a los participantes para la obtencion de datos

sociodemograficos, y realizacion de medidas antropométricas (peso, talla, perimetro de
cintura y circunferencia de cadera) para el calculo del IMC y el ICC (anexo 8 imagen
2).
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5. Elaboracion de una base de datos en Excel y SPSS e ingreso de la informacion obtenida
en las encuestas aplicadas en relacion con los datos sociodemograficos, las medidas
antropométricas y las variables relacionadas con la salud.

6. Entrega de indicaciones a los participantes previos a la extraccién de las muestras de
sangre. ElI material fue preparado con antelacién y los tubos de recoleccion fueron
rotulados con nombres, apellidos, nimero de cédula y cdédigo del paciente.

7. Extraccion de las muestras de sangre por venopuncion a los estudiantes en los centros

médicos de las unidades educativas (anexo 8 imagen 3).
Determinaciones analiticas

Las muestras sanguineas fueron mantenidas en ambiente frio desde el momento de la
extraccion hasta la llegada al laboratorio de investigacion de la carrera de Laboratorio
Clinico de la Facultad de Ciencias de la Salud, Unach, para su procesamiento. Estas fueron
centrifugadas en un equipo marca Gemmy a 3000 rpm durante 10 minutos y el suero
sanguineo fue separado de inmediato. Posteriormente se trasvasd 1 mL de suero a cubetas
0 tubos de vidrio nuevos que fueron colocados en una bandeja de muestras del

autoanalizador (anexo 8 imagen 4).

Las determinaciones analiticas de CT, c-LDL, c-HDL y TG del suero sanguineo de los
participantes fueron realizadas usando el Analizador Automatizado de Quimica marca PKL
PPC 125. Previo al andlisis, el equipo fue programado tanto para la calibracion mediante el
uso de un multicalibrador y como para la verificacion de valores de sueros controles
normal y anormal (marca QCA Quimica Clinica Aplicada S.A.). La dispensacion de las
muestras biologicas desde las cubetas o tubos hacia las cubetas de reaccion, la
dispensacion de reactivos, la mezcla y el proceso es realizado por el equipo de forma

automatica.

Condiciones del anélisis:

e Método de ensayo: punto final, cinético, tiempo fijo, y otros

Rendimiento: 200 pruebas por hora

Principio: colorimetria fotoeléctrica

Longitud de onda: 300 nm — 700 nm

Temperatura: 37°C
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¢ Volumen de muestra 3 pL
¢ Volumen de Reactivo 1: 10 - 400 pL
¢ Volumen de Reactivo 2: 10 - 400 pL

8. Entrega de los resultados a los padres o representantes legales y a los centros médicos

de las unidades educativas (anexo 8 imagen 5).

La informacion recabada mediante la aplicacién de la encuesta a cada uno de los
participantes voluntarios de las cuatro unidades educativas seleccionadas, asi como los
datos de las medidas antropométricas realizadas y los valores de las concentraciones de los
componentes del perfil lipidico (CT, c-LDL, c-HDL y TG) obtenidos, fueron ingresados en
una base de datos elaborada en el programa Microsoft Excel, para su tabulacion e

interpretacion.
Andlisis estadistico

Los datos recolectados fueron procesados en Microsoft Excel y analizados mediante el
software estadistico SPSS IDM version 25. El andlisis estadistico fue descriptivo e
inferencial realizado mediante tablas de frecuencia, y las medidas de relacion entre
variables se realizd aplicando el método no paramétrico de Wilcoxon para muestras
independientes (test de Wilcoxon). Las variables cuantitativas se presentaron mediante la
media aritmética, la desviacion estdndar, maximo y minimo. Finalmente, se presenté el
andlisis de correlacion lineal entre el perfil lipidico y las variables antropométricas,
considerando gue una variable independiente tiene un efecto estadisticamente significativo

sobre una variable dependiente si p_valor de la prueba utilizada es menor o igual a 0,05.
Consideraciones éticas

El estudio estuvo enmarcado dentro del proyecto de investigacion “Estudios analiticos de
muestras bioldgicas en estudiantes de Unidades Educativas para la determinacion de
valores de referencia como soporte al diagnoéstico clinico, en el canton Riobamba, Ecuador.
Periodo mayo 2019 — octubre 20207, cuyo protocolo de investigacion cuenta con la
aprobacion del Subcomité de Etica de investigacion en seres humanos de la Universidad
Central del Ecuador (anexo 1), asi como las autorizaciones expedidas por la Direccion
Nacional de Inteligencia de Salud (Ministerio de Salud) y la Direccién Nacional de

Investigaciones Educativas (Ministerio de Educacion).
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CAPITULO Ill. RESULTADOS Y DISCUSION
RESULTADOS

En este estudio participaron voluntariamente 147 estudiantes con edades comprendidas
entre 14 y 18 afios de las unidades educativas Jhon F. Kennedy, La Providencia, Cristiana
Nazareno y Nuestra Sefiora de Fatima, quienes cumplieron con los criterios de inclusion.
La recoleccién de informacion mediante la aplicacion de la encuesta a los adolescentes
incluyd: datos sociodemogréaficos, tiempo dedicado a la practica de actividades deportivas
y a ciertos habitos considerados sedentarios (televisién, uso del teléfono, videojuegos,

labores o estudio fuera de la institucion académica) y horas de suefio.

Ademas, para el calculo de los indices antropométricos y la determinacion de los analitos
considerados para esta investigacion, se realizd la toma de medidas y la extraccion de
sangre a cada participante segun la programacion acordada con las autoridades de las UE

para este fin, teniendo en cuenta las recomendaciones e indicaciones previas.
Variables sociodemograéficas

Las variables sociodemograficas de los participantes como sexo, edad y unidad educativa a

la que asisten se muestran en la tabla 8.

Tabla 8. Clasificacion de las categorias de las variables sociodemogréaficas de los
estudiantes expresados en frecuencia (n) y porcentaje (%).

Variables Categorias Frecuencia (n) Porcentaje (%)
Femenino 101 68,7
Sexo Masculino 46 313
14 35 23,8
15 49 33,3
Edad (afios) 16 23 15,6
17 29 19,7
18 11 7,5
Jhon F. Kennedy 22 15
Colegio La-Providencia 43 29,3
Cristiana Nazareno 26 17,7
Nuestra Sefiora de Fatima 56 38,1

Fuente: adolescentes de las cuatro unidades educativas
Elaborado por: las autoras de la investigacion
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Analisis e interpretacion

En la tabla 8 se puede apreciar que el 68,7% corresponde al sexo femenino y el 31,3% al
masculino. Los participantes se encuentran en edades comprendidas entre los 14 y 18 afios,
y la mayoria de ellos tiene 15 afios (33,3%). Con respecto la unidad educativa (UE) donde
los estudiantes cursan sus estudios, el menor porcentaje (15%) asiste a Jhon F. Kennedy,
seguido de los que pertenecen a Cristiana Nazareno (17,7%) y a la Providencia (29,3%), la
mayoria (38,1%) acude a Nuestra Sefiora de Fatima.

Discusion

Esta investigacion se fundament6 en la determinacion del perfil lipidico de jovenes con
edades comprendidas entre 14 y 18 afios en la cual los indicadores del perfil lipidico como
CT, c-LDL, c-HDL y TG fueron correlacionados con sus medidas antropométricas. Segun
el estudio realizado por Graffigna et al.*® la determinacion del perfil lipidico, lipoproteinas
y perfiles de apolipoproteinas en 429 nifias y 514 varones de 11 a 14 afios con peso
adecuado, y su asociacion con los indicadores antropométricos revelan una elevada
prevalencia de dislipidemia, lo que demuestra la importancia de evaluar el perfil lipidico de
nifios y adolescentes para establecer un diagnostico temprano de esta afeccién y un
tratamiento adecuado, que permitan disminuir las consecuencias negativas sobre la salud
en la adultez. Estos autores sefialaron que a pesar de que las manifestaciones clinicas de las
enfermedades cardiovasculares suelen presentarse en personas de mediana edad, algunos
factores de riesgo, como la dislipidemia, pueden estar presentes desde la infancia y
adolescencia, los cuales puede causar un aumento de morbimortalidad en la edad adulta.

Edad de los estudiantes y unidad educativa a la que asisten segun el sexo

La clasificacion de los estudiantes segun el sexo por las categorias de las variables edad y

unidad educativa a la que asisten se muestra en la tabla 9.
Andlisis e interpretacion

Con respecto a la edad, la mayoria de las mujeres (32,7%) y hombres (34,8%) tienen 15
afios cumplidos, y los participantes de 18 afios en ambos sexos incluyen el menor
porcentaje. Si bien en cada unidad educativa es diferente la frecuencia de participantes
voluntarios con edades entre 14 y 18 afios, los estudiantes del sexo masculino superan a las

del sexo femenino en las unidades educativas Jhon F Kennedy y la Providencia, lo cual es
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contrario en Cristiana Nazareno y Nuestra Sefiora de Fatima, incluso en esta Gltima la
participacion de mujeres (48,5%) es superior en mas de tres veces que la de hombres
(15,2%).

Tabla 9. Clasificacion de las categorias edad de los estudiantes y unidad educativa a la que
asisten segun el sexo expresados en frecuencia (n) y porcentaje (%).

Femenino Masculino Total
Variable  Categoria (n=101) (n=46) (n=147)
N % n % n %
14 22 21,8 13 28,3 35 23,8
15 33 32,7 16 34,8 49 33,3
Edad (afios) 16 15 149 8 17,4 23 15,6
17 24 23,8 5 10,9 29 19,7
18 7 6,9 4 8,7 11 7,5
Jhon F. Kennedy 4 4 18 39,1 22 15
Unidad La Providencia 28 21,7 15 32,6 43 29,3
educativa  Cristiana Nazareno 20 19,8 6 13 26 17,7
Nuestra Sefiora de Fatima 49 48,5 7 15,2 56 38,1

Fuente: adolescentes de las cuatro unidades educativas

Elaborado por: las autoras de la investigacion

Discusion

Alvarez*® en el trabajo sobre el perfil lipidico y su relacion con el indice de masa corporal
(IMC) en adolescentes de la Unidad Educativa Particular “Universitaria de Azogues”
provincia del Cafar-Ecuador en 74 estudiantes de 13 a 18 afios, de los cuales el 54,1%
fueron del sexo femenino y 45,9% del masculino, evidencio un predominio del grupo
etario de 15 a 16 afos con el 64,9% seguido del grupo de 13 a 14 afios con un 35,1%. La
informacion publicada por Alvarez en cuanto al predominio del sexo y la edad coincide
con lo reportado en este estudio, ya que en la totalidad de la poblacion el sexo femenino
(68,7%) supero al masculino (31,3%) y la mayor poblacion tiene edades de 14 y 15 afios,

con 23,8% y 33,3%, respectivamente.
Variables antropométricas de los estudiantes segun el sexo y en forma general

En la tabla 10 se exponen las mediciones antropométricas realizadas a los estudiantes de

las cuatro unidades educativas se muestran de manera general y segun el sexo.
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Tabla 10. Estadisticos descriptivos de las variables de mediciones antropométricas segln
sexo y en forma general.

Variable Femenino (n=101) Masculino (n=46) Todos (n=147)

M+DE Min. Max. M*=DE Min. Max. M + DE Min. Max.

Peso (Kg) 54,40 +£9,89 36 82 57,71+1139 46 105 5544+10,46 36 105

Talla (m) 1,57+0,06 143 175 167+007 151 1,83 1,6 £0,08 1,43 1,83
IMC (kg/m?) 22,13+395 1543 38,47 20,71+3,72 15,07 3549 21,68+392 1507 3847
ICC 088+0,05 068 099 093+0,04 084 10 09+005 068 1,0

IMC: indice de masa corporal; ICC: indice cintura-cadera

M: media; DE: desviacién estandar; Min: valor minimo; Max: valor maximo
Fuente: Adolescentes de las cuatro unidades educativas

Elaborado por: Las autoras de la investigacion

Analisis e interpretacion

Segun el sexo se aprecia que en las variables peso, talla e indice cintura-cadera (ICC) los
valores de las medias son mayores en los hombres con respecto a los de las mujeres,

contrario a lo que se observa en los valores de la media del indice de masa corporal (IMC).

