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RESUMEN

El perfil lipidico es un conjunto de analisis de sangre para determinar los
niveles de triglicéridos, colesterol total, colesterol asociado a lipoproteinas de
alta densidad HDL vy lipoproteinas de baja densidad LDL en un individuo, la
determinaciéon temprana de lipidos fuera de los valores de referencias, permite
el tratamiento y la prevencion de enfermedades cardiovasculares. Objetivo de
la investigacion : Determinar el porcentaje de estudiantes de cuarto afio de la
Carrera de Licenciatura en Laboratorio Clinico de la Facultad Multidisciplinaria
Oriental, Universidad de EIl Salvador con resultados en las pruebas del perfil
lipidico fuera de los valores de referencia. Metodologia el estudio fue de tipo
prospectivo, transversal, descriptivo, de campo y de laboratorio. La poblacién
estuvo conformada por 74 estudiantes universitarios, se obtuvo una muestra
sanguinea para cuantificacion de colesterol total, triglicéridos colesterol
asociado a lipoproteinas de alta densidad HDL vy lipoproteinas de baja densidad
LDL. Resultados obtenidos: El 44.6% de los estudiantes resultaron con
pruebas del perfil lipidico fuera de valores de referencia, el colesterol total fue la
prueba con mas valores fuera de referencia con el 31.1% de los estudiantes,
seguido de los triglicéridos con 21.6%, en el caso del colesterol LDL presentd
17.6% vy el colesterol HDL obtuvo 9.5% con valores disminuidos (con riesgo), el
sexo mas afectado es el masculino el 68.2% presentaron valores fuera de
referencia. Los factores modificables que alteran el perfil lipidico presentes en la
poblacion en estudio fueron de mayor a menor frecuencia la ingesta de
alimentos ricos en grasa, el estrés y el sedentarismo. Conclusiones: Aunque el
estudio se realiz6 en una poblacién joven, un alto porcentaje de estudiantes
44.6% presentaron valores fuera de referencia, la prueba del perfil lipidico con
mayor numero de pruebas fuera de valor referencia es el colesterol total con el
31.1%, los mas afectados fueron los hombres y el factor modificable con mas
prevalencia fue el estrés el 91.1 % de los estudiantes se encontraron
estresados o0 con un grado de estrés.

Palabras claves: perfil lipidico, valores de referencia, lipoproteinas.
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INTRODUCCION

El perfil lipidico se refiere a la concentracion de lipidos en sangre como lo
son: Los Triglicéridos, Colesterol total, Colesterol asociado a las lipoproteinas
de alta densidad y Colesterol asociado a las lipoproteinas de baja densidad.

Los lipidos son moléculas relativamente insolubles en medios acuosos y
altamente solubles en solventes organicos el aumento de las concentraciones
de estos en sangre puede producir enfermedades como arterosclerosis e infarto
agudo al miocardio.

Las concentraciones de lipidos aumentan con la edad generando un
riesgo de padecer enfermedades cardiovasculares o infarto al miocardio de no
ser tratadas a tiempo de ahi la importancia de realizarse pruebas de perfil
lipidico.

En la actualidad la poblacion joven estd siendo afecta por
concentraciones de lipidos aumentados en sangre, aunque no se conoce con
exactitud su origen existen ciertos factores que pueden predisponer a producir
anormalidades en estos, la determinacion temprana de valores fuera de
referencia en jévenes permite un tratamiento oportuno y reduce el riesgo de
padecer enfermedades cardiovasculares a futuro.

Por ello que la presente investigacion que tiene por tema de PERFIL LIPIDICO
EN ESTUDIANTES DE CUARTO ANO DE LA CARRERA DE LICENCIATURA
EN LABORATORIO CLINICO, FACULTAD MULTIDISCIPLINARIA ORIENTAL,
UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR. ANO 2017, de lo cual a lo largo del
presente estudio se abordan puntos de mucha importancia para llegar a
identificar factores modificables y no modificables que puedan producir niveles
fuera de referencia en los estudiantes.

La realizacion del siguiente trabajo se desglosa de la siguiente manera:
en el contenido | se encuentra el planteamiento del problema, el cual describe la
situacién problemaética existente y los objetivos planteados para dicha
investigacién, asi mismo el porqué de la investigacion es decir la justificacion.

En el contenido Il se encuentra el marco tedrico donde se mencionan los
conocimientos previos de la base tedrica del perfil lipidico.

El contenido Il consiste en el Disefio Metodoldgico de la Investigacion
donde se establece el método a utilizar en la investigacion del perfil lipidico.
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En el contenido IV se reflejan todos los resultados obtenidos por medio
de las diferentes técnicas utilizadas para la obtencién de la informacion para dar
respuesta a todas las preguntas que como grupo se plantearon.

En el contenido V se expresan las conclusiones y recomendaciones a las
gue se llegd como grupo de investigacion.

XVii



1.0 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 ANTECEDENTES DEL PROBLEMA DE INVESTIGACION

Se llama perfil lipidico a las concentraciones de lipidos en sangre:
Triglicéridos, colesterol total, colesterol asociado a las lipoproteinas de alta
densidad, colesterol asociado a las lipoproteinas de baja densidad.

La importancia de la determinacion del perfil lipidico es para valorar el
riesgo de padecer una enfermedad cardiovascular, como arterosclerosis e
hipertension, las cuales se asocian con el riesgo de sufrir un infarto cardiaco. A
partir del perfil lipidico puede obtenerse el coeficiente denominado indice
aterogenico, que representa la relacion colesterol total: Colesterol HDL. Un valor
mayor de cinco en esta relacion indica la posibilidad de formar ateromas
(depésitos de grasa) en las arterias, y desarrollar una enfermedad cardiovascular.

En estudios realizados en jovenes universitarios se encontraron los
siguientes resultados:

En el afio 2013 un estudio realizado en China con el objetivo principal de
estimar el perfil lipidico de los estudiantes universitarios, con una poblacion en
estudio de 3,484 estudiantes (1,270 hombres y 2,214 mujeres) entre las edades
15-26 afos, se determind: Colesterol total, lipoproteina de alta densidad y
triglicéridos. Colesterol total y LDL elevados fueron observados en 6.92% vy el
5,82% de varones, asimismo, 591 % y el 3,57% de mujeres. Altos niveles de
triglicéridos fueron detectados en estudiantes universitarios masculinos en 1,41%
y en mujeres el 0,68%. La reduccion de los niveles de HDL fueron observados en
5.59% de hombres y el 2,62% de mujeres. (1)

En el afio 2011 en una universidad publica de Fortaleza, estado de Cear4,
Brasil. Se realizé un estudio transversal en 702 alumnos, de ambos géneros, con
una poblacion joven, con media de edad de 21,5 afos. Valores elevados de
triglicéridos, colesterol total y colesterol asociado a la lipoproteina de baja
densidad, fueron encontrados en 23,0%, 9,7% y 5,9% de los alumnos,
respectivamente. El colesterol asociado a la lipoproteina de alta densidad mostré
valores disminuidos en 12,0% de los sujetos.(2)

Un estudio descriptivo transversal en la Ciudad de Santa Fe (Argentina), en
afio 2014, con muestra de 53 personas de ambos sexos, 24 hombres y 29
mujeres, de 18 a 30 afios de edad, se realizaron mediciones del perfil de lipidos
sanguineos: Colesterol total, HDL, LDL vy triglicéridos. El 66% de los individuos
presentaron alterado uno o mas de los parametros.(3)

En la Universidad del Zulia, Venezuela en el afio 2011, un estudio sobre
hipercolesterolemia en una poblacion joven, se evaluaron 155 estudiantes en
edades comprendidas entre 17 y 22 afios. Se determinaron valores de colesterol
total y triglicéridos en ayunas 19,35% de los estudiantes exhibieron
hipercolesterolemia, dentro del grupo de jovenes considerados
hipercolesterolémicos, el 33,33% exhibid hipertrigliceridemia.(4)
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Para establecer la magnitud de las dislipidemia en Colombia, durante el afio
2010. Un estudio de corte transversal realizado en 301 estudiantes de una
Universidad de la Ciudad de Cartagena, Bolivar. Se cuantificé el colesterol total,
Triglicéridos, colesterol HDL y colesterol LDL. El lipido que presentd mayor
prevalencia de niveles alterados fueron los triglicéridos (24,6 %). Se encontraron
diferencias estadisticamente significantes en los analisis por género de
triglicéridos.(5)

La Facultad de Ciencias Médicas y Biologicas «Dr. Ignacio Chavez» en
Morelia, Michoacéan, en el periodo comprendido entre el 25 de febrero al 28 de
abril del 2010. El total de individuos muestreados fue de 141. Siendo 67 del
género masculino, que representan el 47.5%, y del género femenino 74
estudiantes. Respecto a los triglicéridos, en el limite alto el género masculino
posee el valor mas elevado con nueve estudiantes (6.4%) contra el género
femenino con siete (5%), en la categoria de triglicéridos altos la tendencia se
repite con el género masculino con seis (4.3%) contra el género femenino cuatro
(2.8%); por ultimo s6lo un (0.70%) estudiante del género masculino entré en la
categoria de triglicéridos altos.(6)

En El Salvador un estudio para determinar la incidencia de las dislipidemia
en usuarios de 20 a 30 afios de edad en las Unidades Comunitarias de Salud
Familiar de Usulutan, Jiquilisco y El Transito en el periodo de agosto a octubre de
2012, teniendo como poblacion total 13,752 usuarios, incluyendo zonas urbanas y
rurales, obteniendo asi una muestra de 198 usuarios. Usulutan: 66 usuarios;
Jiquilisco: 66 usuarios; El Transito: 66 usuarios. La incidencia de dislipidemia de la
poblacion total estudiada fue del 33%, la incidencia de dislipidemia por Unidad
Comunitaria de Salud Familiar fue del 20% para Usulutan, 28% para Jiquilisco y
52% para El Transito. De los usuarios que presentaron dislipidemia correspondio
el 40.4% al sexo masculino y el 25.3% al sexo femenino. El sexo mas afectado por
las dislipidemia de las Unidad Comunitaria de Salud Familiar correspondi6 al
masculino en un 77.8% en Jiquilisco y 61.8% en El Transito y en Usulutan fue el
femenino con un 61.5%.(7)

La alimentacién de los estudiantes universitarios se caracteriza por tener
una elevada ingesta de alimentos ricos en grasa.

La ingesta de alimentos ricos en grasas es una de la causa que con lleva a
la alteracion de los niveles de lipidos en sangre, de ahi la importancia de
realizarse pruebas de perfil lipidico que incluye: Colesterol total, triglicéridos, HDL
y LDL.

El estrés es uno de los factores que altera el perfil lipidico en los jévenes
universitarios.
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1.2 ENUNCIADO DEL PROBLEMA

De la situacion problemética antes descrita se derivan las siguientes
interrogantes:

¢,Cual es el porcentaje de estudiantes de cuarto afio de la Carrera de
Licenciatura en Laboratorio Clinico con resultados en las pruebas del perfil lipidico
fuera de los valores de referencia?

¢,Cuales son las pruebas del perfil lipidico segun los resultados fuera de
valores de referencia?

¢, Qué sexo presenta pruebas de perfil lipidico fuera de los valores de
referencia como parte del factor de riesgo no modificable?

¢, Cudles son los principales factores de riesgo modificables: (dieta, alcohol,
estrés, sedentarismo, tabaquismo y anticonceptivos orales) que predisponen
pruebas del perfil lipidico fuera de los valores de referencia en los estudiantes de
cuarto afno?

20



1.3 JUSTIFICACION

El perfil lipidico con valores fuera de referencia constituye a nivel mundial
uno de los factores de riesgo a sufrir patologias cardiovasculares siendo una de
las principales causas de muerte, caracterizados por anomalias cualitativas y
cuantitativas en las concentraciones de lipidos.

Los estudiantes de cuarto afio de la Carrera de Licenciatura en Laboratorio
Clinico se caracterizan por la ingesta abundante de alimentos ricos en grasa y la
poca ingesta de frutas y verduras, el estrés, el sedentarismo, son uno de los
principales factores de riesgo que predisponen a los estudiantes a padecer
alteraciones en el perfil lipidico.