En relacion con los valores minimos y maximos de las variables peso, talla e ICC que
incluye a todos los estudiantes, los minimos coinciden con los del sexo femenino y los
méaximos con los del sexo masculino; opuesto a esto se observa en la variable IMC, ya que
el valor minimo observado en el total de estudiantes corresponde al de los hombres y el

valor maximo al de las mujeres.

Es importante mencionar que mediante la aplicacion de la prueba no paramétrica de
Wilcoxon para la diferencia de medias se midié el efecto del sexo en relacion con las
medidas antropométricas. En esta investigacion, con respecto a la variable “peso” segtn el
sexo no se observo un efecto estadisticamente significativo (p = 0,060 > 0,05), es decir,
que el peso medio de las mujeres es igual al peso medio de los hombres. En relacion con el
resto de las variables, si se observaron diferencias estadisticamente significativas con
respecto al sexo de los estudiantes: talla (p= 0,000 < 0,05), IMC (p = 0,140 > 0,05), ICC
(p= 0,000 < 0,05), lo que indica que si existen diferencias en la media de cada variable de

las mujeres con respecto a los hombres.
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Discusion

Segun el estudio realizado por Graffigna et al.*® quienes investigaron el perfil lipidico, las
lipoproteinas y los perfiles de apolipoproteinas, asi como su asociacion con los indicadores
antropométricos en 429 nifias y 514 varones, entre 11 y 14 afios, no encontraron
diferencias significativas en edad y talla, los varones presentaron mayor peso, IMC,
perimetro de cintura y presion arterial sistolica y diastélica. Sin embargo, en nuestra
investigacion el peso de mujeres y hombres fue igual en promedio; pero en cuanto al efecto
del sexo sobre las medidas de la talla, el IMC y el ICC, si se observaron diferencias
estadisticamente significativas de las mujeres con respecto a los hombres, lo cual coincide

con los resultados de Graffigna et al.*®
Clasificacion de los estudiantes segun la medida antropométrica IMC

La clasificacion del indice de masa corporal (IMC) expresada en frecuencia y porcentaje
segun la edad y sexo se muestra en la tabla 11, la cual se establecio segun los valores de

referencia publicados por la OMS en 20073,

Tabla 11. Clasificacion de la categoria del indice de masa corporal (IMC) segln la edad y
el sexo de los estudiantes, expresados en frecuencia (%) y porcentaje (%).

Edad de los estudiantes del sexo femenino (n=101)
IMC (kg/m?) 14(n=22) 15(n=33) 16(n=15) 17 (n=24) 18 (n=7)

n % n % n % n % n %
Desnutricion severa 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Bajo peso 0 0 1 0,03 0 0 0 0 0 0
Peso normal 16 727 23 69,7 13 86,7 20 833 3 42,9
Sobrepeso 6 27,3 6 18,1 2 13,3 3 12,5 1 14,3
Obesidad 0 0 3 9,1 0 0 1 4,2 3 429

Edad de los estudiantes del sexo masculino (n=46)
IMC (kg/m?) 14 (n=13) 15 (n=16) 16 (n=8) 17 (n=5) 18 (n=4)

n % n % n % n % n %
Desnutricion severa 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Bajo peso 0 0 1 6,3 0 0 1 20 0 0
Peso normal 11 84,6 14 875 7 87,5 1 20 4 100
Sobrepeso 1 1,7 1 6,3 0 0 2 40 0 0
Obesidad 1 7,7 0 0 1 125 1 20 0 0

Fuente: adolescentes de las cuatro unidades educativas

Elaborado por: las autoras de la investigacion



Analisis e interpretacion

El IMC medio de los estudiantes de sexo femenino es igual a 22,13 con una desviacion
estandar de 3,95 y con valores minimo de 15,43 y maximo de 38,47; en los participantes
del sexo masculino el IMC medio es igual a 20,71 con una desviacion estandar de 3,72 y
con valores minimo de 15,07 y maximo de 35,49 (tabla 10). Segln los valores de
referencia del IMC publicados por la OMS®® (tabla 5 y 6) en la tabla 11 se aprecia que 75
mujeres, lo que corresponde a un 74,3%, tienen valores de IMC que equivalen a un peso
normal, lo que implica que el 27,7% se encuentra dentro de los rangos de bajo peso (1%),
de sobrepeso (17,8%) u obesidad (6,9%). La misma caracteristica se observa en los
hombres, ya que el 80,4% se encuentra en el peso normal, e inferior a este porcentaje los
de bajo peso (4,3%), sobrepeso (8,7%) y obesidad (6,5%).

Es importante sefialar que, en ambos sexos, del total de estudiantes que tienen 15 afios
(n=33 mujeres y n=16 hombres) la mayoria presenta un IMC en intervalos de peso normal
correspondiente al 69,7% en el sexo femenino y 87,5% en el masculino; de sobrepeso
18,1% vy 6,3% en mujeres y hombres, respectivamente, y solo en mujeres (9,1%) se

presenta el nivel de obesidad.

En relacién con los valores de IMC que indican sobrepeso, en las mujeres con 14 afios se
observa el mayor porcentaje (27,7%), sin embargo, en el caso de los hombres son los que
tienen 17 afos quienes muestran el porcentaje mas elevado (40%) seguido de los hombres
con 14 afos (7,7%).

Con respecto al nivel de obesidad, si bien es cierto que se aprecia en un numero
relativamente bajo en ambos sexos, cabe destacar que para las mujeres con 18 afios se
muestra un elevado porcentaje (42,9%), al igual que para los hombres con 17 afios (20%).
Resulta importante destacar, que en la categoria obesidad, asi como en sobrepeso y bajo
peso no clasificd ninguno de los estudiantes del sexo masculino de 18 afios, es decir, que
todos los estudiantes de este grupo en esta investigacion son catalogados como

participantes con peso normal.

En la categoria de bajo peso, segun la clasificacién establecida mediante los valores de
referencia de IMC solo una mujer (0,03%) del grupo que tiene 15 afios se ubica en este

nivel, mientras que, en el sexo masculino son dos los estudiantes que presentan bajo peso
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los cuales pertenecen a los grupos de edades que tienen 15y 17 afios, con porcentajes de
4,3% y 20%, respectivamente.

Discusion

Los resultados obtenidos en esta investigacion son similares a los reportados por Evert et
al.*" realizado en la ciudad de San Salvador en Costa Rica y por Jara et al.}* llevado a cabo
en la zona andina central del Ecuador. Evert et al.*” estudiaron la determinacién del IMC,
la autoestima y el nivel de actividad fisica de los nifios y las nifias de 9 a 13 afios del 1l
ciclo e indicaron que el mayor porcentaje correspondiente al 46,7% (354) estaban con peso
normal, el 23,3% (177) presentaban una condicion de sobrepeso y obesidad, y un 29,9%

(227) se encontraban con bajo peso.

Asi mismo, Jara et al.'* investigaron los parametros antropométricos y la prevalencia de
sobrepeso y obesidad en adolescentes de 13 a 17 afios y sefialaron que en el sexo
masculino y el sexo femenino predomina el peso normal en un 70 y 79%, respectivamente,

y en este ultimo el 5,1% presentaba obesidad.

Sin embargo, Jara et al.** evidenciaron que una cifra considerable (12,6%) de los varones
de 15 afios mostraron caracteristicas de desnutricion, lo que contrasta con lo obtenido en

este estudio, ya que ninguno del sexo masculino mostré desnutricion.
Clasificacion de los estudiantes segun la medida antropométrica ICC

El indice cadera-cintura (ICC) mide los niveles de grasa intrabdominal o visceral y por
tanto la probabilidad de padecer enfermedades cardiacas, diabetes o problemas de tension
arterial. EI ICC puede ser un indicador mas preciso de sobrepeso o riesgo de enfermedades

coronarias.

La clasificacion del ICC expresada como el riesgo de complicaciones metabdlicas, la cual
se establecio segln los valores de referencia publicados por Diaz*?, sefialada en frecuencia
y porcentaje segun la edad y sexo se muestra en la tabla 12. EI ICC de los participantes
segun el sexo que se muestra en la tabla 10 indica que el femenino tiene un valor medio de
0,88 con una desviacion estandar de 0,05 con valores minimo de 0,68 y maximo de 0,99;
en los participantes del sexo masculino el ICC medio es igual a 0,93 con una desviacion
estandar de 0,04 y valores minimos de 0,84 y méximo de 1,0.
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Tabla 12. Clasificacion de la categoria del indice cintura cadera (ICC) que expresa el riego
de enfermedades coronarias segun la edad y el sexo de los estudiantes, expresado en
frecuencia (n) y porcentaje (%).

ICC/Riesgo de Edad de los estudiantes del sexo femenino (n=101)
enfermedades 14 (n=22) 15(n=33) 16(n=15) 17 (n=24) 18 (n=7)
coronarias n % n % n % n % n %
Bajo 1 4,5 1 3 0 0 0 0 0 0
Moderado 4 182 10 30,3 5 33,3 2 8,3 0 0
Elevado 17 773 22 66,7 10 66,7 22 917 7 100
ICC/Riesgo de Edad de los estudiantes del sexo masculino (n=46)
enfermedades 14 (n=13) 15 (n=16) 16 (n=8) 17 (n=5) 18 (n=4)
coronarias n % n % n % n % n %
Bajo 0 0 0 0 0 0 1 20 0 0
Moderado 2 154 5 31,3 0 0 0 0 0 0
Elevado 11 846 11 68,8 8 100 4 80 4 100

Fuente: adolescentes de las cuatro unidades educativas
Elaborado por: las autoras de la investigacién

Andlisis e interpretacion

Al observar los resultados en la tabla 12 se puede indicar que del total (N=101) de mujeres
un alto porcentaje (77,2%) correspondiente a 78 mujeres con edades comprendidas entre
14 y 18 afos, presentan segun el calculo de ICC un elevado riesgo de complicaciones
metabdlicas, encontrandose la mayor frecuencia en las mujeres con 18 afios seguida de las
que tienen 17 afos, con 100% y 91,7%, respectivamente. De igual manera, de la totalidad
(N=46) de participantes del sexo masculino se observa que la mayoria (82,6%)
representado por 38 hombres, evidencia un riesgo de complicaciones metabdlicas elevado.
Sin embargo, en esta poblacion la mayor frecuencia (100%) se observa en los que tienen
16 y 18 afios, seguida de los de 15 afios con un 84,6% incluidos en esta categoria.

Por otra parte, del total de estudiantes del sexo femenino y del masculino, 21 mujeres y 7
hombres que representan el 20,8% y el 15,2%, respectivamente, se encuentran en la
categoria de moderado riesgo de complicaciones metabdlicas; con las mayores frecuencias
observadas en las mujeres con 15y 16 afios (30,3% y 33,3%) y en los hombres con 15 afios
(31,3%). Una baja proporcion de estudiantes de ambos sexos, solo el 2% de mujeres y el

2,2% de hombres, mostraron un bajo riesgo de complicaciones metabdlicas.
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Discusion

Los valores de referencia del ICC publicados por la OMS*? (tabla 7) indican un riesgo de
complicaciones metabolicas elevado en mujeres es > a 0,85 y en hombres > 0,90. De
acuerdo con el célculo de ICC realizado en este trabajo la mayoria de los hombres y
mujeres se encuentran en la categoria de elevado riesgo de complicaciones metabdlicas,
siendo la frecuencia en los hombres de 82,6% superior a la de las mujeres que fue de
77,2%, estos resultados tienen similitud a los reportados en el estudio realizado por
Rodriguez*® quienes determinaron el ICC de adolescentes entre 9 y 17,9 afios de edad de
una poblacion escolar de Bogota, Colombia e indicaron que los valores de ICC en los
hombres resultaron en el rango de 0,87 a 0,93 y en las mujeres de 0,85 a 0,89, mayores del
P90 asociados a riesgo cardiovascular.