La poblacién adulta es la que ha sido mayormente estudiada en cuanto al
perfil lipidico, sin embargo, los jovenes no tienen una cultura de chequeo rutinario
a pesar que estan presentes algunas practicas de alimentacién no saludable, es
por esta razdn que este estudio pretende evaluar las pruebas del perfil lipidico en
jovenes.

Esta poblacion fue beneficiada al recibir un resultado que les indicé la
condicién de salud, lo que permitié un diagndstico en edades tempranas para que
tomen medidas que puedan corregir este problema.

La determinacidon temprana y oportuna de los niveles de lipidos plasmaticos
permite la deteccion y tratamiento de alteraciones en los valores de referencia de
las pruebas del perfil lipidico previniendo las enfermedades cardiovasculares a
futuro.
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2.0 OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

2.1. OBJETIVO GENERAL

Determinar el porcentaje de estudiantes de cuarto afio de la Carrera de
Licenciatura en Laboratorio Clinico de la Facultad Multidisciplinaria Oriental,
Universidad de El Salvador con resultados en las pruebas del perfil lipidico fuera
de los valores de referencia en el mes de junio, afio 2017.

2.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

Clasificar las pruebas del perfil lipidico segun los resultados de los valores
de referencia.

Determinar el factor de riesgo no modificable sexo que presenta pruebas
del perfil lipidico, fuera de los valores de referencia.

Identificar los principales factores de riesgo modificables: (dieta, alcohol,
estrés, sedentarismo, tabaquismo y anticonceptivos orales) que predisponen a
tener pruebas del perfil lipidico fuera de los valores de referencia en los
estudiantes de cuarto afio.
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3.0 MARCO TEORICO

3.1 PERFIL LIPIDICO

Se le llama perfil lipidico a las concentraciones de lipidos en sangre:
Triglicéridos, colesterol total, colesterol asociado a las lipoproteinas de alta
densidad, colesterol asociado a las lipoproteinas de baja densidad.(8)

El perfil lipidico es un indice de calidad de grasa, también el porcentaje de
la energia aportada por los distintos tipos de acidos grasos.(9)

3.1.1 DEFINICION DE LIPIDOS

Los lipidos son moléculas de origen celular relativamente insolubles en
medios acuosos, y altamente solubles en solventes organicos como el cloroformo,
éter dietilico, tetracloruré de carbono o benceno. Un componente estructural clave
de todos los lipidos es la elevada proporcion de enlaces carbono-carbono y
carbono-hidrogeno. Esto hace que estos compuestos sean hidrofébicos en vez de
hidrofilico, como lo son casi todos los carbohidratos, proteinas y acidos
nucleicos.(10)(Ver fig. 1)

Esta definicidbn abarca una gama muy extensa de moléculas, incluyendo a
los lipidos estructurales como el colesterol, esfingolipidos y glicerofosfolipidos, a
los de reserva energética como los triacilglicéridos, asi como hormonas
esteroideas, prostaglandinas y algunas vitaminas como la Ay la E, entre otros.(11)

3.1.2 IMPORTANCIA DE LA DETERMINACION DEL PERFIL LIPIDICO

Es para valorar el riesgo de padecer una enfermedad cardiovascular, como
arterosclerosis e hipertension, las cuales se asocian con el riesgo de sufrir un
infarto cardiaco. A partir del perfil lipidico puede obtenerse el coeficiente
denominado indice aterogenico, que representa la relacién colesterol total: HDL-
Colesterol. Un valor mayor de cinco en esta relacion indica la posibilidad de formar
ateromas (depésitos de grasa) en las arterias, y desarrollar una enfermedad
cardiovascular.

La tercera version del Programa Nacional de Educacion en Colesterol
(NCEP-ATPIII), publicado en 2001, recomendd la medicion de un perfil de lipidos
(colesteroal, triglicéridos y colesterol HDL) al menos cada 5 afios en adultos de 20
afios 0 mayores. Las evaluaciones deben ser mas frecuentes en sujetos con
multiples factores de riesgo o casos con niveles limitrofes altos de colesterol (en
quienes el promedio de varias mediciones servira para decidir el tratamiento).(11)

3.2 LIPOPROTEINAS

Son complejos, estructurados en su superficie por una monocapa de lipidos
anfipéaticos (fosfolipidos y colesterol libre) que exponen sus grupos polares hacia el
medio acuoso y sus extremidades hidrofobicas se segregan hacia el nacleo de la
particula. Esta monocapa de lipidos anfipaticos se estabiliza gracias a un grupo de
proteinas denominadas apolipoproteinas. El ambiente fuertemente hidrofobico de
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la cavidad central permite alojar a los lipidos mas insolubles en agua que son el
colesterol esterificado y los triglicéridos evitando asi la interaccién con el medio
acuoso externo. (Ver fig. 2)

3.2.1 CLASIFICACION DE LIPOPROTEINAS

Las lipoproteinas se pueden clasificar en base a diferentes propiedades
fisicoquimicas, tales como su densidad de flotacion, movilidad electroforética y
contenido de apolipoproteinas.

De acuerdo a su densidad se conocen cinco clases de lipoproteinas:

- Quilomicrones.

- VLDL: Lipoproteinas de muy baja densidad.
- IDL: Lipoproteinas de densidad intermedia.
- LDL: Lipoproteinas de baja densidad.

- HDL.: Lipoproteinas de alta densidad.

La densidad ha sido hasta ahora el estdndar de oro para clasificar a las
lipoproteinas y para evitar confusiones, la tendencia es a respetar las siglas en
inglés de las abreviaturas correspondientes.

Por su migracion electroforética se distinguen tres tipos de lipoproteinas:

- a: HDL lipoproteinas de alta densidad.
- 3: LDL lipoproteinas de baja densidad.
- 'Y pre-3: VLDL lipoproteinas de muy baja densidad.

Como a una subclase de HDL de forma discoidal, A pesar de que esta
clasificacion es poco usada, es comun hacer referencia a las dislipoproteinemias
nombrandolas por la fraccidn electroforética alterada (abetalipoproteinemias,
hipoalfalipoproteinemias).

De acuerdo al contenido en apolipoproteinas se conocen dos poblaciones:

- Lipoproteinas que contienen apo B,
- Lipoproteinas que contienen apo Al (LpAl) que corresponde a las HDL.

El primer grupo puede a su vez dividirse en dos: las lipoproteinas que
contienen apo B100 (LpB100) que corresponde las VLDL, IDL y LDL y las que
contienen apo B48 en donde se ubican a los quilomicrones.(11)

3.3 COLESTEROL TOTAL

El colesterol se considera un derivado de un nucleo formado por la fusion
de tres anillos de seis atomos de carbono y uno de cinco atomos de carbono, que
recibe el nombre de ciclopentanoperhidrofenantreno. La diferencia entre los dos
estriba en que el colesterol tiene una cadena de ocho atomos de carbono, un
grupo —OH en el carbono nimero tres, una doble ligadura entre los carbonos cinco
y seis, y dos grupos metilo unidos a los carbonos diez y trece del nucleo. (Ver fig.
3)
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3.3.1 IMPORTANCIA DE LA DETERMINACION DE COLESTEROL TOTAL

El colesterol se encuentra practicamente en todas las células animales, en
la sangre y en la bilis. Forma parte de las membranas externas de las células. En
la sangre aparece de forma esterificada, por acidos grasos que se unen al grupo
OH del carbono tres. La porcion del colesterol que se encuentra esterificada
corresponde a dos terceras partes del total. La tercera parte restante se encuentra
en forma libre. La oxidacion del colesterol da lugar a la formacion 7-
dehidrocolesterol, molécula presente en la piel humana, por ejemplo, en donde por
efecto de la radiacién ultravioleta puede transformarse en una de las formas de la
vitamina D, la vitamina D3. (12)

3.3.2 IMPORTANCIA PATOLOGICA DEL COLESTEROL TOTAL

En estudios experimentales se ha demostrado que la induccion a la
hipercolesterolemia se produce un aumento del depdsito de colesterol en las
paredes vasculares y, en determinadas circunstancias, una aceleracion del
proceso arteriosclerético, en estudios epidemiolégicos prospectivos se a
establecidos que la concentracion de colesterol en plasma es un factor de riesgo
independiente para la arterosclerosis y que existe una relacion directa con la
incidencia y mortalidad por las enfermedades derivadas de la arterosclerosis,
especialmente en cardiopatia isquémica. Esta relacion es creciente y exponencial.
Esta relacion es continua, por lo que no existe un umbral a partir del cual
desaparezca totalmente el riesgo.

Por dltimo, mediante estudios de intervencion se ha demostrado que la
reduccion de concentracion de colesterol plasma en un grupo de poblacion
disminuye la incidencia de infarto agudo al miocardio. (13)

3.3.3 METABOLISMO DEL COLESTEROL TOTAL

Junto al colesterol exdgeno procedente de la dieta que se absorbe en el
tubo digestivo, las células del organismo forman una cantidad incluso superior de
colesterol enddgeno. Casi todo el colesterol endégeno que circula unido a las
lipoproteinas del plasma se forma en el higado. Todas las células del cuerpo
pueden sintetizar algo de colesterol, lo que estaria justificado por el hecho de ser
un componente estructural de todas las membranas. La sintesis del colesterol se
realiza a partir del actil-CoA. Las células de la mucosa intestinal, glandulas
suprarrenales y gbénadas pueden sintetizarlo a partir del acetil-CoA, aunque
fundamentalmente lo obtienen del plasma unido a las LDL.

En el higado, principal centro de sintesis del colesterol, el actil-CoA pasa a
3-hidroxi-metilglutaril-CoA (HMG-COA), que puede reducirse a mevalonato por
una reductasa que necesita NADPH. Esta reaccion es limitante y constituye la
clave para regular la velocidad de sintesis del colesterol. EI MHG-CoA se
encuentra tanto en el citoplasma como en la mitocondria del hepatocito, aunque
en esta UOltima constituye fundamentalmente un precursor de los cuerpos
ceténicos. ElI mevalonato sufre dos fosforilaciones catalizadas por quinasas para
producir pirofosfomevalonato, que es descarboxilado mientras que se produce la
hidrolisis de ATP para producir isopentenilpirofosfato. Este compuesto es un
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intermediario importante para la sintesis de vitmina D, la cual requiere de la accion
de la luz ultra violeta en uno de los pasos. A partir de este compuesto se sintetiza
el escualeno mediante una serie de reacciones que comienzan con la
isomerizacion isopentanil-pirofosfato a dimetil-alil-pirofosfato. A continuacion,
ambas moléculas se ensamblan de forma caracteristicas con pérdida del resto del
pirofosfato de ésta Ultima para dar lugar al geranil-pirofosfato. A partir de aqui, por
condensacion reductora de dos moléculas de Carnesil-pirofosfato, mediante el
concurso del NADH se llega a la formacién del escualeno con pérdida de
pirofosfato.