Analisis estadisticos descriptivos de las variables del perfil lipidico

Los analisis estadisticos descriptivos de los resultados de los parametros del perfil lipidico
como colesterol total (CT), colesterol asociado a lipoproteinas de baja densidad (c-LDL),
colesterol asociado a lipoproteinas de alta densidad (c-HDL) y triglicéridos (TG) se

muestran en la tabla 13.

Tabla 13. Estadisticos descriptivos de las variables del perfil lipidico en forma general y
por sexo.

Perfil lipidico (mg/dL)

Analitos Femenino (N=101) Masculino (N=46) Todos (N=147)
M+DE Min. Max. M+*DE Min. Max. M+*DE Min. Max.
cT 12%’;211 106,0 240,0 163%’%%“: 1080 253,0 16227',8367* 1060 253,0
¢-LDL 1%2’3761 586 1813 10371%%1 646 2032 1%%%“: 58,6 2032
c-HDL 455?# 250 728 4%',‘;}31’ 250 728 429',‘;31“ 250 728
TG 9;55’71 300 1950 1%%2771 370 2680 94?67,211 370 2680

CT: colesterol total; c-LDL.: colesterol de lipoproteinas de baja densidad; c-HDL.: colesterol de
lipoproteinas de alta densidad; TG: triglicéridos

Fuente: adolescentes de las cuatro unidades educativas

Elaborado por: las autoras de la investigacion
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Analisis e interpretacion

En forma general, para los estudiantes de las cuatro instituciones educativas que
participaron en esta investigacion, los valores minimos y maximos de las concentraciones
de cada uno de los parametros medidos del perfil lipidico son: para CT de 106,0 y 253,0
mg/dL, con una media de 162,86 mg/dL y desviacion estandar de 27,37 mg/dL; para c-
LDL de 58,6 y 203,2 mg/dL, con una media igual a 106,73 mg/dL y desviacion estandar
igual a 24,88 mg/dL; para c-HDL de 25,0 y 72,8 mg/dL, con una media de 42,11 mg/dL y
desviacion estandar de 9,98 mg/dL; para TG 37,0 y 268,0 mg/dL, con una media igual a
98,76 mg/dL y desviacion estandar igual a 40,61 mg/dL.

En relacién con el sexo de los estudiantes, se tiene que, mediante la aplicacion de la prueba
no paramétrica de Wilcoxon, no existen diferencias estadisticamente significativas en la
media de cada uno de los niveles del perfil lipidico de las mujeres con respecto a los
hombres: CT (p = 0,4801 > 0,05), c-LDL (p = 0,4635 > 0,05), c-HDL (p = 0,6992 > 0,05)
y TG (p = 0,7007 > 0,05). Por lo tanto, para esta investigacion en particular, el sexo de los
estudiantes no tiene un efecto estadisticamente significativo sobre los niveles del perfil
lipidico (p> 0,05).

Discusion

Alvarez*, en el estudio realizado en estudiantes de 13 a 16 afios de la Unidad Educativa
Particular “Universitaria de Azogues” en la provincia del Cafiar, reporté que el 55,4%,
39% y 94,6% presentd concentraciones de CT, TG y c-HDL dentro de los valores
normales, sin embargo, 2,7% de los estudiantes presentd valores de c-HDL en el limite
bajo, ademas, no encontraron diferencias significativas con respecto al sexo. Esto tiene
relacion con nuestra investigacion. En cuanto a la significancia estadistica, el reporte de
Alvarez*® coincide con nuestros resultados, ya que como se ha mencionado las diferencias
de las determinaciones analiticas del perfil lipidico de las mujeres con respecto a las de los

hombres no fueron estadisticamente significativas.
Andlisis estadisticos descriptivos de las variables del perfil lipidico

Los resultados que se muestran en la tabla 14 se refieren a las frecuencias (n) y porcentajes
(%) de estudiantes segun el sexo, clasificados de acuerdo con las concentraciones

obtenidas de los analitos medidos del perfil lipidico. Los insertos de los reactivos
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empleados en esta investigacién indican que las concentraciones de CT y c-LDL con
valores < 200 mg/dL y < 100 mg/dL, respectivamente, son consideradas como optimas, es
decir, que no representan riesgo de enfermedades coronarias, pero por encima de estas el
nivel de riesgo puede ir de moderado a muy alto; en la deteccion de la concentracion de c-
HDL el inserto sefiala que valores < 40 mg/dL son considerados de alto riesgo de
enfermedades coronarias y en el caso de los TG las concentraciones < 150 mg/dL son

normales y por encima pueden ser valores que se consideran desde dudosos a muy altos.

Tabla 14. Clasificacion del perfil lipidico de los estudiantes segun el sexo, expresado en
frecuencia (n) y porcentaje (%).

Perfil  Concentracion Femenino (n=101) Masculino (n=46)  Todos (n=147)

lipidico (mg/dL) n % n % n %
cT < 200 96 95 39 84,8 135 91,8
>200 5 5 7 15,2 12 8,2
-LDL <100 39 38,6 23 50 62 42,2
> 100 62 61,4 23 50 85 57,8
<40 45 44,6 21 45,7 66 449
c-HDL
>40 56 55,4 25 54,3 81 55,1
TG <150 92 91,1 38 82,6 130 88,4
>150 9 8,9 8 17,4 17 11,6

CT: colesterol total; c-LDL.: colesterol de lipoproteinas de baja densidad; c-HDL.: colesterol de
lipoproteinas de alta densidad; TG: triglicéridos

Fuente: adolescentes de las cuatro unidades educativas
Elaborado por: las autoras de la investigacion

Andlisis e interpretacion

En la tabla 14, se observa que los resultados de las concentraciones sanguineas de CT
obtenidos en las determinaciones analiticas sefialan que en la mayoria de los estudiantes
(91,8%) estas se consideran normales (< 200 mg/dL) que, al examinarlos segun el sexo, en
las mujeres es del 95% y los hombres del 84%. Resultados similares se registran en las
concentraciones detectadas de los TG, ya que un porcentaje elevado correspondiente al
88,4% poseen valores dentro de los normales (< 150 mg/dL), con un 91,1% en las mujeres

y un 82,6% en los hombres.

En relacion con las determinaciones sanguineas de c-LDL realizadas, los resultados

evidencian valores alterados en méas de la mitad (57,8%) de los participantes, es decir,
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muestran concentraciones de c-LDL > 100 mg/dL, que en el sexo femenino esta

representado por un 61,4% y en el masculino un 50%.

Ademas, los valores derivados de las detecciones analiticas de c-HDL muestran que un
porcentaje importante (44,9%) de los estudiantes presentan resultados alterados, ya segun
el inserto de reactivos empleado para la deteccion de este analito indica que
concentraciones de c-HDL < 40 mg/dL representan un alto riesgo de enfermedades
coronarias, lo que puede variar segun la edad y el sexo, ademas niveles altos de c-HDL
parecen actuar como un factor de proteccion a diferencia de los niveles bajos que son uno
de los principales factores de riesgo (anexo 4, inserto del equipo de reactivos). Los
resultados en ambos sexos son equivalentes, 44,6% en mujeres y 45,7% en hombres.
Discusion

Al comparar los resultados obtenidos en el presente estudio con los reportados por otros
autores se pueden evidenciar diferencias o similitudes en ciertos aspectos entre ellos, ya
que, en esta investigacion, segun los insertos de los Kit de reactivos, se obtuvieron
concentraciones de CT y TG normales (dentro de los intervalos de referencia) en alrededor
del 90% de la poblacion en estudio, lo que difiere de los resultados exhibidos para c-LDL y
c-HDL que reflejan porcentajes elevados (57,8 y 44,9%) de estudiantes con valores fuera
del rango de intervalos de referencia considerados normales. Estos resultados son
diferentes a los revelados en una investigacion sobre el perfil lipidico de nifios de 10 a 15
afios realizado en el estado de Tabasco en México y publicado en 2016 por Guzman et al.*®
en cuanto a los valores de TG ya que estos fueron elevados en un porcentaje alto (70%) de
la poblacidn, sin embargo, con respecto a las concentraciones de CT el 92% se encontraba
dentro de la categoria aceptable y a los valores de c- HDL el 38% del sexo femenino estaba
en alto riesgo con valores inferiores a 40 mg/dL, lo que se aproxima con lo hallado en

nuestra investigacion.
Medidas antropométricas vs las del perfil lipidico

El coeficiente de correlacion de Pearson mide el grado de asociacion lineal que existe entre
dos variables cuantitativas continuas. La tabla 15, muestra el valor del coeficiente de

correlacion y su significancia estadistica por sexo y en forma general.
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Tabla 15. Coeficiente de correlacion de Pearson entre las medidas antropométricas y el
perfil lipidico en los estudiantes clasificados por sexo y en forma general.

. Perfil Femenino (n=101) Masculino (n=46) Todos (n=147)
Medidas lipidi — — -
ipidico Correlacion p Correlacion p Correlacion p
CT 0,1341 0,1812 0,3483 0,0177 0,2099 0,0107
IMC c-LDL 0,2695 0,0064 0,4183 0,0038 0,311 0,0001
(Kg/m?)  c-HDL -0,0668  0,5066 -0,1696 0,26 -0,0831  0,3168
TG 0,1958 0,0497 0,3406 0,0206 0,2369 0,0039
CT 0,2055 0,0392 0,2721 0,0673 0,1822 0,0272
IcC c-LDL 0,1847 0,0644 0,352 0,0164 0,2093 0,0109
c-HDL 0,1342 0,1808 -0,1177 0,4359 0,0449 0,5892
TG 0,1088 0,2786 0,2883 0,052 0,1541 0,0624

CT: colesterol total; c-L DL : colesterol de lipoproteinas de baja densidad; c-HDL.: colesterol de
lipoproteinas de alta densidad; TG: triglicéridos; IMC: indice de masa corporal; ICC: indice
cadera-cintura.

Fuente: adolescentes de colegios fiscales.
Elaborado por: las autoras de la investigacion.

Analisis e interpretacion
Asociacion entre el indice de masa corporal y los parametros del perfil lipidico

Con respecto al grado de correlacion entre IMC y CT, es estadisticamente significativo en
forma general (r = 0,2099, p = 0,0107 < 0,05), pero al clasificar los estudiantes de acuerdo
con el sexo, el coeficiente entre estos parametros es estadisticamente significativo s6lo
para los hombres (r = 0,3483, p = 0,0177 < 0,05), es decir, que a medida que el IMC se

incrementa es de esperar que en promedio se incrementa el CT en los hombres.

El coeficiente de correlacion entre IMC y c-LDL es estadisticamente significativo tanto
para las mujeres (r = 0,2695, p = 0,0064 < 0,05) como para los hombres (r = 0,4183, p =
0,0038 < 0,05). A medida que el IMC se incrementa es de esperar que en promedio se
incrementa el c-LDL tanto en las mujeres como en los hombres. En contraste con esto,
entre IMC y c-HDL no resulté estadisticamente significativo en forma general (p = 0,3168
> 0,05), ni en participantes del sexo femenino (p = 0,5066 > 0,05) ni masculino (p =
0,2600 > 0,05).

En relacion con el grado de asociacion entre IMC y TG resultd estadisticamente
significativo en los hombres (r = 0,3406, p = 0,0206 < 0,05) y en las mujeres es

estadisticamente significativo en el limite de la probabilidad de referencia (r = 0,1958, p=
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0,0497 < 0,05). A medida que el IMC se incrementa es de esperar que en promedio se

incrementen los valores de TG tanto en hombres como en mujeres.
Asociacion entre el indice cadera-cintura y los parametros del perfil lipidico

Con respecto al grado de correlacion entre ICC y CT, es estadisticamente significativo en
forma general (p = 0,0272 < 0,05), pero al clasificar los estudiantes por sexo es
estadisticamente significativo sélo para las mujeres (r = 0,2055, p = 0,0392 < 0,05), es
decir, que a medida que el ICC se incrementa es de esperar que en promedio se incrementa

el CT en las mujeres.

El grado de correlacion entre ICC y c-LDL es estadisticamente significativo en forma
general (p = 0,0109 < 0,05) aungue quien marca la verdadera correlacion entre ambas
variables es el grupo de los hombres (r = 0,3520, p = 0,0164 < 0,05), pero entre ICC y c-
HDL no resultd estadisticamente significativo para ninguno de los sexos (p = 0,1808 >
0,05 para las mujeres; p = 0,4359 > 0,05 para los varones) ni en forma general (p = 0,5892
> 0,05).

En relacion con el grado de asociacion entre ICC y TG no resultd estadisticamente
significativo en forma general (p = 0,0624 > 0,05), tampoco para las mujeres (p = 0,2786 >
0,05), ni para los hombres (p = 0,0520 > 0,05).

Discusion

El estudio de correlacion de los parametros del perfil lipidico y las medidas
antropométricas de la poblacion realizado en esta investigacion cuando se tomé en cuenta
toda la poblacién mostré una asociacién estadisticamente significativa entre IMC y CT, asi
como entre ICC y CT; por otra parte, la correlacion entre IMC y TG fue estadisticamente
significativa en ambos sexos, sin embargo, la hallada entre ICC y TG resultd ser no
significativa. Ademas, el analisis segun el sexo no mostrd una correlacion estadisticamente
significativa entre IMC y c-HDL ni entre ICC y c-HDL.

Segun el estudio de Acebo et al.*® quienes determinaron la asociacion del perfil lipidico
con las medidas antropomeétricas en adolescentes de 12 a 19 afios de la ciudad de Jipijapa,
Manabi en Ecuador, no se obtuvieron correlaciones estadisticamente significativas entre

estas variables, lo que esta en concordancia con nuestro reporte.
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Un estudio reciente llevado a cabo por Anandkumar et al.>! pero con una poblacion con
edades de 18 a 30 afios, en el que se evalud el grado de correlacion entre la antropometria,
medidas de obesidad e indice aterogénico de plasma se sefial6 como resultados que la
asociacion entre IMC o ICC y los niveles medios de TG en ambos sexos resultd
estadisticamente significativa, lo cual es similar a lo observado en nuestra investigacion,
sin embargo, lo reportado por estos autores en relacién con IMC o ICC y c-HDL que
sefiala que existe una asociacion estadisticamente significativa entre estas variables esta en

discrepancia con lo encontrado en este estudio.

Practica de actividad deportiva, consumo de alcohol y habito de fumar en los

estudiantes clasificados segun el sexo

Mediante la aplicacion del instrumento a los estudiantes se obtuvo la informacion sobre si
practican algun tipo de deporte, ademas se consultd acerca del consumo de alcohol y el
habito de fumar. La clasificacién de los estudiantes segun el sexo de acuerdo con la

categoria de practica deportiva se muestra en la tabla 16.

Tabla 16. Clasificacion de la categoria practica de deporte de los estudiantes segun el sexo
expresados en frecuencia (n) y porcentaje (%).

Variable Categorfa Femenino Masculino Total
% n % n %
Deporte N_o 64 63,4 18 39,1 82 55,8
Si 37 36,6 28 60,9 65 442
Futbol 12 11,9 18 39,1 30 20,4
Basquet 8 79 2 4,3 10 6,8
Tipo de deporte  Atletismo 3 3 1 2,2 4 2,7
Judo/Karate 2 2 1 2,2 3 2
Otro 12 11,9 6 13 18 12
Consumo de No 82 81,2 33 71,7 115 78,2
alcohol Si 19 18,8 13 28,3 32 21,8

Fuente: Adolescentes de las cuatro unidades educativas.
Elaborado por: Las autoras de la investigacion.

Analisis e interpretacion

De la tabla 16 se puede resaltar que el 44,2% del total de los estudiantes manifestaron que
si realizan una actividad deportiva, de los cuales, el 20,4% practica futbol, 6,8% basquet,

2,7% atletismo, 2,0% judo/karate y el 12,0% otra modalidad deportiva.
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Con respecto al sexo masculino (n=46) la mayoria (60,9%) manifiesta que practica
deporte, lo que difiere del sexo femenino ya que del total (n=101) solo el 36,6% realiza
alguna actividad deportiva. El futbol es el deporte que tanto mujeres como hombres
practican con mayor frecuencia, siendo de 11,2% y 39,1%, respectivamente. Las practicas
deportivas de menor frecuencia en ambos sexos son el atletismo (5,0%) y el judo/karate
(4,4%).

En relacion con el consumo de alcohol, 32 estudiantes (21,8%) de los 147 participantes
manifestaron consumir alcohol, de estos el 28,3% correspondia a hombres y el 18,8% a
mujeres. Otro habito personal que generalmente surge en la poblacion de adolescentes es
fumar, sin embargo, curiosamente todos los estudiantes manifestaron no fumar (datos no
mostrados), en este particular este resultado puede atribuirse a la vergiienza que sienten al
afirmar la respuesta.

Discusion

Cambizaca et al.? en un estudio realizado con 1337 estudiantes de octavo al décimo afio de
educacion basica matutina de los colegios publicos del Cantdén Loja y basado en la
identificacion de los factores que predisponen al sobrepeso y obesidad, indicaron que méas
del 75% de los participantes no realizaba ejercicio fisico indistintamente de su estado
nutricional. Cuando se compara lo reportado por estos autores con los obtenidos en la
presente investigacion, se puede apreciar que ambos son similares, ya que en esta mas de la

mitad (55,8%) de los estudiantes manifestaron no realizar alguna actividad deportiva.

Habitos personales de los estudiantes expresados en tiempo medio (horas: minutos)

clasificados por sexo

La informacion obtenida de los estudiantes a través de la aplicacion del instrumento, en
cuanto al tiempo en horas: minutos que dedican de las 24 h de cada dia de lunes a viernes a
ciertas actividades personales o habitos como: practicar deporte, dormir, estudiar que
incluye los deberes, utilizar el teléfono celular, practicar videojuegos y ver television, se
representan en la tabla 17.
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Tabla 17. Estadisticos descriptivos de algunos habitos de los estudiantes segin sexo y en
forma general, expresados en tiempo medio en horas que dedican.

Tiempo en hora(s):minuto(s)

Variable Femenino (N=37) Masculino (N=28) Todos (N=65)
M+DE Min. Max. MzDE Min. Max. M*DE Min. Max.
0:14 + ] . 0:16 + ) ] 0:15 + . )
Deporte 0:084 0:025 0:375 0:12 0:025 0:45 0:10 0:03 045
Otros Femenino (N=101) Masculino (N=46) Todos (N=147)
habitos M+DE Min. Max. M=zDE Min. Max. M*DE Min. Max.
. 7:06 £ ) ) 724 . . 712 . .
Dormir 112 3:00 10:00 118 5:00 11:00 112 3:00 11:00
. 3:24 + i . 2:48 = . . 3:12 + . .
Estudiar 124 0.00 8:00 130 1:00 8:00 124 0:00 8:00
, 3:06 + ) ) 3142 + . . 3:18 % . .
Teléfono 2:00 0:00 10:00 248 0:00 12:00 218 0:00 12:00
S 0:18 + ) . 1:30 + . ] 0:42 + . )
Videojuegos 0:42 0:00 3:00 142 0:00 6:00 112 0:00 6:00
0:54 + ) ) 1:00 £ . ) 0:56 = ) )
Television 1:06 0:00 5:00 1-06 0:00 6:00 106 0:00 6:00

M: media; DE: desviacion estandar; Min.: valor minimo; Max.: valor maximo

Fuente: adolescentes de las cuatro unidades educativas

Elaborado por: las autoras de la investigacién
Como se mencion0 anteriormente son 65 estudiantes los que practican algin deporte
durante dos 0 més dias de la semana, en relacion con esta esta actividad los resultados que
se muestran en la tabla 17 reflejan que la realizan en una media y desviacion estandar de
0h15 + 0h10, con valores minimo de 0h03 y mé&ximo de 0h45. Con respecto a las horas de
suefio durante la noche, el total refleja una media y desviacién estandar de 7h12 + 1h12,
con valores minimo de 3h00 y maximo de 11h00, siendo la media de tiempo ligeramente

superior en las mujeres.

Los valores de las medias de tiempo en horas que pasan todos los estudiantes en las
categorias “estudiar” y “teléfono” son similares, 3h12 en la primera y 3h18 en la segunda,
y son las del sexo femenino las que pasan mas tiempo estudiando o realizando deberes,
pero en ambos sexos el tiempo que pasan con el teléfono es equivalente. Asi mismo, en
cuanto a las horas que pasan los participantes jugando en videos y viendo television, en el
total de estos, las medias son cercanas en las dos categorias, sin embargo, los hombres

muestran medias superiores en las dos actividades.
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Mediante la aplicacion del método no paramétrico de Wilcoxon, como sustituto de la
prueba t-Student, para la diferencia de medias en el sexo femenino y masculino, solo en
dos actividades se observan diferencias estadisticamente significativas, en las horas que
invierten en la categoria “estudiar” (p = 0,0024 < 0,05) y en las que pasan en videojuegos
(p = 0,0001 < 0,05). Como ya se ha mencionado, en promedio las mujeres dedican mas
tiempo al estudio y los deberes que los hombres, y viceversa en relacion con el tiempo que
pasan en videojuegos. En el resto de las categorias no se observan diferencias
estadisticamente significativas (p > 0,05) entre el sexo femenino y el masculino.

Discusion

Un trabajo realizado en 322 adultos con edades entre 18 y 65 afios publicado por Leiva et
al.>® quienes investigaron la asociacion entre el comportamiento sedentario y los factores
de riesgo metabolico y cardiovascular, mostré que el valor promedio de horas durante el
dia que destinaban a actividades de tipo sedentarias fue de 8,7 h/dia (64,8% del dia sin
incluir las horas de suefio) entre minimo de 5,5 un maximo de 12,1 h/dia; el 33,8% de la
poblacion estudiada no realizaba actividad fisica, siendo las mujeres significativamente
mas inactivas que los hombres (36,1% versus 30,6%, respectivamente, p < 0,0001).
Concluyendo que por cada hora de incremento en el tiempo de sedentarismo al dia se
observaron deterioros significativos en todos los factores de riesgo cardiovascular y

metabdlico, lo cual tiene relacién con nuestro estudio.

Aunqgue los resultados de estos autores fueros obtenidos en una poblacién de edades
superiores a las del presente estudio, en este el tiempo promedio en horas durante el dia
que pasan los estudiantes en actividades sedentarias como estudio, teléfono, videojuegos y
television, van desde un minimo de 0,3 h/d hasta un maximo de 12 h/d y el 55,8% no
realiza actividades deportivas, siendo también las mujeres (63,4%) con respecto a los
hombres (39,1%) las que menos actividades deportivas realizan.

Parametros del perfil lipidico y la actividad deportiva

La influencia de la préctica de alguna actividad deportiva sobre el resultado de los

parametros medidos del perfil lipidico se puede evidenciar en la tabla 18.
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Tabla 18. Efecto del habito deportivo sobre el perfil lipidico de los estudiantes.

Perfil Si practica deporte (n=65) No practica deporte (n=82)

lipidico M + DE M + DE P (W)
CT 162,82 + 31,37 162,89 + 23,94 0,768
c-LDL 108,19 + 28,8 105,56 + 21,39 0,788
c-HDL 47,7 +10,33 42,97 £9,73 0,291
TG 96,46 £ 43,5 100,57 £ 38,34 0,331

CT: colesterol total; c-LDL: colesterol de lipoproteinas de baja densidad; c-HDL : colesterol
de lipoproteinas de alta densidad; TG: triglicéridos; M: media; DE: desviacion estandar

Fuente: adolescentes de las cuatro unidades educativas
Elaborado por: las autoras de la investigacion

Analisis e interpretacion

De la tabla 18, se tiene que, mediante la aplicacion de la prueba no paramétrica de
Wilcoxon, el habito de practicar deporte no mostr6 un efecto estadisticamente significativo
(p> 0,05) sobre los valores promedio de las determinaciones sanguinea de cada analito del
perfil lipidico de los estudiantes, esto significa que, el nivel medio de cada analito es igual
si practica o no deporte. Ademas, un factor muy importante en esta investigacion es que los
estudiantes estan en plena adolescencia y eso podria explicar que la variable practica de
deporte no sea estadisticamente significativa en relacion con el perfil lipidico. Resultaria
interesante que en futuras investigaciones se realizase un andlisis de la correlacion entre
variables como el tipo de alimentos que consumen y los diferentes parametros del perfil
lipidico de los estudiantes para determinar su efecto.