La etapa final de la sintesis del colesterol se inicia con la ciclacion del
escualeno en presencia de oxigeno molecular y NADPH, para dar lanosterol por
medio de una ciclasa. En esta etapa se producen ademas reajustes de electrones,
cambios en los dobles enlaces, eliminacibn de grupos metilo, etc. de gran
complejidad.(14)(Ver fig. 4)

3.4 COLESTEROL HDL

Las lipoproteinas de alta densidad son lipoproteinas heterogéneas
producidas en el higado y el intestino delgado. Estan constituidas principalmente
por fosfolipidos y proteinas con cantidades muy bajas de triglicéridos y cantidades
moderadas de colesterol, constituyen el 25% del colesterol existente en la sangre.
Se trata de las lipoproteinas mas densas y mas pequefias de la sangre de entre
las cinco existentes. Segun su composicion lipidica y tamafio existen tres subtipos
HDLn, HDL2, HDL3. La LDH 2 se divide a su vez en large y small. Estas ultimas
son fruto de la LH sobre la HDL2 large para reducir su tamafio y que puedan
unirse mas facil al receptor CLA -1 del hepatocito.(15)(Ver fig.5)

3.4.1 IMPORTANCIA DEL COLESTEROL HDL

Lipoproteina de densidad alta. Se le considera colesterol bueno, dado que
la lipoproteina HDL es la encargada del transporte reverso del colesterol, o sea, el
transporte del colesterol de los tejidos hacia el higado, donde es utilizado en la
sintesis de sales biliares (compuestos importantes para la digestion intestinal), y el
sobrante es excretado (como colesterol) por medio de la bilis en las heces. De esta
forma, las lipoproteinas HDL participan en la eliminacién del colesterol que se
encuentra en la pared de las arterias y, por lo tanto un valor elevado de HDL-
Colesterol es un indicador de menor riesgo de enfermedad cardiovascular.(16)

Hipoalfalipoproteinemia en términos pragmaticos se define como un
colesterol-HDL < 40mg/dL en adultos. Es bien sabido que el colesterol bajo son un
factor de riesgo independiente de enfermedad aterosclerosa coronaria (EAC). De
hecho, en los estudios prospectivos, el colesterol HDL es comunmente el factor de
riesgo lipidico que mejor correlaciona con el riesgo de aterosclerosis coronaria.
Las HDL desempefian, sin duda, un papel directo en la proteccion contra el
proceso ateroscleroso. Sin embargo, su actividad protectora probablemente no
explica la totalidad del gran poder predictivo que tienen las HDL en los estudios
epidemiologicos.
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En efecto, los niveles de colesterol HDL suelen correlacionar de manera
inversa con los triglicéridos plasmaticos, y se asocian ademas con la presencia de
particulas LDL pequefias y densas que son altamente aterogénicas.(11)

3.4.2 METABOLISMO DEL COLESTEROL HDL

La principal funcion de las HDL es la de transporte de colesterol al higado
para su posterior eliminacion, fundamentalmente por via biliar. Se sintetizan en el
higado y en las células intestinales, o pueden proceder de fragmentos
superficiales de quilomicrones. El proceso de recuperacion del interior celular
(colesterol exclusivamente no esterificado) esta mediado por receptores. En este
proceso parece participar la apolipoproteina A-1.

Las HDL nacientes tienen una estructura discoide y contienen
fundamentalmente fosfolipidos, colesterol no esterificado y apolipoproteinas A (A-I,
A-ll'y A-1V), y posiblemente pequefias cantidades de las apolipoproteinas C-Il y E.
estas HDL nacientes incorporan colesterol y apolipoproteinas C-Il y A-l de los
quilomicrones y las VLDL, y colesterol de membranas celulares, convirtiéndose en
las llamadas HDL3. Estas HDL3 que tienen una estructura esférica y una densidad
comprendida entre 1,125 a 1,210 g/L, siguen incorporando lipidos, incluso
intracelulares. El colesterol incorporado se esterifica por la presencia por la
presencia conjunta en la estructura de la HDL de la enzima fosfatidilcolina-esterol-
O-aciltransferasa y de su cofactor la apolipoproteina A-l. las modificaciones
fisicoquimicas supone la evolucion de las HDL3 a las HDL2 que se caracterizan
por una menor densidad entre 1,063 y 1,125 g/L. estas HDL2 evolucionan
incorporando apolipoproteinak de las VLDL a unas lipoproteinas conocidas como
HDL-I que transportan su contenido al higado, ya sea directamente o
transfiriéendolo, gracias a la proteina transferidora de lipidos, a las otras
lipoproteinas plasmaticas( quilomicrones residuales, IDL O LDL), que pueden ser
captadas también por el higado. Se supone que la interaccion de las HDL con el
higado se realiza mediante receptores especificos de los que se desconoce la
estructura.(13)(Ver fig. 6)

3.5 COLESTEROL LDL

En su mayor parte, proceden del catabolismo de las VLDL, aunque son
sintetizadas también directamente a nivel hepatico. Solo contienen esteres de
colesterol en su nucleo y una Unica variedad de apoproteina, llamada apo B en su
revestimiento externo. Casi tres cuartas partes del colesterol que circula en la
sangre de un individuo sano se encuentran en esas LDL. Es decir, las LDL
aseguran la mayor parte del transporte sanguineo del colesterol a los tejidos
periféricos. (Ver fig.7)
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3.5.1 IMPORTANCIA DEL COLESTEROL LDL

Lipoproteinas de baja densidad. Desempefa un papel fundamental en el
desarrollo de la arterosclerosis, ya que contiene el 70% del colesterol total. Si el
colesterol LDL supera un determinado valor puede producirse un desarrollo
prematuro de arterosclerosis. El hecho que se produzca depende de diferentes
factores. Por una parte la predisposicion genética tiene una funcion importante, y
por otra, la tendencia depende del estado hormonal, la dieta, el peso corporal vy,
sobre todo, del nivel de actividad fisica.(17)

3.5.2 IMPORTANCIA PATOLOGICA DEL COLESTEROL LDL

La relacién de la LDL con la arterosclerosis es muy importante; del 60 al
70%del colesterol plasmatico es transportado por las LDL, se las considera un
factor independiente en la cardiopatia isquémica, la relacién directa entre las LDL
y la arterosclerosis estad confirmada tanto con experimentaciébn con animales y
cultivos celulares, por estudios epidemiolégicos prospectivos.

La relacién directa encontrada entre las LDL en plasma y la arterosclerosis
es mas estrecha que la encontrada para el colesterol; se considera al colesterol
transportada por la LDL como el colesterol arterogénico.(13)

3.5.3 METABOLISMO DEL COLESTEROL LDL

Las LDL constituyen el transporte del colesterol a las células periféricas.
Las células de los tejidos periféricos, con receptores de apolipoproteina B, y las
del higado con receptores validos tanto para las B como para las E, identifican a la
apolipoproteina B-100 presentes en las LDL. Posteriormente, el complejo formado
por la LDL y el receptor se interna por endocitosis en la célula, sufre una
degradacion mediada por lisosomas y libera su contenido en el interior celular. El
aumento del contenido intracelular de colesterol determina la inhibicion de la
enzima colesterol-O—aciltransferasa, que esterifica el colesterol incorporado. En
las células capaces de sintetizar colesterol, como las células hepéticas y las de
algunas glandulas endocrinas en el adulto, se produce la inhibicién de la enzima
hidroxi-metilglutaril-CoA-reductasa (NADPH), implicada en la sintesis del
colesterol. En definitiva, la incorporacion del colesterol a las células periféricas
mediada por receptores es un proceso regulado y saturable.
Los macrofagos poseen una via de incorporacion de las LDL que no estd mediada
por los receptores de la apoliproteina B y que no esta regulado por el contenido
intracelular de colesterol. Dicha via de incorporacion esta mediada por el llamado
receptor limpiador, del que se distingue el receptor de tipo 1 y tipo 2. Este receptor
reconoce a las LDL que han sufrido modificaciones electrostaticas, especialmente
por oxidacién. En condiciones patolégicas, cuando la concentracion de colesterol
en plasma aumenta y existen modificaciones de las LDL, los macréfagos captan
gran cantidad de colesterol, degeneran y se convierten en las llamadas células
espumosas. Este proceso tiene gran importancia en la etiopatogenia de la
aterosclerosis.(13)(Ver fig.8)
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3.6 TRIGLICERIDOS

Llamadas también grasas neutras, son esteres de la glicerina o glicerol y
acidos grasos, que constituyen reservas de energia en los mamiferos. Los acidos
grasos que mas corrientemente se encuentran en la naturaleza formando esteres
con la glicerina son de 16 y 18 4tomos de carbono; entre los saturados, tenemos
el palmitico y estearico que tienen, respectivamente, ese niamero de eslabones
carbonados y que dan lugar a grasas solidas a la temperatura ordinaria. (18)
(Ver fig.9)

3.6.1 IMPORTANCIA DE LOS TRIGLICERIDOS

Enfermedad de Tangier es una enfermedad caracterizada por ausencia de
alfa lipoproteinas con nivel bajo de fosfolipidos y colesterol en suero con aumento
de triglicéridos que dan turbidez a la muestra aunque la lipemia total no es muy
alterada .(19)

No se considera demostrado que la concentracion plasmatica del triglicérido
sea un factor de riesgo independiente de la arterosclerosis. No obstante, si se
observa una relacion directa con la incidencia de cardiopatia isquémica.(13)

Los triglicéridos aumentan con la edad en ambos sexos sin diferencias
significativas entre ellos, pero a partir de los 14 afios los valores siguen
aumentando en los varones mientras en las mujeres descienden ligeramente.(20)

3.6.2 METABOLISMO DE LOS TRIGLICERIDOS

Los acil-CoA, junto con el glicerol-3-fosfato, son los principales precursores
de los triacilglicéridos. La primera ruta predomina en el tejido adiposo, el glicerol-
3-fosfato sufre dos esterificaciones sucesivas con acil-CoA, para producir
diacilglicerol-3-fosfato, que es el precursor tanto de los triacilglicéridos como de
los fosfoglicéridos. La ruta hacia los triacilglicéridos implica la eliminacion
hidrolitica del fosfato, seguido de una transferencia de otro grupo acilo procedente
de un acil-CoA.

El producto de partida es el glicerol-3-fosfato, formado principalmente por
reduccion de la hidroxiacetona fosfato y en menores proporciones por la
fosforilacién del glicerol. Puede con el proceso de la sintesis de triacilgliceroles,
para asi poder asegurar unos depdsitos energéticos adecuados y evitar la
obesidad. Los acidos grasos y el glicerol producidos por las lipasas del tejido
adiposo se liberan a la sangre circulante, en donde los acidos grasos se unen a la
albumina sérica y son transportados a tejidos para su uso. El glicerol regresa al
higado, en donde se transforma dihidroxiacetona fosfato y entra en la
viaglucolitica o gluconeogénica.(14)(Ver fig.10)
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3.7 FACTORES QUE ALTERAN EL PERFIL DE LiPIDOS
3.7.1 FACTOR NO MODIFICABLE
EL SEXO

Los estrégenos predominan en el sexo femenino lo contribuye al aumento
del HDL y disminucién del colesterol total y la relacién LDL/HDL, la testosterona
predominante en los varones baja el HDL lo que aumenta la razon LDL/HDL. Al
finalizar la pubertad la mujer tiene un término medio de 10mg/dl mas de HDL que
los varones.

En las mujeres hay una caida prepuberal del colesterol total que anuncia la
menarquia. Asimismo disminuyendo hasta los 19 afios, debido a un descenso de
los niveles de LDL.(20)

3.7.2 FACTORES MODIFICABLES
DIETA

El 90% del total de lipidos ingeridos son triglicéridos y la movilizacion de la
grasa almacenada en los adipocitos. La digestion, la absorcion y el transporte de
los lipidos plantean diversos problemas a causa de su insolubilidad en un medio
acuoso, durante el proceso de lipogenesis los triglicéridos se forman a partir de los
acidos grasos y los 2-monoacilgliceroles absorbidos en las células intestinales en
diferentes etapas catalizadas por acilCoAtransferasas.

ALCOHOL

El consumo de alcohol aumenta el contenido de quilomicrones y la
lipoproteina de muy baja densidad VLDL como consecuencia de una estimulacion
de sintesis enddgena de triglicéridos dando lugar a una lipoproteinemia tipo 1V,
este aumento puede ser explicado por qué la oxidacion del alcohol en el higado
compite con la oxidacién de los acidos grasos, lentificando el ciclo de Krebs vy
acumulando acetil coA.

Aunque parece ser que la ingesta de pequefias cantidades de alcohol
produce aumentos de las concentraciones de HDL (a nivel de las fracciones de
HDL-3), con el siguiente efecto cardioprotector, el alcohol tiene numerosas
acciones perjudiciales sobre el organismo, que desaconsejan su consumo.(21)

ESTRES

Es cualquier “experiencia emocional molesta que venga acompafada de
cambios bioquimicos, fisioldgicos y conductuales predecibles.

Todos los tipos de estrés negativo provocan una mayor liberacién de
hormonas del estrés y, en consecuencia, un aumento de los niveles de lipidos en
sangre, sobre todo el LDL. Por tanto, el estrés empeora todo el perfil lipidico de la
persona.

30



TABAQUISMO

Se conoce como tabaquismo a la practica de fumar o consumir tabaco en
sus diferentes formas y posibilidades. Considerada hoy en dia como una adiccién
y enfermedad por muchos profesionales de la salud, el tabaquismo se hace
presente cuando una persona consume de manera abusiva y exagerada el
producto antes mencionado.