Discusion

Segun la investigacion realizada por Cambizaca et al.>? en relacion con la identificacion de
factores que predisponen al sobrepeso y obesidad desarrollada en 1337 estudiantes de
octavo al décimo afio de educacion basica de colegios fiscales del Cantén Loja-Ecuador,
aunque reportaron un porcentaje elevado (75%) de estudiantes que no realizaba actividad
fisica, esta variable no mostr6 un efecto estadisticamente significativo sobre el perfil
lipidico. Asi mismo, en nuestra investigacion no se observo un efecto estadisticamente
significativo entre el habito de practicar deporte y cada uno de los parametros medidos del

perfil lipidico.
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Por otra parte, Leiva et al.>® en su trabajo realizado en 322 adultos con edades entre 18 y
65 afios al investigar la asociacion entre el comportamiento sedentario y los factores de
riesgo metabdlico y cardiovascular concluyeron que por cada hora de incremento en el
tiempo de sedentarismo al dia se observaron deterioros significativos en todos los factores

de riesgo cardiovascular y metabdlico.
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CONCLUSIONES

1. Las medidas antropométricas como el indice de masa corporal (IMC) e indice cadera-
cintura (ICC) y las determinaciones de las concentraciones sanguineas de colesterol
total (CT), colesterol-HDL (c-HDL), colesterol-LDL (c-LDL) triglicéridos (TG) se
realizaron a 147 adolescentes con edades de 14 a 18 afios de ambos sexos, 68% del sexo
femenino y el 31,3% del masculino, quienes cursaban estudios en cuatro unidades
educativas entre noveno grado y tercero de bachillerato.

2. El célculo de las medidas antropométricas de los participantes mostro que los valores de
las medias del IMC fueron mayores para el sexo femenino mientras que los del ICC
resultaron mayores en los hombres, observandose diferencias estadisticamente
significativas (p < 0,05) de las dos variables con respecto al sexo. El 74,3% (n = 75) de
las mujeres y el 80,4% (n = 37) de los hombres presentaron valores del IMC
correspondientes a un peso normal, siendo mas representativo en los estudiantes de 15
afios; y segun los valores determinados del ICC el 77,2% (n = 78) de las mujeres y
82,6% (n = 38) de los hombres tienen un elevado riesgo de complicaciones metabolicas.

3. Las determinaciones analiticas de CT, c-HDL, c-LDL y TG revelaron que, segun las
concentraciones medias, el sexo de los estudiantes no tiene un efecto estadisticamente
significativo sobre los niveles del perfil lipidico (p > 0,05). Se registraron
concentraciones de CT y GT dentro de los valores normales en la mayoria de los
estudiantes, en el 91,8% y 88,4% de la poblacidn total, respectivamente, mientras que
los valores de c-LDL y c-HDL resultaron fuera del rango de intervalos de referencia

considerados normales en el 57,8% y 44,9 %, respectivamente.

4. EIl anélisis estadistico realizado con base en la muestra de estudiantes bajo estudio
mostré una correlacion estadisticamente significativa (p < 0,05) entre IMC y las
variables lipidicas CT, c-LDL y TG, siendo segun el sexo la asociacion entre IMC y CT
significativa solo para hombres, pero entre IMC vy las variables c-LDL y TG
significativa tanto para hombres como para mujeres. El estudio de correlacién entre las
variables IMC y c-HDL no resultaron estadisticamente significativas (p > 0,05) en
forma general ni segun el sexo de los participantes. El grado de correlacion de forma
general entre ICC y CT fue estadisticamente significativo (p < 0,05), pero segun el sexo

lo fue solo para las mujeres, la asociacion entre ICC y c-LDL solo resulto significativa



para las mujeres, y por altimo la correlacién entre ICC y las variables c-HDL y TG no

fueron significativas en forma general ni en ninguno de los sexos.

. La evaluacion de practica deportiva y de actividades consideradas sedentarias como el
estudio (solo labores escolares fuera de las unidades educativas), uso del teléfono,
practica de videojuegos y television (TV), reflejo que el 60,9% de los hombres y el
36,6% de las mujeres manifestaron que, si realizaban alguna actividad deportiva, sin
embargo, en toda esta poblacion el tiempo promedio dedicado a esta actividad durante
el dia resultd ser corto (15 minutos). El tiempo medio que pasa toda la poblacion en
estudio realizando deberes o estudiando y usando el teléfono durante el dia es de un
poco mas de tres horas en cada actividad. Segun el sexo el tiempo promedio que pasan
en videojuegos los hombres es de 1h30 y las mujeres 0h18; y en general pasan 0h56
viendo TV.
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RECOMENDACIONES

1. La bdsqueda y lectura de informacion cientifica tanto nacional como internacional
relacionada con el tema de esta investigacion, asi como el desarrollo de la misma, ha
resultado de gran interés ya que la determinacion de parametros lipidicos asi como las
mediciones antropométricas en adolescentes de 14 a 18 afios, pueden indicar que aun
cuando algunos de estos tienen un peso normal y no manifiesten sintomas como
consecuencia de una dislipidemia o alteraciones de indices antropométricos como el
IMC o ICC, se han revelado valores alterados que sugieren un riesgo elevado de
enfermedades metabdlicas y cardiovasculares, por lo que se recomienda la ejecucion de
proyectos en poblaciones jovenes que pueden prevenir el padecimiento de estas en la
edad adulta.

2. El desarrollo de proyectos en la Facultad de Ciencias de la Salud, especificamente en la
carrera de Laboratorio Clinico tiene beneficios a nuestra comunidad, ya que el reporte
de los resultados de las determinaciones analiticas entregados a los representantes
legales de los participantes y a las unidades educativas puede alertar sobre alguna
alteracion en los valores, lo que permite tomar acciones correctivas que eviten el
desencadenamiento de enfermedades cardiovasculares o cronicas como la diabetes. Por
esta razon, se sugiere que se establezca un fondo de reservas en la Universidad que
financie este tipo de investigaciones.

3. Este estudio también ha permitido evidenciar que la mayoria de los adolescentes pasan
gran parte de su tiempo diario en actividades sedentarias, y ademas realizan poca o
ninguna actividad fisica o deportiva, lo cual podria tener un efecto negativo en el estado
de salud y por tanto, en la calidad de vida en su adultez. Por lo tanto, en este contexto es
recomendable la implementacion de programas gubernamentales en las unidades
educativas que promuevan la realizacion de actividades fisicas o deportivas, asi como la
concientizacion de la importancia de mantener una alimentacion sana, que forjen una
excelente calidad de vida de la poblacién de adolescentes de hoy en dia.

4. Realizar estudios en poblaciones con IMC mayor a 25 o un diagndstico de sobrepeso u
obesidad ya establecido al igual que incluir pruebas tiroideas para su correlacion ya que
al igual que el perfil lipidico existe una relacion entre enfermedades de la tiroides el

peso corporal, debido a que estan regulan el metabolismo en el ser humano.
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ANEXO N°1

Aprobacion del Subcomité de Etica de investigacion en seres humanos de la Universidad
Central del Ecuador

SUBCOMITE DE ETICA DE INVESTIGACION EN SERES HUMANOS

@ UNIVERSIDAD CENTRAL DEL ECUADOR
Aprobado por MSP: Of. No.MSP-VGVS-2017-0955-0/21-11-2017

APROBACION DE PROYECTOS DE INVESTIGACION
ESTUDIOS OBSERVACIONALES

El Subcomité de Etica de Investigacién en Seres Humanos de la Universidad
Central del Ecuador (SEISH-UCE). informa que wuna vez analizados los
fundamentos metodoldgicos, bioéticos y juridicos, APRUEBA el Protocolo de

Investigacion denominado:

“Estudios analiticos de muestras bioldgicas en estudiantes de Unidades
Educativas para la determinacion de valores de referencia como soporte
al diagnéstico clinico, en el Cantén Riobamba, Ecuador. Periodo mayo
2019-octubre 2020". CODIGO 007-FCS-UNACH-PG-2018, presentado por:

Dra. ARAUJO BAPTISTA LILIANA MARGARITA
La aprobacién tiene una vigencia de 18 meses (de acuerdo a la duracion del
estudio). Se le recuerda que se debe informar al SEISH-UCE, el inicio del desarrollo

de la investigacién aprobada. Y una vez que se concluya con el estudio se

debe presentar un informe final del resultado de la misma a este Subcomité.

Quito, 2 de abril de 2019

I
—T/‘C7{"\') ’ (\i:/ &/ Xz

/“:%"
Dr. Fernando Salazar Manosalvas Dr. Patricio Pazan Leén
PRESIDENTE SECRETARIO
MSB
TSEISV -
Direccion: Ciudadela Universitaria Teléfono: 3216-365
Edificio de Servicios Generales Planta Bagjo E-mail: comite.etica@uce.edu.ec
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ANEXO N° 2

Ficha técnica de las pruebas de determinacion

in vitro de triglicéridos de la casa comercial

QCA Quimica Clinica Aplicada S.A

TRIGLICERIDOS LIiQUIDOS
METODO GPO
Para la determinacion “in vitro” de triglicéridos en suero o plasma

QUIMICA CLINICA)
APLICADA S.A.

PRINCIPIO DEL TEST
Los righcénidos presentes en B muestm se hidrolizan enzimascamenie por la accdn de las kpasas dando lugar a y &cidos grasos. En presencia de gleemqu-laaa (GK) el ATP fosforila &
glcerol para dar gicenol-3-fosfato y el ADP. a axidasa (GPO) el gicerol -3- fostato es oxidado a y
En la Oiema etapa, con la oMo Lol de conla 4 yeld para dar lugar ala La del color
es ata de en la muestra. -
by
tigicéidos —, gicerdl + 4cidos grasos
glicaml + ATP ———=> gicerd-3-fostato + ADP
gicerol-3-fasato + O, Sosam0 + HO,
POD
2H,0,+ 4 +4 4+ HCI+ 4H,0
UTILIDAD DIAGNOSTICA PROCEDIMIENTO
El del nive de en sangre es un facor de riesgo en el de @ reacsvay el am rabajo
de 50% de los lipidos de las esiones ateromalosas que
elacionancs
mmmhsmmmwlwbwe«mur con B Tecnica BL R o
Laammaoo" de ¥ighoénidos penmite evaluar en forma temp@na el nesgo a desarollar mL mL
atemescleross coronasa.
Los TGL pueden estar por {F polyV), Estandar - - 0,01
tipolV, meiltus, i s i i
del del a os hdratos Muestra =~ ao1 =
de carbono, de Tanger, enf de Von Geerke, anemia pemicosa, pancreatss
aguda, sindrome de Down, Grross bilar, septicemia. Rencave 1o ok e
Una 0nica prueba de 0 permite . 2 Los se han de Mezciar blen e incubar 5mina 37°C ¢ 10 min atempermira ambleme {20-25°C)
evaluar en el contexio de hdosloo datos clinicos y de !abofﬂono obtendos. Lecturs
Longitud de onda: 545, 505 nm
REACTIVOS aa"r?oo Canwenido de
Kit 1 x 100mL. (Rof 99 23 30). Cortene Estatilidad def color un minimo de 1 hora protegida de fa luz soiar dimcta)
A1 x 100 mL Reactivo Ret 992325
B.1x5nt Estandar Ref 990317  CALCULOS
Kit 3 x 100mL. (Ref. 99 23 20). Contena Abs PR
A3 x 100 m. Reactivo Aot 99 23 %200 = mg ¥igh
B.1 x5 ni Estandar Ref 9903 1 Abs ST
Wit 2 x 250 mi. (ﬁl.wlﬂ Contene
A_2x 250 mL Reacs: Ref 9901 53 Danda
B8 |x5n‘.mnﬂa Ret 990317  Abs PR Absarbanca de la muesya
Abs ST. Atsomancia del estandar
PREPARACION DEL REACTIVO DE TRABAJO
El reactivo y el estandar estan Istos para su uso Unidades S.1
{mgidL giicérdas) x 0.01143 = mmoVL wigioardos
COMPOSICION DEL REACTIVO
La concentracidn en b dsolucidn reactva es VALORE S DE REFERENCIA
Tampdn Pipes pH 68 50 mM Sagin las de la Ewaopea de . 13 Ewaopea de
4-comtend 42 mM Cardologia y el NCEP, los valores de resgo recomendados son
4-amnoanspring 0.35mM Normal <150 mgAdL {<1.7 mmaliL }
ATP 2mm Oudaso: 150 - 199 mgdL (1.7 - 2.25 mmovL)
Aspanan Mg 40 mM A2 200 - 499 mg'dL (2 26 - 564 mmalL)

Gicemiqunasa 2800 WL
Glcerl3astato audasa = 2000 UL
Percnidasa 2 500 WL
Lipasas = 9000 UL

Estabilzames no reacivas

Estandar: Dsolucdn de gloord en agua equivalente a 200 mgidi (229 mmall. )

CONSERVACION Y ESTABILIDAD

Los companentes del 1, almacenados a2 - §'C. son estabies hasta la fecha de caduadad ndcadaenla
eSqueta, sienpre que se protea de laluz.

Indicaciones de alteracion de los reactivos:
o ubdez reacivo da vabajo > 0 400

MATERIAL NECESARIO NO SUMINISTRADO
Material comin de labomtrio
E ) e

a37°C. Qmetade 1 om dep. iz

Muy alto: >500 modL (>5 64 mmaiiL)

PRESTACIONES. CARACTERISTICAS DE FUNCIONAMIENTO.
Las camcteristicas de fundonamiento de producto dependen tano del reacivo como del sistems de
o

Los danos se

Sermitiidad. comolimite de deteccidn. 3.0 L
Unealdad Hasta 1000 mgidL
36 epeda o ensayo. Mulsglicar of valor wml@ par 10
Exacitud, como % de moaperacidn: 985%
Precision en la serie. como CV: 0,89%
Precsidn erre seres, como CVW%: 152%

o

de forma manua

superior sa diuran 1/10con NaCl09% y

Los o
con el mactvo consderado de mierencia

Los dato! Py Bs

del reacsvo estin disporities bajp demanda.

MUESTRA
Suew o plasma con hepanna o EDTA. Los e
2-8°C.y hasta 3 meses a- 20°C

4 dias i se la muesya a

PRECAUCIONES

€1 mactvo consene i on

Las de

sucmm consutar la ficha d- datos de uqmdadamudola manpulacdn del eactvo
de residuas segin local vigente.

CONTROL DE CALIDAD
£ s recomendable la ndusidn de suems cool, Seniscann Normal (Rel. 99 41 48) y Sedscann Anarmal
(Rd £ 1685) en cad- proceso de medida pnv«uﬁwr os resulados

calidad y

da cameccion da fas desviacionas en fas meurdss

AUTOANALZADORES

a distirtos 3 Bajs

Lahcmogunva la bisrubina pueden inerferic en el ensayo a parir de concenyacones de 150
mgidL y 20 mg/dL respectvamente.
Se recomienda el uso de material

BIBLIOGRAFIA
Jacots, N.J., VanDemark £.J.{1960). J. Bacierdl .79, 532 - 538
Tnder P {1959). A Ctin. Biochem. 8. 24 - 27
Apalicy ie Society. Hoart Journal 8,{1987} 77 - 88
Tetz, NW.. Textbook of Clinical Chemisty 58 EdSon, W B. Ssunders. Philadeighia (2012)
CLSI Gudelines and Standards, CLSI, Wayne. PA
Young D.S., Efect of drugs on Clinical Lab. Test, 51 Ed. AACC Fress (2000)
Nasonal Chalesteral Educarion Program Expert Panel Thuu repartof the Nasonsl Chdesterdl Education
Program (NCEP) Expert Pand on Detecion of High Blood C! Aduns
(ATP i), 200 1) NIH Publicasion. Bemesda Nasonal na-n Lung, and Blood netiue

for he of 2016). & Hean Joumal, 37 29993058

QUIMICA CLINICA APLICADA S.A.

Emprosa Certificada 1SO 9001 / 1SO 13485

A7 Km 1081 — PO. Box 20 - E43870 AMPOSTA/ SPAIN
Tel. ++ 34 (977) 70. 62. 30 Fax ++ 34 (977)70.30. 40
Revisién: 112017
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ANEXO N°3

Ficha técnica de las pruebas de determinacion in vitro de colesterol liquido de la casa
comercial QCA Quimica Clinica Aplicada S.A

COLESTEROL LiQUIDO

METODO CHOD - POD

Para la determinacidn “in vitro™ del colesterol en suero o plasma

CUHMIICS CLINICA
AR AT 5.8,

PRINCIPIO DEL TEST
[El colestorol presende en ol suero o plasma, a travds de ks cadenas de reacddn indicadas, forma un complejo coloreado que se puede cuantificar especirofolométicamaenta,

ool esterasa

ésteres de HO + 30doE grasos
ool oxidasa
colestercl + HO+ O, colesienona + H,0,
H, O, + 4-amin + 3.5 — dechorofencd oL el & 4 do + 4H,0
UTILIDAD DIAGHISTICA PROCEDIMIENTO
[El colesterol presente en el suero 0 plasma puede ser de ongen exdgeno, ingenido
wnlamoemgem sSelizado pincipalmente en &l higado, Se Vanspora Técnica aL PR ST
nas y se en la bilis. mL mL miL
EI cducho dul nivel sérico permile la deteccidn y clasificacdn de las diversas Muesira - am -
s Y ke del nesgo de enfermedades candiacas,

Los valores de coesterl son bajoa en hipolipoproleinemias, hipertircidisme y en Estandar - - a.01
algunos fipos de anemias, Reacivo de wabajp 1,00 100 100

Uina (nic & pruela 08 Laboraiono no penmile e51ablec e un GagndsBos. Los resullados
=2 han de evaluar en el conlexio de todos los datos clinkcos y de laboratono oblenidos .

REACTINOS
Kit1 x 100 mL. (Ref. 99 52 82). Conbene:

A1 x 100 miL Reactive Ref 99 5220
B.ix5mL Estandar Ref 99 02 48
Kit3 x 100 mL. (Rof. 99 52 80). Contiene:

A3 x 100 mil Reactive Rief 99 52 20
B.1x5mL Estandar Red 99 02 48
Kit 2 x 2580 mL. (Ref. 99 50 12). Contiens:

A, 2 x 250 mL Reactivo Red. 90 01 59
B.ix5mL Estindar Ref 99 02 48

PREPARACION DEL REACTIVO DE TRABAJO
[El reacivo y estandar estin Estos para su uso.

ODHPOGICM DEL REACTING
& ka

Eeackva es)

'rampmues pHES 75 mM
Fenol BmM
2 A-gclorofencl 0,2 mk
A-aminoantipiEna 0,5 mk
Colestercd esterasa = 500 kUL
Colestercl Cadasa = 300 KLL

a = 1200 kUL

Estandar: Disclugdn de colestemd en sogropanaiagua equivalente a 200 mg/
dL{5,18 mmoldL).

CONSERVACIONY ESTABILIDAD
Los comp del kit abr
caducidad ndicada en la eSgueta.
Indicaciones de alteracitn de los reactivos:

Presencia de partkulas o turtidez. Blanco del reactive de trabajo > 0,500,

a 2-8°C, son estables hasta la fecha de

MATERIAL HNEC ESARIO NO SUMINISTRADO
Comn de
trofotimeatno mmmmooiﬁu‘nm|mmmaa?"c Cubeta

Mezdar e incubar durante 10 min a temperatura ambéenie (20-25°C) 65 mina 37C.

Lectura

Edabhdaddtcclcr un minimo de 1 hora (Profegido de ka luz solar directa),

CALCULOS

Abs. PR
mxﬂhl myg Cobesterol / dlL

Donde:
Aba. PR: Absorcidn de la muesira
Abs. ST: Absoidn del Standard

Unidades 51
{mg/ 100 mL) x 0,0259 =mmodL

WA LORES DE REFERENCILA
Riasgo de enfermedades coronarnias:

< 200 mgidL Optime

200 - 239 mg/dL Modiedado

= 238 mgidL Ao

PRESTACIONES. CARACTERISTIC AS DE FUNCIONAMIENTO.

Las caracierisicas de fi vento de un p e tanto del
coma del sssiema de laciura empleado.

Log ge han de forma manual,

‘Benshilidad, comao limite de deteccidn: 2 mgidlL

Lineakdad: Hasta 700 mgidl. Para conCenraciones supefiores, diluir la muesira ¥2
con sakina (NaCl 09%) . Multighcar el resultado final por 2.

Exacttud, coms % de recuperacon: 98,8%

Precsitn en ka sene, como OV 0,87%

Predaiin entre series, como Cwi: 1,44%

Werackdad, Los resultados oblenidos con ol macive no presentan diferencis
sgnificativas al comparario con o reactive considerado de referencia.

Los daios detallados del esiudio de las prestadiones del reactivo estan disponities
bajo demanda.

Espec! ENCI
INTERFER AS

de 1 om de pasods iz Mo 5e p interis por hasta 15 mgddl ni por hemoglobina
hasta 200 mgidL.

PRECAUCIONES

[El reacivo contiens fenol, mcmmm Ne PR e e e Far ot

Las e enka eliqueta de los p

Seacmﬂamﬁhﬂdmdedmdewaﬂeﬂ del.ama-nlmendﬂ
A,
La eliminacon de esduos debe hacense Segon ka nonmativa local vigenie,

MUESTRA
Buero o plasma. La muasira es estable una semana a 2-8°C, y hasta 3 meses
a-20°C,

CONTROL DE CALIDAD

Es recomendable B incusidn de suercs conlrod, Senscann Nosmal [Rel, 89 41 48)
¥ Senmcann Anornmal {Ref. o0 46 85), en cada proceso de medida para verificar bos
resultados.

Se aconsed que cada mumuwmwm conirol de
calidad y log en lag medidas.

wenios de

AUTOAMNALIZADORES
Adaplaciones a Jiflinios analiz adores aulomalicos, disponibles Dap demanda.

BIBLIOGRAF A

Fiedewald, \W., Levy, R, Fredrickson, D.5. (1972), Clin.Chem, 18, 499-502
Allain, C.C. Poon, L.5_.ChanC 5.G. Richmond W., Fu,P.C. (1974) Clin. Chem_, 20,
4T0-4T5.

Zoppi, F., Fellini, D, (1976), Chn. Chem., 22, §90-631.

Thetz, KW., Texibook of Clncal Chemistry 5th Edion, 'WB. Saunders, Philadelphia
{2012).

CL51 Guidelines and Standards, CLS1, Wayne, PA

Young D 5., Efiect of drugs on Clinical Lab. Test, 5th Ed. AACC Press (2000).
Mational Cholesterol Educarion ram Expert Paned. Third report of the Masonal
Cholesierol Educaton Program (WCEP) Experi Panel on Delechon, Evaluation,
and Treatment of High Blood Cholesterol in Adults (ATP (11}, {2001) NIH Publication.
Batesda: Matonal Heart, and Blood Instiute.

Zapico E. y Orddflez J. (2002),.Chn Invest Ar fer iosd; 14(5)272-8.
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ANEXO N°4

Ficha técnica de las pruebas de determinacion in vitro de colesterol-LDL de la casa
comercial QCA Quimica Clinica Aplicada S.A

COLESTEROL - LDL DIRECTO
METODO COLORIMETRICO

Para la determinacion “in vitro™ del colesterol — LOL en suero

AUIMICA CLINICA
AFLCADA 5.4,

PRINCIFIO DEL TEST

El reactva permile deleming difectamente los niveles de caesterd-LDL e suers o
plasma, sin necesidad de preimaiamiento ni canidfugacidn de la muesira

El méftodo consste an dos pasaos especiicss. En o primers de ellos, los quilamicaonas,
WLDL y HDL se eiminan sdectvamenie, no asi o LDL, mediane neacciones de oxidacidn
joolesteral estemsa, oolesten oxidasa ) y degradacion jcatalasa ) arignanda un camgleip
denominada colestenana y HO, . En el segundo paso el LDL prsente en k muesia, oon
ayuda de ensibacivos especificos, se vansfoma en un comglejo coloreade (quinona)
cuanificable aspecirdfcloméinicamanta.