Segun la OMS EI consumo de tabaco es uno de los principales factores de
riesgo de varias enfermedades crénicas, como el cancer y las enfermedades
pulmonares y cardiovasculares.

El consumo de tabaco contribuye de forma directa e indirecta al desarrollo
de la arterosclerosis. Produce un aumento del LDL y la reduccién del HDL, lo cual
favorece especialmente la calcificacion de los vasos.(17)

SEDENTARISMO

Es la carencia de ejercicio fisico en la vida cotidiana de una persona, lo que
por lo general pone al organismo humano en una situacion vulnerable ante
enfermedades, especialmente cardiacas.

El sedentarismo es considerado la enfermedad de siglo debido a los modos
de vida modernos en nuestras sociedades.

De hecho, segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), al menos
60% de la poblacién del mundo vive una vida sedentaria, sin realizar suficiente
actividad fisica segun lo recomendable para la edad y la condicién de cada quien.

En estudios longitudinales en adultos se evidencia que la inactividad y el
estiio de vida sedentario tienen una correlacion directa con el riesgo
cardiovascular, hipertension y perfil lipidico aterogénico. Cuando se comparan
hombres activos con sedentarios en relacién con el perfil lipidico, los primeros
tienen niveles méas elevados de HDL, y mas bajos de CT, LDL y TG que los
sedentarios.(22)

ANTICONCEPTIVOS ORALES

Son pildoras que se toman por via oral, una vez al dia para, prevenir el
embarazo. Contienen las hormonas sintéticas de estrégeno y progestageno.

Los anticonceptivos orales pueden modificar el perfil lipoproteico en
distintos sentidos dependiendo de una serie de factores como la via de
administracion. La dosis y la potencia de estrogenos empleada, asi los estrégenos
y progestagenos de los anticonceptivos orales cuando se estudian separadamente
ejercen efectos opuestos sobre las lipoproteinas plasméaticas. Los estrégenos
tienen un efecto hipertrigliceridemico, manifestado primeramente por un aumento
de los niveles de VLDL, disminucién del colesterol y aumento de la HDL. Los
progestagenos por su propiedad androgénicas, aumentan los niveles de LDL y
disminuye los niveles de HDL.(21)
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3.8 METODOS PARA CUANTIFICAR LIPIDOS

3.8.1 METODOS FiSICO- QUIMICOS

La separacion de las apoproteinas se efectla por cromatografia en columna
de filtracidn, intercambio iénico, afinidad, etc. o por métodos electroforéticos en
poliacrilamida, @ SDS, isoelectroenfoque, con  posterior cuantificacién
densitométrica. Estos métodos son complicados y caros.

3.8.2 METODOS INMUNOLOGICOS

La mayor parte de los métodos existentes en el mercado para la
determinacion cuantitativa de apoproteinas utilizan técnicas inmunoldgicas tales
como inmunodifusion  radial, inmunoelectroforesis,  inmunoturbidimetria,
nefelometria, radioinmunoandlisis y el enzimoinmunoensayo.(21)

3.8.3 DETERMINACION DEL COLESTEROL TOTAL

Los métodos quimicos se basan en la clasica reaccion de Lierberman-
Burchard y posterior medicién colorimétrica. Estos métodos han quedado
obsoletos y abandonados por su impresion e inexactitud, complejidad y frecuentes
interferencias analiticas.

Los métodos enzimaticos se basan en el empleo de la enzima colesterol
esterasa que hidroliza los esteres de colesterol, y el colesterol libre es el sustrato
de la enzima colesterol oxidasa, que oxida especificamente al colesterol.
Determinandose a continuacién el agua oxigenada liberada mediante sus
reacciones enzimaticas auxiliares. Entre ellas las méas difundidas son las que
emplean la peroxidasa y el sistema cromogénico fenol-antipirina la mayoria de los
métodos incorporan las enzimas en un solo reactivo facilitando su utilizacién y
automatizacion en el laboratorio.

3.8.4 DETERMINACION DEL COLESTEROL HDL

El colesterol HDL es la ultra centrifugacion por gradiente de densidades, en
la cual es posible la separacion de las lipoproteinas en base a sus diferentes
densidades de este modo se puede separar en sus fracciones del HDL

3.8.5 DETERMINACION DEL COLESTEROL LDL

El valor se obtiene indirectamente mediante un calculo a partir del colesterol
total, HDL, de los triglicéridos. La mas empleada en la formula Friedewald, cuya
expresion matematica es la siguiente:

Colesterol LDL= Colesterol total — Colesterol HDL — (Triglicéridos/5)

Donde el cociente triglicéridos/5 representa el contenido de VLDL de la
muestra. Esta aproximacion es valida siempre que los triglicéridos sean inferiores
a 400mg/dl.
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3.8.6 DETERMINACION DE TRIGLICERIDOS

Se basan en métodos quimicos y enzimaticos los quimicos se basan en la
extraccion tras la hidrolisis del glicerol y posterior oxidacion del a formaldehido,
gue se mide por coloracion colorimétrica. Los métodos enzimaticos se basa en la
hidrélisis de los triglicéridos por accién de lipasas y determinacion enzimatica del
glicerol liberado.(21)

3.9 TIPOS DE MUESTRA

- Determinacion de HDL Colesterol suero o plasma no utilizar anticoagulante
citrato.

- Determinacion de LDL Colesterol suero.

- Determinacién de Colesterol total suero o plasma.

- Determinacién de triglicéridos suero o plasma heparinizado o EDTA.

3.10 CONDICIONES PARA LA TOMA DE LA MUESTRA

- Ayuno de 8-12horas

- Evitar el consumo de bebidas alcohdlicas tres dias antes de la toma de la
muestra.

- Evitar la ingesta abundante de grasas antes de las pruebas.

3.11 QUIMICA SECA

La quimica seca es un sistema de andlisis en que los reactivos se
encuentran en estado seco o deshidratado en una matriz porosa. Los reactivos de
quimica seca son reactivos unidad preparados de antemano para una
determinacién Unica y no requieren preparacion previa al analisis. Hay dos tipos
de sistema de reactivo que son:

- Las tiras reactivas
- Las peliculas multicapa o slides

Los sistemas de lectura que se pueden emplear son:

- Lainspeccion visual
- La espectrofotometria de reflectancia

Hoy en dia la quimica seca se emplea para determinaciones de orina y también se puede
utilizar para bioquimica sanguinea. Los reactivos se pueden almacenar mucho mas
tiempo porque tienen un periodo mayor de caducidad. Y los reactivos vienen
preparados(23)

3.12 GUIA DE PRACTICA CLINICA DISLIPEMIA (ATP IlI) Versién 020802

El 3er y ultimo informe del panel de expertos sobre la deteccion, evaluacion y
tratamiento del colesterol elevado en adultos (mas conocido por sus iniciales en
inglés ATP 1ll por Adult Treatment Panel Ill) constituye la actualizacion de las
recomendaciones sobre manejo de las dislipemias hasta ahora vigentes del
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National Cholesterol Education Program (NCEP) de los EE.UU. Es un consenso
de los principales expertos mundiales en el tema que formulan recomendaciones
luego de una extensa revision de la evidencia cientifica disponible hasta el afio
2001.Esta guia de préactica no busca reemplazar sino informar el juicio clinico del

médico tratante, que siempre prevalecerd ante cada caso particular.(24)

VALORES DE REFERENCIA DE LOS LIiPIDOS EN CATEGORIAS SEGUN

LA NCEP-ATP IlI

VALORES DE REFERENCIA PARA COLESTEROL TOTAL

Optimo < 200 mg/d
Limite alto 200-239 mg/dL
Alto mayor o igual 240 mg/dL

VALORES DE REFERENCIA PARA COLESTEROL HDL

Bajo < 40 mg/dL
Normal 40-60 mg/dL
Alto 60 mg/dL

VALORES DE REFERENCIA PARA COLESTEROL LDL

Optimo < 100 mg/dL

Casi optimo 100-129 mg/dL
Limite alto 130-159 mg/dL

Alto 160-189 mg/dL

Muy alto mayor o igual 190 mg/dL

VALORES DE REFERENCIA PARA TRIGLICERIDOS

Normal < 150 mg/dL

Limite alto150-199 mg/dL

Alto 200-499 mg/dL

Muy alto mayor o igual a 500 mg/dL
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4.0 SISTEMA DE HIPOTESIS

4.1 HIPOTESIS DE TRABAJO

Hi. Los estudiantes de cuarto afio de la Carrera de Licenciatura de
Laboratorio Clinico de la Facultad Multidisciplinaria Oriental, Universidad de El
Salvador presentan mas del 20% de resultados en las pruebas del perfil lipidico
fuera de los valores de referencia en el mes de junio, del afio 2017.

4.2 HIPOTESIS NULA

Ho. Los estudiantes de cuarto afio de la Carrera de Laboratorio Clinico
presentan un porcentaje menor o igual al 20%, en los resultados de las pruebas
del perfil lipidico fuera de los valores de referencia.

4.3 UNIDAD DE ANALISIS

Estudiantes de cuarto afilo de la Carrera de Licenciatura en Laboratorio
Clinico, Facultad Multidisciplinaria Oriental, Universidad de El Salvador. Afio 2017

4.4 VARIABLE
Perfil Lipidico fuera de los valores de referencia:

- Colesterol Total.
- Colesterol LDL.

- Colesterol HDL.
- Triglicéridos.
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4.5 OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

. DEFINICION DEFINICION
HIPOTESIS VARIABLE CONCEPTUAL DIMENSIONES OPERACIONAL INDICADORES
Hi : Los estudiantes de | Perfil  Lipidico | Perfil lipidico son las | 1.Las pruebas de | Se obtendrd una | Valores de referencia:
cuarto afio de la Carrera de | fuera de los | concentraciones de | laboratorio muestra sanguinea
Licenciatura de Laboratorio | valores de | lipidos en sangre: para  realizar las | Colesterol total:
Clinico de la Facultad | referencia: Triglicéridos, siguientes pruebas del Ootimo < 200 ma/dL
Multidisciplinaria  Oriental, Colesterol total, perfil lipidico. pumo mg

Universidad de El Salvador
presentan mas del 20% de
resultados en las pruebas
de perfil lipidico fuera de
los valores de referencia en
el mes de junio, del afio
2017.

Colesterol asociado a
las lipoproteinas de
alta densidad,
Colesterol asociado a
las lipoproteinas de
baja densidad.

2.

Aspectos socio

demogréaficos.

Colesterol total
Colesterol HDL
Colesterol LDL
Triglicéridos

A toda persona que
participe en el estudio
se le pasara una
cédula de entrevista.

Limite alto 200-239 mg/dL
Alto mayor o igual 240 mg/DlI

Colesterol HDL:

Bajo < 40 mg/dL
Normal 40-60 mg/dL
Alto 60 mg/DlI

Colesterol LDL:

Optimo < 100 mg/dL

Casi 6ptimo 100-129 mg/dL
Limite alto 130-159 mg/dL

Alto 160-189 mg/dL

Muy alto mayor o igual190 mg/dL

Triglicéridos:

Normal < 150 mg/dL

Limite alto150-199 mg/dL

Alto 200-499 mg/dL

Muy alto mayor o igual a 500
mg/dL

Factor no modificable:
-Sexo

Factores modificables:
-La dieta

-Alcohol

-Estrés

-Tabaquismo
-Sedentarismo

- Anticonceptivos orales
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5.0DISENO METODOLOGICO

5.1 TIPO DE INVESTIGACION

Segun el tiempo de ocurrencia de los hechos y el registro de la informacion,
el estudio fue de tipo:

PROSPECTIVO:

Se realiz6 en tiempo presente y la informacion obtenida fue registrada
segun la recoleccidon y procesamiento de las muestras de los estudiantes que
participaron en el estudio.

Segun el periodo y secuencia de los hechos, el estudio fue:

TRANSVERSAL:

Se analiz6 informacion de un determinado momento, haciendo un corte en
el tiempo y se analizaron las variables de manera simultanea.

Segun el analisis y alcance de los resultados, el estudio tiene un enfoque:
DESCRIPTIVO:

El estudio estuvo orientado a identificar y describir el porcentaje de
estudiantes afectados y la prueba del perfil lipidico que con mayor frecuencia se
altera en los estudiantes.