UTILIDAD DIAGNOSTIGA

Las LDL son lipopmieinas de baja densidad, que ransporian colesterol, igicéridos y
Nighdas, &n la sangre 4 diversas pafes de cusrpa. Un nivel devado de cabesteml-LDL esta
relacionado con intarios de miocamdio y enlenmedades cardovasculams. Obas paiologias
que presmtan valoms devadas de LDL son: nefmss, diabetes, hipotimidsmso, obesidad,

Una tirica prueba de labaralorio na permile establecer un diagndsiico, Los resulados se
han de evaliar en o contexio de tados los datos dinicas v de labomtario obtenidos,

REACTIVOS
Kit 1% 40 mL. (Rof.99 18 70). ConSene:

A1 % 30 mil Reaciva (A) Red 9918 72
B.1 % 10 mL Reaciva (B} Rl 99 18 74
.1 x 2 ml Calibrador colasterd-LDL iofiizado [Raf. 99 1878
Kit1 x 80mL. (Ref.93 18 80). Convana:

A x 60 mL Reaciva (A) Rai, 9906 13
B.1 x 20 ml Reackva (B ) Rel 9906 16
C.1 x 2 miL Calibrador colesterd-L DL koflizado Rel 99 1878
Kit 1 x 400 mL. (Ref 38 07 04). ConSens:

A3 % 100 ml Reacive () Rel 9991 17
B.1 % 100 ml Reac v (8) Fel 9991 18
G4 x 2 mk Calibrador colesterd-LDL loflizada Rel 99 1878

PREPARACION DEL REACTIVO DE TRABAJOD

Losreacivos (A} y (B} estin lisios pam s uso.

Caibmdor: Rehidralar &l vial con 2 ml de agua desionizada. La concenWadcan viena
indicada en la eliqueta del vial.

COMPOSICION DE LOS REACTIVO
Raaciva de imbajo
Las canceniradones en bs macivwos son:

Raoactive (A)

Tampdn Goods pH 70 1100 il

N4 2-ridraxi-3-sufopropil]-3, S-dimetaxaniina 0,45 mid

Catalasa =225 UL

=600 KVL
= 380 KWL

Coasierd eskemsa
Cdestard axidasa
[Estabilizanies no reacivos

Reactivo (B}

Tampdn Goads pH 7.0 100 rmibd
d-aminoantipinna 1.2 mid
Parasidasa 2 1200 KWL
Estabilizanies no neacivos

CONSERVAGION ¥ ESTABILIDAD

Los comgonanies del kit mantenidos a 2 - £°C son estables hasta la fecha de caducidad
indicada an la equata. Los reacivos (A} y (B), una vaz ablenos son estables 2 mases a
2-8°C, profegidos de ka uz solar direcia.

[El calibmdar, una vez refidralad o es estable durame 10 dias a 2-8°C.

Indicacicnes de altoracién da los reactives:
Presencia de particukas o ubidez . Blanca del reactivo de tmbajo = 0, 100

MAT ER1AL NECESARID NO SUMISTRADO

Matedal comdn de laboratorio,

Espactmioimatrs, analizador automdtcs o fasdmetro termastalzado a 37°C. Cubsta da
1om de paso de luz.

PRECAUCIONES

Las reacivos canenen azida sadica al 0.09% , manipular con precaucion.,

Las indicaciones deseguidad se encuentran en la eliqueta de los producios. El calbrador
debs considerarss ocoma una muestra humana y por ko anto peencaimente infeccdosa,
Uilzar pmiaccion adecuada. Se aconseja consuliaria ficha de dalos de saguridad antes da
la manipulacidn del reactve. La eliminacdn de msiduos deba hacerse segan la normativa
lacal vigama.

MUESTRA
Suara. B suero pueda consarvarse a 2 - °C duante 1 dia. Mo congalar.

PROCEMMIENTO
Técnica BL PR CAL
uL uL uL
Agua desionizada 500 - —
hiuasra - 5,00 =
Calitradar - - 5,00
Reacivo (A} 300 300 300

Mazdar e incubara 37 C /5 min Lear laabsadancia {Abs, PR
oAbs, CAL)de |8 muesta y del calibradar.

Reaciva (B) 100 100 100
Merdar e incubar a 37°C ! 5 min Leer kenle a blanco de
resciivo, ks absorbancias de la muestm Abe. PR) y dd
calitrador fAbs CALL

Lactura
Longiud de onda: 603 nm
Blanco: el comenido dal wbo BL
Caubeta: 1 am. pasa de Wz

CALCULDS
(ADs PR - Abs PR)
{Abs, CAL - Abs, CAL)

x cone, del calibradar = coles teml-LDL {mg/dL)
Unidadas 5.1,
mg'dl x 0,025 = mmalL

WA LORES DE REFERENCLA
Riesgo de enfermedades comnanias:

< 100 gL Optirmea
130 - 159 gL Maderads
160 - 189 mgidL A

= 189 mg/dL My alia

PRESTACIONES. CARACTERISTICAS DE FUNCIONAMIENTO

Las caracierisicas de funcionamienio del producio dependen lanio del reacive como dal
sistama de lectura manual o aulomdtico empleados. Los siguientes dalos se han dblenido
de lorma manual:

Bensibilidad, coma imite de deteccidn: 4 mgadlL

Linealidad: El ensayo es ineal hasta 500 mg/dL. Para concentmciones mayores, diuir la
musim 12 con salina fNaCl 0.9% ) Muliplicar el resullada par 2,

Exactifud, coma % de recuperacian: 98 5%

Pracisidn an la sara, coma GV 0,68%

Pracisidn anire seres, coma CW%: 0.96%

Veracddad. Los msultados abenidos con el reactivo no preseman diderandas significatvas
a camparara can @ macive considarado de refarencia.

Los datos detalados del estudio de las p dal Wvo estdn disp b
daimanda.

INTERFERENCIAS

Pueden inferferic an o ensayo concentadanes de dc. ascdrbion > 50 mg/dL, hemaogiobina
= 500 mgidL v de blirrubina = 20 mg'dl mussiras lipdmicas,

Mo imlercambiar neac vas de difernies loles,

Mo utiizar muestas hemdizadas, ni emegecdas,

CONTROL DE CALIDAD

Es moomendable la indusidn de suems control, Seriscann Mamal (Ref, 99 41 48) v
Sarscann Anormal {Ref. 39 46 85 jen cada procesode madida para vedficar los msullados.
Se aconseja que cada laboratono establezca su propio programa de conird decalidad y los
procedmienics de comeccdn de las desvadones delectadas .

AUTOANALIZADORES
Adaptacianes a disfnios analizadores aulomdSicos estin dsponibles bajo demanda,
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ANEXO N°5

Ficha técnica de las pruebas de determinacion in vitro de colesterol-HDL de la casa
comercial QCA Quimica Clinica Aplicada S.A

COLESTEROL - HDL DIRECTO
METODO COLORIMETRICO

Para la determinacion “in vitro™ del colesterol —

HOL en suero o plasma

QL meCa, CLINEC
APLICADA 5.&,

PRINCIPIO

El colesterd - HOL direcio se ulliza para la detemminacidn de esia (mockdn del caesierd,
sin imiamianios previos, es dedir, ni predpitacidn ni ceniilugacidn.

El meéiado radca en la propedad de un dalerganla qua I‘)a"a k8 Fraccdn I‘lJl. paf
salubilizacan, la cual re [--L g i
oxdasa, para dar cdor cuangficable a 00 nm, E usy de un polianidn estabiliza las
lipoprateinas (VLDL, LDL y quiomicrones) por adsarcidn, s cuales no pueden reacconar
can el comglejo entms §oo,

UTILIDAD DIAGNOS TICA

La fraccidn del colestemi unide @ las lipopmieinas de alla densidad as un indicador del
riesga de cardiopaliis caronadas, Los miveles alos de colesteral-HDL parecen acluar
eoma un faclor de prolecdon, méenras que los valores bejos son una de bs princpales
faciores de riesgo.

La determinacion del cdestanol —HDL junio con & esudio comgleto del parfl ipidico del
pacanie, parmile evauar o fesg o de cardiopal las coonarias,

Valbres bajos de colestercd-HDL se encuentan en casos de aimentacon no equilibrada,
sadantariama, aleoholiema o labaquisme

Una drica prueba de neo parnmiie Los resullados se
han de evaluar en & conlexio de odos los datos dh-mgv da Iabaabmobiandos

REACTWOS

it 1 x 40 mL. (Ref. 99 48 58). Confene:

A1 % 30 mL Reactive (A} Rief, 99 48 60
B.1 x 10 miL Reactiva (B) Red. 99 48 632
G x 1 il CalibradosHDL icfiliz ado Ref, 9903 72
Kit 1 x 80 mL. (Ref. 35 80 58). Confens:

A %80 ml Reactive (A) Reef, 99 80 80
B.1 %20 i Reactiva (B) Ref. 93 80 62
C1 1 ml CalibradasHDL lcfilzada Ref. 930372
Kt 1 % 400 miL. (Refl 99 57 88). Conbana:

A3 % 100 mL Reaciva i) Ref, 99 33 47
B.1 x 100 mL Reacivo @) Foed, 35 49 40
G x 1l CalibradosHDL icfiliz ado Ref, 9903 72

PREPARACION DEL REACTVG DE TRABAJD

Los Raactivos (A} y (B} estan kstos para su uso.

[El calibradaor sa deba mhidratar con 1 ml da agua desionizada y dajar rapasar unos 20
minuias antas de su usa. La cancammcidn viana indcada en B elgquata.

COMPOSICION DEL REACTIVO DE TRABAJOD
Las concenraciones en la dsaucidin reaciva son:

Raactivo (A):
AN N-bis{4-sullobutil-3-metianiina 1,2 mid
Paolianidin fpalimena 3,8 midd
Estabiliz anies y consavanies

Reactivo (B):
Colesterd esterasa 2 550 kUL
Colesterd axidasa =300 KUL
Pemdidasa = 1500 KWL
A-aminoanfipirina 0,95 mid

Esablizanias y consarvanies

CONSERVAGION ¥ ESTABILIDAD

Les componanias dal kit manwenides a 2 - 8°C son estables hasta la fecha de caducidad
indicada en la ebqueta. Los macivos (A} y (B), una vez abierios son estables 2 meses
& 248°C, protegdas de ka UZ salar directa. El calitvadar, una vez mhidratado as aslable
duramie 21 dias a 2-8°C.

Indicaciones de alteracion de los reactives:
Presendia de padioulas o urbidez. Blanco de reacliva de Fabajo = 0,100

MATERLAL NECESARIO NO SUIMISTRADD

Material comdn de laboratania.

Espacwoiotimetm, analizador aulamaico o iotdmera lemastatizado a 37°C. Cubeta de
1om da paso da ke

MUEST RA
Suera o plasma recenies. Para la oblencidn de plasma puede usarse EDTA, heparina o
dimio, No esneceswio usar mussiras de pacienies en ayunas,

PRECAUCIONES

Las indicaciones de seguridad se encueniran en la elquata de los productos. Manipuiar
©ON pEEcaucn.

Seaconsef consular la ficha de dalos de seguridad antes de b manipulacian del reaciiva,
La giminacian de residuos debe hacerse segin la namatva local vigente

CONTROL DE CALIDAD

Es recomendabie la indusidn de sumras contol Seviscann Momal (Ref. 99 41 48) y
Sarscann Anormal el 99 46 85) en cada procesa demedida para venficar los msultados.
Se aconseja quecada laboratoro establezca su progio progmma de contra de calidad y los
procadimienas de comacckan de las desviaciones detectadas.

PROCEDIMIENTO
Técnica PR CAL
L uL
Mg sta 40 —
Calibrador - 40
Raactivo A 300 200

Mezdar & incubar a 37°C / 5§ min Leer las absorbandcias
{Abs, PR o Abs, CAL) de la muestm y del calibmdar,

Reaclivo B 100 100

Mlerclar e incubar a 37°C ! 5 min Leer las absorbancias de
k8 muesiem (Abs, PR) y del caibvador {Absa, CAL ).