Segun la fuente de informacion, el estudio fue:
DE LABORATORIO

Porque se realizaron analisis en las muestras sanguineas para saber la
cantidad de colesterol total, colesterol LDL, colesterol HDL y triglicéridos de la
poblacién en estudio.

DE CAMPO:

Hubo contacto directo con la unidad de andlisis obteniendo la informacion
directamente de ella.

BIBLIOGRAFICA O DOCUMENTAL

Dado que la informacién que se incluyé en el estudio fue obtenida de
revistas, libros, enciclopedias, articulos, manuales.

5.2 POBLACION

Fue conformada por 74 estudiantes de cuarto afo de la Carrera de
Licenciatura en Laboratorio Clinico de la Facultad Multidisciplinaria Oriental,
Universidad de El Salvador. Aiio 2017

37



5.3 CRITERIOS DE INCLUSION

- Estudiantes de Cuarto Afo de la Carrera de Laboratorio Clinico.
- Estudiantes que deseen participar en el estudio.

5.3.1 CRITERIOS DE EXCLUSION

- Estudiantes con tratamiento del perfil lipidico alterado.
- Estudiantes embarazadas.

5.4 METODOS, TECNICAS DE RECOLECCION DE DATOS
5.4.1 DOCUMENTAL BIBLIOGRAFICA:

Dado que la informacién que se incluyé en el estudio fue obtenida de
revistas, libros, enciclopedias, articulos.

5.4.2 TRABAJO DE CAMPO:

La informacion fue obtenida directamente de los estudiantes utilizando la
técnica de entrevista y encuesta.

5.4.3 INFORMACION ELECTRONICA:

La informacion obtenida se consultd a través de las paginas web de
internet.

5.5 TECNICAS DE LABORATORIO:
PROCEDIMIENTO

Las técnicas empleadas fueron las siguientes:

- Toma de sangre venosa................... (Anexo 1)
- Determinacion de colesterol total........ (Anexo 2)
- Determinacién de colesterol HDL........ (Anexo 3)
- Determinacion de triglicéridos.............. (Anexo 4)
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5.6 INSTRUMENTO

Se realizdé una cédula de entrevista (Ver anexo 5) mas dos cuestionarios:
Test del estrés (Ver anexo 6) y el test internacional de actividad fisica acortado
(Ver anexo 7) a los estudiantes de cuarto afio de La Carrera de Licenciatura en
Laboratorio Clinico.

5.8 MATERIALES, EQUIPOS.
5.8.1 MATERIALES

- Guantes de latex

- Jeringas de 5 cc

- Curitas

- Tubos sin aditivos capacidad de 5 ml (tap6n rojo)
- Liga

- Torundas de algodén

- Alcohol 70 °

- Viales

- Gradillas

- Pipetas automatizadas (de 1000 uL)

- Puntas amarillas de 1000 uL

- Pipeta automatica de 20 uL

- Puntas para pipeta automatica de 20 uL
- Pipetas automatizadas de 10 uL

- Descartes

- Triple embalaje

5.8.2 EQUIPO

- Vitros 5.1 FS chemistry system
- Centrifuga

- Refrigeradora

- Termémetro
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5.9 PLANIFICACION
5.9.1 PLANIFICACION DE LA INVESTIGACION

Las alteraciones del perfil lipidico ocurren con frecuencia en nuestro medio,
lo que expone a muchos riesgos desencadenando complicaciones en la salud de
los estudiantes, por esta razon se procedio a la eleccion del tema. Se escogi6 el
lugar de ejecucion basandose en la observacion de las situaciones que pudieran
favorecer a las alteraciones del perfil lipidico de los estudiantes.

Seguidamente se visitd la coordinadora de la carrera de Licenciatura en
Laboratorio Clinico y se solicitaron los permisos necesarios para realizar la
investigacion, se seleccionaron las técnicas y métodos de laboratorio a
implementar. Se procedié a elaborar el perfil de investigacion en el cual se
plantearon los antecedentes y el enunciado del problema, la justificacion del
estudio y los objetivos de la investigacion, superadas las observaciones se
procede a realizar el protocolo.

En el protocolo de investigacion se planted la ejecucion de la investigacion
para ello se elabor6 un marco tedrico se elabord el sistema de hipotesis y el
disefio metodologico.

5.9.2 EJECUCION DE LA INVESTIGACION

Con la maestra asesora Lorena Patricia Pacheco de Quintanilla se convocé
a los estudiantes para que asistieran a una reunién en la que se les explicaria el
proceso a realizar y los dias especificos en los cuales se ejecutaria el muestreo,
se les administré el dia 19 de junio de 2017 una cédula de entrevista, el test de
actividad fisica internacional acortado y el test de estrés con el objetivo de
identificar los principales factores de riesgo, que predisponen a sufrir resultados
del perfil lipidico fuera de valores de referencia, todos los estudiantes firmaron el
consentimiento informado que deseaban participar en la investigacion.

Se les solicité a los estudiantes de cuarto afio que se presentaran en las
instalaciones de la Universidad de El Salvador a las siete de la mafiana en un
ayuno de ocho a doce horas el dia 21 y 28 de junio de 2017, para tomarles una
muestra de sangre venosa, una vez obtenida se colocé en un tubo tapén rojo sin
anticoagulante y se procedio a centrifugar para la obtencion del suero.

El suero obtenido se transfirié a un vial para su posterior traslado hasta el
laboratorio cumpliendo con la cadena de frio para realizar las determinaciones
correspondientes: colesterol total, triglicéridos, colesterol HDL y LDL. Los
resultados fueron revisados por un médico antes de ser entregados con el fin de
determinar las condiciones de salud de los estudiantes.

5.9.3 PLAN DE ANALISIS

Los resultados obtenidos fueron digitados en el programa IBM SPSS para
identificar cada una de las variables para evaluar los datos obtenidos.
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5.10 RIESGOS Y BENEFICIOS
RIESGO:

No existidé riesgo en el desarrollo de la investigacion a excepcion de las
pequefias molestias que pudiera ocasionar la extraccion de sangre en los
estudiantes.

BENEFICIOS:

Los estudiantes pudieron conocer sus niveles de lipidos séricos, en caso
encontrarse fuera de los valores de referencia estos podrian recibir tratamiento, lo
que disminuiria el riesgo de enfermedades cardiovasculares en el futuro. La
informacion recolectada y procesada sirvid como herramienta de apoyo para
posibles trabajos sobre temas relacionados con el problema.

CONSIDERACIONES ETICAS:

A los estudiantes que participaron en el estudio se les hizo de su
conocimiento todo el procedimiento que se les realizaria, se les explicd que toda la
informacion personal no se haria publica. A si mismo previo al desarrollo del
estudio se solicitd su consentimiento para participar en la investigacion. (Ver
Anexo 8)
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6.0 PRESENTACION DE RESULTADOS

Tabla 1: Caracterizacion de la poblacién segun el sexo, edad, domicilio y
procedencia.

Variable Categoria Frecuencia Porcentaje

Femenino 52 70.3

Sexo :
Masculino 22 29.7
20 afios 8 10.8
21 afos 19 25.7
22 afios 15 20.3
Edad 23 arios 16 21.6
24 afios 3 4.1
25 afios 6 8.1
26 afos y mas 7 9.6
San Miguel 34 45.9
o Morazan 12 16.2

Domicilio
La Union 8 10.8
Usulutan 20 27.0
Urbano 51 68.9
Procedencia

Rural 23 31.1
Total 74 100

Fuente: Guia de entrevista

ANALISIS: En la tabla 1 se detalla la poblacion objeto de estudio segun al
sexo, edad, domicilio y procedencia. Conformada por 74 estudiantes de los cuales
52 (70.3%) fueron del sexo femenino y 22 estudiantes (29.7%) del sexo masculino.

Las edades oscilaban de 20 a 30 afios donde 8 (10.8%) estudiantes tenian
20 afos, 19 (25.7%) de 21 afios, 15 (20.3%) de 22 afios, 16 (21.6%) 23 afios, 3
(4.1%), tenian 24 afos mientras que 13 (17.7%) estudiantes manifestaron tener
entre 25 y 30 afios.

El domicilio de los estudiantes fue de los cuatro departamentos de la zona
Oriental 34 (45.9%) pertenecen al departamento de San Miguel, 12 (16.2%) a
Morazéan ,8 (10.8%) al departamento de La Unién, mientras que 20 (27.0%) son de
Usulutan.

La procedencia de la poblacion en estudio fue 51 estudiantes de la zona
Urbana (68.9%) y 23 (31.1%) zona Rural.
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Gréfica 1: Caracterizacion de la poblacion objeto de estudio segun sexo,
edad, domicilio y procedencia.
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Fuente: Tabla 1.

INTERPRETACION: En la tabla 1 se muestra la caracterizacion de la
poblacién objeto de estudio donde se observé que hay mayor participacion del
sexo femenino (70.3%). Las edades de los estudiantes oscilaban entre 20 y 30
afios la mayor participacion fue en la edad de 21 afios (25.7%) con una menor
participacion de 24 afos (4.1%). La mayor parte de la poblacién viaja de los 3
departamentos, La Union, Usulutdn y Morazan con 54.1% por lo que es de
esperarse que compren alimentos fuera de sus casas y no coman a las horas
recomendadas, lo que puede contribuir al aumento de los lipidos plasmaticos. El
68.9% manifestd pertenecer a la zona urbana en donde la alimentacion es muy
frecuente el consumo de grasa, alimentos fritos y comida rapida lo que puede
favorecer problemas en la salud, mientras que solo un 31.1% pertenecia a la zona
rural.
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Tabla 2: Resultados de las pruebas del perfil lipidico de los estudiantes.

Prueba de laboratorio Valores de referencia Frecuencia Porcentaje

Deseable < 200 mg/d| 51 68.9
Colesterol total Limite alto 200-239 mg/d| 18 24.3
Alto 2240 mg/dI 5 6.8
Total 74 100
Normal < 150 mg/dl 58 78.4
Triglicéridos Limite alto 150-199 mg/d| 5 6.8
Alto 200-499 mg/dI 11 14.9
Muy alto = 500mg/dI 0 0
Total 74 100
Optimo < 100 mg/d| 33 44.6
Casi optimo 100-129 mg/dl 28 37.8
Colesterol LDL Limite alto 130-159 mg/dI 12 16.2
Alto 160-180 mg/dl 0 0
Muy alto = 190 mg/dl 1 1.4
Total 74 100
HDL<40 bajo 7 9.5
Colesterol HDL HDL normal 49 66.2
HDL > 60 alto 18 24.3
Total 74 100

Fuente: Resultados de los examenes de laboratorio de los estudiantes.

ANALISIS: En la tabla 2 se observa que los 74 estudiantes que participaron
en el estudio 51 estudiantes (68.9%) presentaron niveles de colesterol total
deseables, 18 estudiantes (24.3%) obtuvieron resultados en el limite alto; mientras
gue 5 estudiantes (6.8%) obtuvieron niveles de colesterol total altos.

Para los Triglicéridos 58 estudiantes (78.4%) presentaron niveles normales,
5 estudiantes (6.8%) manifestaron valores en el limite alto, 11 estudiantes (14.9%)
obtuvieron resultados altos y no se encontraron resultados muy altos de
triglicéridos.

Con respecto al colesterol LDL 33 estudiantes (44.6%) presentaron niveles
de colesterol LDL éptimo, 28 estudiantes (37.8%) obtuvieron niveles casi 6ptimos,
12 estudiantes (16.2%) tuvieron valores en el limite alto, mientras que 1 estudiante
se le detecto niveles altos de colesterol LDL.

Para el colesterol HDL 7 estudiantes (9.5%) presentaron niveles bajos, 49
estudiantes obtuvieron valores normales (66.2%) y 18 estudiantes (24.3%) se les
detectaron niveles altos.
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Gréfica 2: Resultados de las pruebas del perfil lipidico de los estudiantes.
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Fuente: Tabla 2.

INTERPRETACION: En la gréafica 2 se muestra el resultado de las pruebas
del perfil lipidico donde se observa que los triglicéridos fue la prueba que se vio
mayormente con valores altos con un 14.9%, seguido del HDL bajo que obtuvo el
9.5% estos resultados contribuyen a que el efecto cardioprotector que se tiene,
con niveles dentro de referencia se vean reducidos, solo un 6.8% de la poblacién
presentd niveles altos de Colesterol total lo que en ellos supone un aumento del
depdsito de colesterol en las paredes vasculares. Mientras que la prueba que se
vio menormente alterada fue el LDL ya que solo un 1.4% presentaron niveles altos
de la misma es preocupante que se encuentren valores altos en esta poblacion
debido a su edad.
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Tabla 3: Resultados de las pruebas del perfil lipidico segun valores de
referencia y valores fuera de referencia.

Prueba de laboratorio Clasificacion Frecuencia Porcentaje

Valores de referencia 51 68.9

Colesterol total _
Fuera de referencia 23 31.1
Total 74 100
Trialicéridos Valores de referencia 58 78.4
9 Fuera de referencia 16 21.6
Total 74 100
Valores de referencia 61 82.4
Colesterol LDL Fuera de referencia 13 17.6
Total 74 100
Valores de referencia 67 90.5
Colesterol HDL Fuera de referencia 7 95
Total 74 100

Fuente: Resultados de las pruebas de laboratorio.

ANALISIS: En la tabla 3 se muestran los resultados de las pruebas de
laboratorio del perfil lipidico segun los valores de referencia y fuera de referencia,
detallando la frecuencia y porcentaje para cada una de ellas.

En el colesterol total 51 estudiantes (68.9%) presentaron resultados dentro
de los valores de referencia y 23 (31.1%) con valores fuera de referencia.

Con respecto a los triglicéridos en 58 de los estudiantes (78.4%) los
resultados se encontraron dentro de los valores de referencia, y 16 estudiantes
(21.6%) presentaron valores fuera de referencia.

Para el Colesterol LDL 61 estudiantes (82.4%) se clasificaron como valores
de referencia'y 13 (17.6%) con valores fuera de referencia.

67 estudiantes (90.5%) obtuvieron el colesterol HDL dentro de los valores
referenciay 7 (9.5%) con valores fuera de referencia.
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Gréfica 3: Resultados de las pruebas del perfil lipidico segun valores de
referencia y valores fuera de referencia.
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Fuente: Tabla 3.

INTERPRETACION: En la grafica 3 se detallan los resultados de las
pruebas de laboratorio del perfil lipidico y se observan que resultaron estudiantes
con valores fuera de referencia en todos los analisis, la prueba que presenté mas
valores fuera de referencia fue el colesterol total con un 31.1%, seguido de los
triglicéridos con 21.6%, en el caso del Colesterol LDL presenté 17.6% vy el
Colesterol HDL obtuvo 9.5% con valores disminuidos (con riesgo) en este caso
son un factor para padecer enfermedades cardiovasculares.

Los estudiantes que presentaron valores fuera de referencia tienen
posibilidades de desarrollar enfermedades cardiovasculares de no ser controlado
a tiempo ya que es una poblacion joven una dieta balanceada y ejercicio pueden
ayudar a regresar a los valores normales con facilidad.
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FACTOR NO MODIFICABLES
Tabla 4: El perfil lipidico y el sexo de los estudiantes.

Sexo
Pruebas de laboratorio Categoria Femenino Masculino
F % F %
Valores de referencia 38 73.0 13 59.1
Fuera de referencia 14 27.0 9 409

Total 52 100 22 100

Valores de referencia 43 82.7 15 68.2
Fuera de referencia 9 173 7 31.8
Total 52 100 22 100
Valor de referencia 42.0 80.8 19 86.4
Fuera de referencia 10 19.2 3 13.6
Total 52 100 22 100

Valores de referencia 49 94.2 18 81.8
Colesterol HDL Fuera de referencia 3 58 4 182

Total 52 100 22 100
Fuente: Resultados de los exdmenes de laboratorio.

Colesterol total

Triglicéridos

Colesterol LDL

ANALISIS: En la tabla 4 se comparan los resultados de las pruebas segun
el sexo de los estudiantes para valores de referencia en el colesterol total
presentaron, para el sexo femenino 38 estudiantes (73.0%), el sexo masculino
obtuvo 13 estudiantes (59.1%), los valores fuera de referencia se obtuvieron en 14
estudiantes (27.0%) en el sexo femenino y 9 estudiantes (40.9%) en el sexo
masculino respectivamente.

En los triglicéridos se obtuvieron en las mujeres 43 estudiantes (82.7%) y
en los hombres 15 estudiantes (68.2%) que presentaron valores de referencia.
Con respecto a valores fuera de referencia se obtuvieron 9 estudiantes (17.3%)
para mujeres y para los hombres 7 estudiantes (31.8%).

El colesterol LDL presenté en mujeres 42 estudiantes (80.8%) con valores
de referencia y en los hombres 19 estudiantes (86.4%), los estudiantes que
obtuvieron valores fuera referencia fueron en las mujeres 10 estudiantes (19.4%) y
en los hombres 3 estudiantes (13.6%).

La prueba de colesterol HDL presentd valores de referencia para mujeres
49 estudiantes (94.2%) y para los hombres fueron 18 estudiantes (81.8%)
respectivamente y en las mujeres presentaron a 3 estudiantes (5.8%) con valores
fuera de referencia y en los hombres se obtuvo a 4 estudiantes que tenian valores
fuera de referencia (18.2%).
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Gréfica 4: El perfil lipidico y el sexo de los estudiantes.
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Fuente: Tabla 4

INTERPRETACION: En la grafica 4 para el colesterol total se obtiene un
porcentaje mayor de valores fuera de referencia para los hombres con 40.9%

Los triglicéridos mantienen comportamiento similar al colesterol total con el
31.8% de valores fuera de referencia para el sexo masculino.

La prueba de LDL se invierte el comportamiento afectando mas al sexo
femenino con 19.2% de valores fuera de referencia.

El sexo masculino presenta 18.2% de valores fuera de referencia siendo
este el que presenta un factor de riesgo mas alto para las enfermedades
cardiovasculares, estos resultados pueden ser por el efecto protector de los
estrogenos aumentando los niveles de HDL en las mujeres

Los estrégenos predominan en el género femenino lo contribuye al aumento
del HDL y disminucién del colesterol total, la testosterona predominante en los
varones baja el HDL.
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FACTORES MODIFICABLES

Tabla 5: El Perfil lipidico y laingesta de alimentos ricos en grasa.

Ingesta de alimentos
ricos en grasa

Prueba de laboratorio Clasificacion 5
i
F %
Valores de referencia 51 69.9
Colesterol total .
Fuera de referencia 22 30.1
Total 73 100
o, Valores de referencia 57 78.1
Triglicéridos g
Fuera de referencia 16 21.9
Total 73 100
Colesterol LDL Valores de referen(_:la 60 82.2
Fuera de referencia 13 17.8
Total 73 100
Colesterol HDL Valores de referengla 66 90.4
Fuera de referencia 7 9.6
Total 73 100

Fuente: Guia de entrevista y examenes de laboratorio.

ANALISIS: En la tabla 5 se muestra el resultado de las pruebas del perfil
lipidico clasificadas segun valores de referencia, fuera de referencia y la ingesta
de alimentos ricos en grasa

Para el colesterol total 51 estudiantes (69.9%) que mencionaron ingerir
comida rica en grasa obtuvieron valores de referencia para la prueba de colesterol.
Mientras que 22 estudiantes (30.1%) que manifestaron ingerir comida rica en
grasa obtuvieron valores fuera de referencia.

En cuanto a la prueba de los Triglicéridos 57 estudiantes (78.1%) que
manifestaron ingerir comida rica en grasa obtuvieron valores de referencia. Los
otros 16 estudiantes (21.9%) que dijeron si ingerir comida rica en grasa obtuvieron
valores fuera de referencia para los triglicéridos.

Para el Colesterol LDL 60 estudiantes (82.2%) que mencionaron ingerir
comida rica en grasa presentaron valores de referencia, mientras que 13
estudiantes (17.8%) que dijeron ingerir comida rica en grasa obtuvieron valores
fuera de referencia para la prueba de LDL.

En la prueba de Colesterol HDL 66 estudiantes (94.0%) que obtuvieron
valores de referencia expresaron ingerir comida rica en grasa. Los valores fuera
de referencia fueron obtenidos en 7 estudiantes (9.6%) que dijeron si ingerir
comida rica en grasa.
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Grafica 5: El perfil lipidico y la ingesta de alimentos ricos en grasa.
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Fuente: Tabla 5.

INTERPRETACION: En la grafica 5 se muestra que el colesterol total
presenta el 30.1% de valores fuera de referencia, los triglicéridos con un 21.9%
valores fuera de referencia, el colesterol LDL refleja un 17.8% valores fuera de
referencia y el colesterol HDL muestra un 9.6% de valores fuera de referencia.

El 90% de los lipidos de la dieta son triglicéridos y de la movilizacién de la
grasa almacenada en los adipocitos por este hecho se debe balancear la ingesta
de alimentos ricos engrasa para mantener una buena salud cardiovascular.
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Tabla 6: Resultados de las pruebas colesterol total, triglicéridos y el estrés.
Resultados del test del estrés

pruebas de e ‘2 No es candidato Posible
laboratorio clesilieaeien para el estrés estrés SEIEEEE
F % F % F %
Valores de referencia 6 85.7 25 735 20 60.6
Colesterol total
Fuera de referencia 1 14.3 9 265 13 394
Total 7 100.0 34 100.0 33 100.0
o, Valores de referencia 6 85.7 29 853 23 69.7
Triglicéridos
Fuera de referencia 1 14.3 5 147 10 30.3

~

Total
Fuente: Test del estrés y examenes de laboratorio.

100.0 34 100.0 33 100.0

ANALISIS: En la tabla 6 se muestra los valores de referencia y fuera de
referencia de Colesterol Total y Triglicéridos con los resultados del test del estrés.

De los 74 estudiantes 6 (85.7%) no fueron candidatos para sufrir estrés, 25
estudiantes (73.5%) que presentan posible estrés y 20 estudiantes (60,6%) se
encuentra estresados manteniendo valores de referencia para el colesterol total.
Para los valores fuera de referencia fueron encontrados en 1 estudiante (14,3%) el
cual no es candidato para estrés, 9 estudiantes (26,5%) presentaron un posible
estrés y 13 estudiantes (39.4%) se encuentra estresados.

Para la prueba de los Triglicéridos los valores de referencia fueron
encontrados en 6 estudiantes (85,7%) que no son candidatos a sufrir estrés,
seguido de 29 estudiantes (85.3%) que presentaron un posible estrés y 23
estudiantes (69.7%) que se encuentran estresados. Valores fuera de referencia se
presentaron en 1 estudiante (14.3%) que no era candidato a sufrir estrés, 5
estudiantes (14.7%) que manifestaron un posible estrés y en 10 estudiantes
(30,3%) que se encontraban estresados.
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Gréfica 6: Resultados de las pruebas de colesterol total, triglicéridos y el
estreés.
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Fuente: Tabla 6.

INTERPRETACION: En la grafica 6 se observa que valores fuera de
referencia fueron encontrados en la mayor parte de la poblacion que manifesté
estar estresada.

Colesterol total el 14.3% de valores fuera de referencia para esta prueba
fue obtenido por los estudiantes que no es candidato al estrés, un 26.5% fue
presentado por los estudiantes que tenian un posible estrés, mientras que el
39.4% de valores fuera de referencia fue de los jovenes que se encontraban
estresados

Para la prueba de Triglicéridos el 14.3% que presentd valores fuera de
referencia no eran candidatos a estrés, el 14.7% tenia un posible estrés mientras
que el 30.3% que obtuvo valores fuera de referencia estaba estresado. Todos los
tipos de estrés negativos provocan la liberacion de hormonas del estrés y por
consiguiente un aumento en los niveles de lipidos en sangre.
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Tabla 7: Resultado de la prueba de colesterol LDL, Colesterol HDL y el
estreés.