Leciura

Longitud da onda: §00 nm {546 nm - 640 nm)
Banca: medda fena a are

Cubata: Tarmastatzada, 1 om pasa da bz

CALCULDS

{Abs, - Abs, | problema

—_— x [CAL]"= mgidl
l.&oa; - Aps | calibrador

Dande:

tAbs, - Abs | problema: Laciura a los 100 min - leciura a los 5 min de la moeestma

(ADs, - Abs, | calitrador: Leciira 8 bos 10 min - Bclura & ks 5 min de calibradarn
" } Ver concentracion en la aliqueta del vial

Unidades 51

mgdl x 0,259 = mmol /L

VALORES DE REFERENC 1A
Rieago de enfermedades coronarias:
< & gL Alta

2 60 mgdL Bajo

Estas concenfraciones pueden variar oon ka edad y e sexa,

PRESTACIONES. CARACTERISTICAS DE FUNCIONAMIENTO.

Las isticas de & del producio dependen tania del reactive coma dal
sxlema de leciura manual o aulomdlico enpleados, Los siquientes datos se han ablenidal
an un Targa BT:

Sensibilidad, como limise de dewmodn: 2 mgidl

Linealidad: hasta 200 mg/dL Para concentraciones mayares, diluir la muesia 1/2 caon
salina Mall 0,9%). Mulighcar el resultado por 2.

Exacilud, como % de recupemacidn: 97, 8%

Precieiin en la sede, como CV%: 1.4%

Precsion anke safes, coma CVh: 2 2%

Veracidad . Los resulladas ablenidos con el reactive na presentan diferencias significafivas
al camgararia con el reacive considerada de referenca.

Los datos defallados del esiudio de kas pesiacones del reacivo estin disponibles bajol
demanda.

INTER FERENCIAS
Mo =a presentan mierlerencias por dcido ascdrbico hasta 10 méd, ni por hamaglabina hasts)
1000 mgiL, ni par blirrubing hasta 40 mghidL, ni por 1ighodidas hasta 1000 mgidL

AUTOANALEZADORES
Adaptacianes a distnlos analizadanes aulomdlicos estin dispanbles bao demanda.
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ANEXO N° 6
Encuesta aplicada a los estudiantes de las cuatro unidades educativas

UNIVERSIDAD NACIONAL DE CHIMBORAZO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
LARORATORIO CLINICO E HISTOPATOLOGICO

g
ey

ENCUESTA

PROYECTO DE INVESTIGACION: “ESTUDIOS ANALITICOS DE MUESTRAS BIOLOGICAS EN ESTUDIANTES
DE UNIDADES EDUCATIVAS PARA LA DETERMINACION DE VALORES DE REFERENCIA COMO SOPORTE
AL DIAGNOSTICO CLINICO, EN EL CANTON RIOBAMB A, ECUADOR. PERIODO MAYO 2019 - OCTUBRE 2020™

Investigadores:

Dra, Liliana Margarita Araujo Baptista Ph.D., Leda. Bertha Susana Paz Viteri MSc., Dra. Rosa Elisa Cruz Tenempaguay
MSc., Dr. José Marcelo Ortiz Jiménez MSc., Ledo, Christian Daniel Silva Borja, Ledo, Jesas Alberto Peiia Guillén Ph.D,

ENCUESTA

Le invitamos a confestar de manera completa y con el mdximoe de obfetividad posible la presente encuesta. La informacion
recogida es estrictamente confidencial, que seri wiligndo como base de fa imvestigacidn imtitulada “Estudios analiticos de
muestros bioldgicas en estudiantes de unidades educativas para ln determinacion de valores de referencia come soporte al
diagmistico clinico, en ef cantin Rivbamba, Ecuwador”. Agradecemos su participaeidn.

1. Codigo N ‘ | ‘

o
3 Sexon F M

4. Edad: _ afios
5. Fechade nacimiento: Dia

Afio

Mes

6. Colegio:

T. N* Hermanos: _

8. TIf. Celular:
TIf. Convencional:

9, Lugar de residencia:

Parroquia:

Sector:

10. Tipo de vivienda:

Casa: __ Departamento:

Casa de campo:

olro:

11. ;Practicas algin
deporte?:
S8 No

12. S5i la respuesta anlerior
es “8i” indica que deporte
praclicas:

Horas/semana:

13. Desavuno:
«Casa  Colegio
«Olro

14, ;Uso del Bar del
colegio?

+ Siempre

« Avwveces

o MNunea

15, Colacion o reftigerio
(media mafana):
8 Mo

16. Almuerao:
« Casa Colegio
« Otro

17. Colacion (media tarde):
Si_ No

18. Merienda (cena):
« Casa Colegio
« Otro

19, Horas suefio (noche):
20. Horas estudio/dia___

21. Horas TV/dia_

22, Horas telf idia

23, Horas videojuegoddia
24.; Tienes habito frecuente de

fuman?
S1 Noo

15, Generalmente, [ Como vas
al colegio™

« Cammando  jTiempo

que tardas?

« Transporte ;Tiempo
que tardas?

26. El agua que consumes es:
{puedes marcar varias
opoiones)

« Embuotellada

« Hervida

« Llave

« Clorada___

« Otro:

27.;Tiene hijos?
St pCufintos?
No_

28, ;Mama trabaja?
Si_ MNo_
iPapa trabaja?
St Mo

219, Mas o menos, [ Cudnto ¢s
el ingreso mensual en tu casa?

« Menos de 8375U8D

« 83T5USD

« 83T5USD-8750USD

« STHOUSD-51125U8D

« S1125USD-S1500USD __
« SI500USD-S1B70USD _

« S1RTOUSD-S2250USD
« Mas de $2250USD __

30. 51 es mujer responder las
siguientes preguntas:
+ JActualmente esta
embarazada?

St Mo
o Actualmente estd dando de
lactar?

Si _ MNo_
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31.

UNIVERSIDAD NACIONAL DE CHIMBORAZO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
LABORATORIO CLINICO E HISTOPATOLOGICO

=
il
¥ St |

{

Frecuencia de consumo de alimentos v bebidas, Indicar con una X solo una opcidn (de Frecuencia p

SEMANA) por alimento

Alimentos v Bebidas

Frecuencia por SEMANA

Siempre

Frecuentemente

Poco frecuente

6o 7 dias

De3 a5 dias

De 1 a2 dias

Nunca

Proteinas

Carne de vaca

Carne de cerdo

Carmne de pollo

Carme de cuy

Pescado; atlin v sardinas enlatadas

Marscos

Huevos

Leche v queso

Y opurt

Embutidos (jamon, mortadela, otros)

Carbohidratos

Pan

Arroz

Avena, cebada, tostado, maiz

Papas, vuca, verde, remolacha

Fuleos

Frutas

Mermeladas

Golosimas (caramelos, galletas,
chocolates, helados v otros)

Pasteles

Lipidos { grasas)

Frituras

Mantequilla o margarina

Mavonesa

Mantecas

Verduras, hortalizas v leguminosas

Arveja, frepol, habas, vamitas, chocho,
Choclo

Ribano, zanahoria, zapallo

Acelga, espinaca, brocoli, apio

Col, lechuga, coliflor, berros

Pepmo, pimento, tomate

Bebidas

Agua

Café, chocolate

Té o infusiones ( menta, cedron
hierbaluisa. horchata, otros)

Bebidas gaseosas

Bebidas alcohdlicas

Jugos de frutas naturales

Jugos de fiutas procesados

Coladas dulces

Comida rapida
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LABORATORIO CLINICO E HISTOPATOLOGICO

Pizza
Hamburguesa
Hot dog
Salchipapa
Cevichochos

2. Indica con una X si ti 0 algin familiar directo ha presentado o presenta las siguientes patologias:

Enfermedad Ti Padre Madre Hermanos

Anemia

Desnutricion

Obesidad

Diabeles

Hipertension arterial
Enfermedades cardiovasculares
Enfermedades de la tiroides
Enfermedades respiratorias
Enfermedades gastrointestinales
Enfermedades hepiticas
Enfermedad renal

Cancer

Depresion

Parasitosis/ehmmacion de pusanos
Otrox Indiqque:

3. Indica con una X si has tenido alguna de las molestias o trastornos de salud en las altimas cuatro semanas:

Enfermedad Si

Ansiedad

Acidez

Diarrca
Estrefiimiento

Tos

Gnpe o catarro
Gases excesvos
Niuseas /o vomitos
Dolor abdominal
Caida del cabello

Sensacion excesiva de fiio en las manos v los pies
Dolor en los huesos

Dolor en las articulaciones

Dolor en la zona mienor de laespalda

Dolor de cabeza con regulanidad

Hinchazon de pies

Manchas negras o marrn en la piel

Sensacion incontenible de hambre

Produccion v eliminacion exagerada de gran cantidad de orina
Necesidad exagerada v urgente de beber agua
Pérdida de peso inexplicable

Piel v conjuntivas palidas

Fatiga, debilidad v falta de animo

Dificultad para respirar




UNIVERSIDAD NACIONAL DE CHIMBORAZ(
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
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Pizza

Hambu rElesa
Hot dog
Salchipapa
Cevichochos

32. Indica con una X si ti o algin familiar directo ha presentado o presenta las siguientes patologias:

Enfermedad Ta Padre Madre Hermanos

Anemia

Desnutricion

Obesidad

Diabetes

Hiperensiom arterial
Enfermedades cardiovasculares
Enfermedades de la tiroudes
Enfermedades respiratorias
Enfermedades gastrointestinales
Enfermedades hepaticas
Enfermedad renal

Chncer

Diepresion

Parasitosis/elimmacion de pusanos
Ohro; I ;

83. Indica con una X si has tenido alguna de las molestias o trastornos de salud en las dltimas cuatro semanas:

Enfermedad Si

Ansiedad

Acidez

Dharrea
Estrefimiento

Tos

Gripe o catarro
(Gases excesivos
MNiuseas y/o vomitos
Dolor abdominal
Caida del cabello

Sensaciin excesiva de fiio en las manos v los pies
Dolor en los huesos

Dolor en las articulaciones

Dolor en la zona mfenor de la espalda

Dolor de cabeza con regulandad

Hinchazon de pies

Manchas negras o marron en la piel

Sensacion incontenible de hambre

Produccion v eliminacion exagerada de gran cantidad de orina
MNecesidad exagerada v urgente de beber agua
Pérdida de peso inexplicable

Piel v conjuntivas pdlidas

Fatiga, debihdad v falta de ammo

Dhficultad para respicar
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ANEXO N° 7
Ficha de recoleccion de medidas antropométricas

MEDIDAS ANTROPOMETRICAS

-_ Cédula de
Codigo: | | | | | | | | | Ciudadania:
Unidad Educativa:
Sexo: F | | Ll
ANTROPOMETRIA

Peso (Kg)
Talla [cm)

MUMERO DE MEDIDAS
TIPO 1 z 3

PLIEGUES {cm)

Pc bicipital

Pctricipital

Pec subescapular

Pc supraillaco

Pc abdomen

Pc muslo

Pc pierna medial

PERIMETROS [cm)

P biceps relajado

P biceps contraido

Pcintura

P cadera

P muslo

P pierna

DIAMETROS (cm)

Amplitud hdmero

Amplitud fémur

Amplitud mufieca

MEDIDAS CARDIOVASCULARES

Tensidn arterial sistdlica

Tensiaon arterial diastalica

Frecuencia cardiaca (en reposo)

OBSERVACIONES

Investigador:

Nombres y Apellidos

Fecha

Firma
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ANEXO N° 8
Evidencias fotograficas

Imagen 1.: Charla a los estudiantes Imagen 2. Toma de medidas
sobre el proyecto. antropométricas a los estudiantes.

Imagen 3. Toma de muestra sanguinea Imagen 4. Procesamiento de las
a los estudiantes muestras extraidas.

T

Imagen 5. Entrega de resultados en las diferentes unidades
educativas
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