Resultados del test de estrés

Pruebas de No es candidato

laboratorio - L z Posible estrés  Estresado
Clasificacion 20 6 G

F % F % F %

Colesterol Valor de referencia 7 100 28 82.4 26 78.8
LDL Fuera de referencia 0 0 6 17.6 7 21.2
Total 7 100.0 34 100.0 33 100.0

Valor de referencia 7 100 32 94.1 28 84.9
Colesterol )
HDL Fuera de referencia 0 0 2 5.9 5 15.1
Total 7 100.0 34 100.0 33 100.0

Fuente: Test de estrés y resultados de las pruebas de laboratorio.

ANALISIS: En la tabla 7 se muestran valores de referencia y fuera de
referencia de Colesterol LDL y Colesterol HDL con los resultados del test del
estrés.

Valores de referencia de Colesterol LDL fueron encontrados en 7
estudiantes (100.0%) que no son candidatos para estrés, 28 estudiantes (82.4%)
que presentaron un posible estrés y solo 26 estudiantes (78.8%) que se
encontraron estresados. Los valores fuera de referencia fueron obtenidos en 6
estudiantes (17.6%) que se encontraron con posible estrés, seguido de 26
estudiantes (78.8%) que estaban estresados.

Para la determinacién de Colesterol HDL 7 estudiantes (100.0%) no eran
candidatos para el estrés 32 de ellos (94.1%) presentaron un posible estrés y 28
estudiantes (84.9%) que se encontraban estresados presentaron valores de
referencia para el Colesterol HDL. Valores fuera de referencia fueron reflejados
por 2 estudiantes (5.9%) con posible estrés y 5 estudiantes (15.1%) que se
encontraban estresados.
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Gréfica 7: Resultado de las pruebas de colesterol LDL, colesterol HDL y el
estreés.
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Fuente: Tabla 7.

INTERPRETACION: En la gréfica 7 se muestra que de la poblacion en
estudio un 17.6% presento valores fuera de referencia para la prueba de colesterol
LDL tenian un posible estrés mientras que el 21.2% se encontraba estresado.

Para la prueba de colesterol HDL valores fuera de referencia fueron
encontrados en el 5.9% de la poblacién que tenia un posible estrés y el 15.1% fue
obtenido por la poblacién que se encontraba estresada.

Todos los tipos de estrés negativo provocan una mayor liberacion de
hormonas del estrés y, en consecuencia, un aumento de los niveles de lipidos en
sangre, sobre todo el LDL. Por tanto, el estrés empeora todo el perfil lipidico de la
persona.
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Tabla 8: Resultados de la prueba de colesterol total, triglicéridos y el nivel de
actividad fisica de estudiantes.

Pruebas de Nivel de actividad fisica
laboratorio Clasificacion Nivel bajoo  Nivel Nivel
inactivo moderado alto
F % F % F %
Valor de referencia 34 694 11 647 6 75
Colesterol total .
Fuera de referencia 15 306 6 353 2 25
Total 49 100 17 8 100

Valores de referencia 37 755 13 765 8 88.9

Triglicéridos .
9 Fuera de referencia 12 245 4 235 0 000

Total 49 100 17 8 100

Fuente: Test de actividad fisica y examenes de laboratorio.

ANALISIS: En la tabla 8 se muestra el Colesterol total, triglicéridos y el nivel
de actividad fisica de estudiantes objeto de estudio.

El colesterol total muestra que 34 estudiantes (69.4%) tienen un nivel bajo
de actividad fisica, 11 estudiantes (64.7%) presentan un nivel moderado y solo 6
estudiantes (75%) nivel alto manteniendo niveles de referencia para el colesterol
total. Valores fuera de referencia fueron encontrados en 15 estudiantes (30.6%)
que mantienen un nivel bajo o inactivo, 6 estudiantes (35.3%) que obtuvieron nivel
moderado y solo 2 estudiantes (25%) nivel alto de actividad fisica.

Para los triglicéridos los valores de referencia fueron obtenidos por 37
estudiantes (75.5%) con nivel bajo de actividad fisica, 13 estudiantes (76.5%) con
nivel de actividad moderada y solo 8 estudiantes (88.9%) que presentaron nivel
alto de actividad fisica. 12 estudiantes (24.5%) manifestaron nivel de actividad
fisica baja presentando niveles fuera de referencia seguido de 4 estudiantes
(23.5%) que tenian una actividad fisica moderada.
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Gréafica 8: Resultados de las pruebas de colesterol total, triglicéridos y el
nivel de actividad fisica de estudiantes.
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Fuente: Tabla 8.

INTERPRETACION: En la grafica 8 se observa que el 30.6% de
estudiantes con un nivel inactivo de actividad fisica presentaron valores fuera de
referencia para el colesterol total, el 35.3% fue para los que manifestaron un nivel
moderado, mientras que un 25.0% fue para los que tienen un nivel alto de
actividad fisica.

Para los triglicéridos valores fuera de referencia fueron encontrados en el
24.5% que obtuvo nivel de actividad fisica bajo, el 23.5% fue para los que tiene un
nivel moderado.

La carencia de ejercicio fisico en la vida cotidiana de una persona, por lo
general pone al organismo humano en una situacibn vulnerable ante
enfermedades, especialmente cardiacas. Se evidencia que la inactividad y el estilo
de vida sedentario tienen una correlacion directa con el riesgo cardiovascular,
hipertension y perfil lipidico aterogénico.
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Tabla 9: Resultados de las pruebas de colesterol LDL, colesterol HDL y nivel
de actividad fisica de los estudiantes.

oy Nivel de actividad fisica
Prueba de . ., i i i :
: Clasificacion leel b?.]O 0] Nivel Nivel
laboratorio inactivo moderado alto
F % F % F %
Valor de referencia 40 816 14 824 7 875

Fuera de referencia 9 184 3 176 1 125

Colesterol LDL
Total

49 100 17 100 8 100

Valor de referencia 45 918 16 941 6 75.0
Fuera de referencia 4 8.2 1 59 2 250

Colesterol HDL

Total 49 100 17 100 8 100

Fuente: Test de actividad fisica y examenes de laboratorio.

ANALISIS: En la tabla 9 se muestra valores de referencia y fuera de
referencia para el colesterol LDL y colesterol HDL con el nivel de actividad fisica
de la poblacion.

El colesterol LDL presenté valores de referencia para 40 estudiantes
(81.6%) de la poblacion que tiene nivel bajo o inactivo de actividad fisica, 14
estudiantes (82.4%) que presentaron nivel moderado y solo 7 estudiante (87.5%)
gue obtuvieron nivel alto de actividad fisica. Valores fuera de referencia fueron
encontrados en 9 estudiantes (18.4%) con nivel bajo o inactivo, seguido de 3
estudiantes (17.6%) que presentaron nivel moderado y 1 estudiante (12.5%) que
obtuvo nivel alto de actividad fisica.

Para la prueba de HDL 44 estudiantes (91.8%) que presentaron nivel bajo o
inactivo de actividad fisica presentaron valores de referencia seguido de 16
estudiantes (94.1%) que tuvieron nivel moderado y solo 6 estudiantes (75.0)
presentaron nivel alto de actividad fisica. Mientras que 4 estudiantes (8.2%) con
nivel bajo o inactivo de actividad fisica presentaron valores fuera de referencia, 1
estudiante (5.9%) obtuvo un nivel moderado y solo 2 estudiantes (25.0%)
presentaron nivel alto de actividad fisica.
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Gréafica 9: Resultados de las pruebas de colesterol LDL, colesterol HDL y
nivel de actividad fisica de los estudiantes.
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Fuente: Tabla 9.

INTERPRETACION: En la gréafica 9 se muestra un 18.4% de valores fuera
de referencia para el colesterol LDL presenta nivel inactivo y para el colesterol
HDL 8.2% con valores fuera de referencia con inactividad.

Por si sola la actividad fisica en esta poblacion probablemente no seria un
factor que este influyendo para alterar la prueba del perfil lipidico ya que los
resultados son similares entre los que hacen con los que no.
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Tabla 10: Resultados de las pruebas del perfil lipidico segun numero de
pruebas fuera de valor de referenciay el sexo de los estudiantes.

Numero de pruebas del Sexo
Perfil lipidico orfil ”p preves Femenino Masculino
P P F % F %
Todas las prueba_s 34 65.4 7 318
dentro de referencia
Una prueba fqera de 6 115 9 40.9
referencia
Pruebas fuera de Dos pruebas fuera de
referencia referencia ! 13.5 3 13.6
Tres pruebas f.uera de 5 96 3 13.6
referencia
Total 52 100 22 100

Fuente: Resultados de los examenes de laboratorio y guia de entrevista.

ANALISIS: En la tabla 10 se presentan el nimero de pruebas fuera de
referencia y el sexo de la poblacién, para el sexo femenino 34 estudiantes (65.4%)
presentaron todas las pruebas dentro referencia, 6 estudiantes (11.5%) tuvieron
una prueba fuera de referencia, 7 estudiantes (13.5%) presentaron dos pruebas
fuera de referencia y 5 estudiantes (9.6%) con tres pruebas fuera de referencia. En
el sexo masculino se observé que 7 estudiantes (31.8%) tenian todas las pruebas
dentro de referencia, 9 estudiantes (40.9) una prueba fuera de referencia, 3
estudiantes (13.6%) tenian dos pruebas fuera de referencia y 3 estudiantes
(13.6%) con tres pruebas fuera de referencia.
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Gréfica 10: Resultados de la prueba pruebas de perfil lipidico segin numero

de pruebas fuera de valor de referenciay el sexo de los estudiantes.
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Fuente: Tabla 10.

INTERPRETACION: En la gréafica 10 se observa que el sexo masculino es
el mas afectado por que 13.6% de los estudiantes presento tres pruebas fuera de
referencia y en las mujeres solo 9.6% presentaron tres pruebas fuera de
referencia, el 40% de los hombres para el caso de una prueba y el 11.5% en las
mujeres, en dos pruebas fuera de referencia los resultados son similares tanto

para hombres como mujeres.
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Tabla 11: Resultado de las pruebas del perfil lipidico segun numero de
pruebas fuera de valor referencia y puntos del estrés.

Puntos del estrés

S Numero de pruebas Menos de 30 De 30-48 RS Bl
Perfil lipidio O 48
del perfil lipidico puntos puntos puntos

F % F % F %
Todas las pruebas S 714 21 618 15455
dentro de referencia
Una prueba fuera de

Pruebas fuera de referencia

2 28.6 6 176 7 21.2

referencia Dosprugbasfuerade 0 0.0 4 118 6 182
referencia
Tres pruebas fuera de
referencia 0O 00 3 88 5 152
7 100 34 100 33 100
Total

Fuente: Test de actividad fisica internacional acortada y resultado de los examenes de laboratorio.

ANALISIS: En la tabla 11 se observa cuantas pruebas son afectadas en el
perfil lipidico al tener mayor puntos del estrés, en menos de 30 puntos de estrés 5
estudiantes (71.4%) tuvieron todas la pruebas de referencia, de 30 puntos 2
(28.6%) con una prueba de referencia, de 30-48 puntos 21 estudiantes (61.8%)
presentaron todas las pruebas dentro de referencia, 6 (17.6%) presentaron una
prueba fuera de referencia, 4 estudiantes (11.8%) con dos pruebas de referencia
y 3 estudiantes (8.8%) con tres pruebas fuera de referencia, los que presentaron
mas de 48 puntos y todas la pruebas de referencia fueron 15 estudiantes (45.5%),
una prueba de referencia presento a 7 estudiantes (21.2%), 6 estudiantes (18.2%)
presentaron dos pruebas fuera de referencia y 5 estudiantes (15.2%) que
presentaron tres pruebas fuera de referencia.
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Gréfica 11: Resultado de las pruebas del perfil lipidico segun numero de
pruebas fuera de valores de referencia y puntos del estrés.
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Fuente: Tabla 11.

INTERPRETACION: En la gréafica 11 se muestra que el 21.2% tiene mas de
48 puntos del estrés con una prueba fuera de referencia, 18.2% tiene mas de 48
puntos del estrés tiene dos pruebas fuera de referencia y el 15.2% con 48 puntos
del estrés tiene tres pruebas de referencia.

El estrés produce la liberaciéon de diferentes hormonas cuando el estrés se
vuelve crénico o intenso genera problemas en nuestra salud la alteracién del perfil
lipidico es uno de ellos segun los resultados obtenidos podemos observar que los
jovenes que se encuentran estresados presentan tres pruebas del perfil lipidico
fuera de referencia algo alarmante en esta edad ya que esto aumenta el riesgo de
gue estos puedan padecer enfermedades cardiovasculares a corto plazo.
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Tabla 12: Resultados de la evaluacion del estrés y la actividad fisica de los
estudiantes.

) Test actividad fisica
Puntos del estrés

Inactividad Moderado/Alto Total

F % F %
Sin estrés 4 571 3 42.9 7
Estrés moderado y alto 45 67.2 22 32.8 67

Fuente: Test del estrés y test de actividad fisica acortada.

ANALISIS: En la tabla 12 se observa como los estudiantes se ven
afectados por la inactividad fisica, en la inactividad sin estrés se encuentran 4
estudiantes (57.1%), y la inactividad con estrés moderado y alto se encontraron 45
estudiantes (67.2%), en la actividad moderada y alta sin estrés habian 3
estudiantes (42.9%) y con actividad moderada alta se obtuvo que 22 estudiantes
(32.8%) tenian estrés moderado a alto.
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Grafica 12: Resultados de la evaluacién del estrés y la actividad fisica de los
estudiantes.
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Fuente: Tabla 12.

INTERPRETACION: En la grafica 12 se observa que el 65.7% de los
estudiantes es inactivo y tienen estrés moderado a alto y que el 57.1% sin estrés
presentan inactividad fisica, lo que seria un factor pre disponente para presentar
estrés mas adelante en consecuencia, un aumento de los niveles de lipidos en
sangre, sobre todo el LDL.
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Tabla 13: Frecuencia y numero de pruebas fuera de valor de referencia para
cada uno de los factores modificables

Numero de pruebas fuera de Prueba
Factor Frecuencia valores de referencia fuera de
0 1 2 3 referencia
. Colesterol
*
Dieta 1(*) 1 total
Colesterol
total
Alcohol 2 2 Colesterol
HDL
Colesterol
Tabaquismo 1 1 total
Triglicéridos
antic%?]?:ed etivos 3 2 1 Colesterol
P HDL
orales

Fuente: examenes de laboratorio y guia de entrevista. (*) Un estudiante manifestd no ingerir
alimentos ricos en grasa, pero el resultado fue una prueba fuera de referencia.

ANALISIS: En la tabla 13 se observa la frecuencia y el nimero de pruebas
fuera de referencia para cada uno de los factores en la dieta hay un estudiante
gue no ingiere alimentos ricos en grasa pero tuvo una prueba fuera de referencia
(Colesterol total), en la ingesta de alcohol dos estudiantes dijeron consumirlo con
una prueba fuera de referencia (Colesterol total y Colesterol HDL), el tabaquismo
un estudiante dijo consumirlo presentando dos pruebas fuera de referencia
(Colesterol total y triglicéridos) en el uso de anticonceptivos orales tres estudiantes
dijeron consumirlos, dos no presentaron pruebas fuera de referencia pero una con
el Colesterol total fuera de referencia .
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6.1 PRUEBA DE HIPOTESIS

Ho1 Hipotesis de trabajo
PRUEBA DE HIPOTESIS.

En este caso se realiza la prueba de hipotesis mediante proporciones con
aproximacion a la distribucion normal, dado que para determinar el porcentaje de
estudiantes de cuarto afio de la Carrera de Licenciatura de Laboratorio Clinico de
la Facultad Multidisciplinaria Oriental, Universidad de El Salvador que presentan
resultados fuera de los valores de referencia en las pruebas de perfil lipidico, se
hizo mediante medicion de frecuencias. Ademas, el tamafio de muestra n es
mayor que 30, en este caso 74. Y a pesar de que el muestreo no es aleatorio (es
un censo) se realiza la prueba de hipdtesis a una confianza del 95% (lo que
significa que no se puede generalizar a otras poblaciones).

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

Segun el enunciado de las hipétesis su planteamiento queda asi (donde P
es el porcentaje de estudiantes de cuarto afio de la Carrera de Licenciatura de
Laboratorio Clinico de la Facultad Multidisciplinaria Oriental, Universidad de El
Salvador que presentan resultados fuera de los valores de referencia en las
pruebas de perfil lipidico, que formaron parte del estudio):

Hi: P >20%.
Ho: P < 20%.
Paso 2. NIVEL DE CONFIANZA.

Para la prueba se utiliza el nivel de confianza del 95% lo cual genera un
valor estandar (critico) o de decisién de 1.65 por la razén de que la hipotesis de
trabajo es unilateral derecha. Este valor es encontrado en la tabla de distribucién
normal, este es llamado valor Z de tabla, Z; (ver anexo 9).

Paso 3. CALCULO DEL VALOR DE Z.

Para calcular el valor de Z (Z;) se hace el uso de la siguiente ecuacion:

p—P
Z. = — Donde o5 =
op

P(1-P)
n

Significado:

p Es el porcentaje de estudiantes de la carrera de Laboratorio Clinico que
presenta resultados fuera de los valores de referencia en las pruebas de perfil
lipidico.
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P Es el porcentaje de estudiantes de la carrera de Laboratorio Clinico que
presenta resultados fuera de los valores de referencia en las pruebas de perfil
lipidico que se estima existen en la muestra en estudio.

op Se refiere al error estandarizado que se comete al realizar la prueba con
este tamafio de muestra.

n Es el tamafo de muestra de este estudio.

ConP=0.20, n=74y p = 0.446 (segun la siguiente tabla obtenida del spss)

Evaluacion del Perfil Lipidico Frec %
Si hay pruebas fuera de referencia 33 44.6
No tiene pruebas fuera de referencia a1 55.4
Total 74 100.0

Entonces sustituyendo tenemos que: 05 = /@ = 0.0465

p—P 0.446—- 0.20 0.246
Por lo que, Z. =2>— = = =5.29.
Op 0.0465 0.0465

Asi: Z. = 5.29

Paso 4. REGLAS DE DECISION.

Si Z. es mayor que Z;, entonces se acepta H.
Si Z. es menor que Z;, entonces se acepta Ho.

Paso 5. DECISION ESTADISTICA.

Dado que el valor Z calculado con
los datos muéstrales es de 5.29 el cual es
mayor al valor Z de tabla que es 1.65,
entonces se acepta la hipotesis de trabajo,
la cual dice de la siguiente manera: El
porcentaje de estudiantes de cuarto afio
de la Carrera de Licenciatura de Z,=1.65Z. = 5.29
Laboratorio Clinico de la Facultad
Multidisciplinaria Oriental, Universidad de El Salvador que presentan resultados
fuera de los valores de referencia en las pruebas de perfil lipidico es mas del
20%.

Zona de

» Zona de aceptacion de H;
aceptacion de Hy

Conclusion general de la prueba de hipotesis:

A partir de la informacion obtenida y organizada tanto en la parte de
procesamiento descriptivo como de la prueba de hipétesis sobre el porcentaje de
estudiantes de cuarto afio de la Carrera de Licenciatura de Laboratorio Clinico
gue presentan resultados fuera de los valores de referencia en las pruebas de
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perfil lipidico, podemos decir que es un porcentaje alto, por lo que, vale la pena
tener las precauciones y atencion necesaria para que no caigan en riesgos
mayores; y posiblemente también mejoraran en su rendimiento académico.
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7.0 DISCUSION DE RESULTADOS

Mediante este estudio se determind los valores fuera de referencia en los
estudiantes de cuarto ano, de la carrera de Licenciatura en Laboratorio Clinico de
la Facultad Multidisciplinaria Oriental el cual fue de 44.6%.

Resultados similares fueron encontrados en un estudio para determinar la
incidencia de las dislipidemia en hombres y mujeres de 20 a 30 afios de edad que
consultan en las Unidades Comunitarias de Salud Familiar de Usulutan y Jiquilisco
en el departamento de Usulutan y El Transito en el departamento de San Miguel,
la cual corresponde a un 33%. (Cabe destacar que esta poblacion es joven y con
edades similares, pero no son estudiantes)

El sexo con mas pruebas fuera de referencia es el masculino con 68.2%
diferente al estudio sobre dislipemias el que observa que es el sexo femenino es el
mas afectado con el 61.5% para la unidad de salud de Usulutan.

Un estudio realizado en México en La Facultad de Ciencias Médicas y
Biologicas «Dr. Ignacio Chavez» en Morelia, Michoacan, en el periodo
comprendido entre el 25 de febrero al 28 de abril del 2010. Respecto a los
triglicéridos, en el limite alto el género masculino posee el valor mas elevado con
nueve estudiantes (6.4%) mientras que en la investigacion realizada en Facultad
Multidisciplinaria Oriental el 6.8% de estudiantes obtuvieron la prueba de
triglicérido en el limite alto.
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8.0 CONCLUSIONES

En base a la informacion recolectada y analizada el presente trabajo se
puede concluir que los estudiantes de cuarto afio de la carrera de Licenciatura en
Laboratorio clinico de la Facultad Multidisciplinaria Oriental, afio 2017 tienen
resultados en las pruebas del perfil lipidico fuera de referencia con el 44.6%.
Donde dicha poblacién presenta factores de riesgo que favorecen a la formacion
de arterosclerosis dado que valores fuera de referencia en los lipidos plasmaticos
y lipoproteinas se relacionan estrechamente con problemas cardiovasculares
aumentando la incidencia de infarto agudo al miocardio.

La prueba que mas presentd valores fuera de referencia en los estudiantes
de laboratorio clinico fue el colesterol con un 31.1%, seguido de los triglicéridos
con 21.6%, en el caso del Colesterol LDL presentd 17.6% y el Colesterol HDL
obtuvo 9.5% con valores disminuidos (lo que se considera un factor de riesgo ) en
este caso se puede relacionar valores fuera de referencia como factores para
padecer enfermedades cardiovasculares y es preocupante que se estén
presentando en una poblacion joven que al futuro aumenta la incidencia de infarto
agudo al miocardio.

El sexo de los estudiantes tiene mucha relevancia para mantener valores de
referencia debido a que los estrogenos ayudan a mantener el colesterol total y el
colesterol HDL dentro de referencia. Siendo esto puesto en evidencia dado que el
sexo masculino presentd mas valores fuera de referencia con un 40.9% y 18.2%
para el colesterol total y colesterol HDL respectivamente. Los triglicéridos también
mantiene mas volares fuera de referencia en el sexo masculino con un 31.8%
mientras que solo el colesterol LDL es obtuvo mayor porcentaje para el sexo
femenino.

En los factores modificables se observé que el factor principal para que los
valores estén fuera de referencia es la ingesta de alimentos ricos en grasa ya que
el 31.1% de colesterol total fuera de referencia pertenecio a los estudiantes que
dijeron si ingerir comida rica en grasa, seguido de un 21.9% para los triglicéridos
mientras que el 17.8% fue para el LDL y el 9.6% para el HDL.

La carencia de ejercicio fisico en la vida cotidiana de una persona por lo
general pone al organismo humano en una situacibn vulnerable ante
enfermedades, especialmente cardiacas la actividad fisica de los estudiantes de
cuarto afio fue medida a través del test internacional de actividad fisica acortado
(IPAQ) de los 74 estudiantes que participaron en el estudio 65.3% tienen un nivel
bajo o inactivo obteniendo un 55.1% de pruebas fuera de referencia.

El estrés se es un factor que predispone a sufrir alteraciones en el perfil
lipidico ya que los estudiantes que manifestaron estar estresados obtuvieron mas
valores fuera de referencia en comparacion a los que no estaban estresados de
los 74 estudiantes el 90.5% se encontré estresado obteniendo un 34.8% de
pruebas del perfil lipidico fuera de valores de referencia.
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9.0 RECOMENDACIONES

A la Facultad Multidisciplinaria Oriental:

Crear zonas de libre esparcimiento donde los estudiantes puedan realizar
actividades fisicas que les ayude a reducir el nivel de estrés.

A personal encargado de la alimentacion ofrecer a los estudiantes alimentos
gue sean menos ricos en grasa y mas saludable como frutas y verduras.

A los docentes:

Que realicen actividades fisicas cortas cuando las clases sean muy
extensas para reducir el tiempo que los estudiantes permanezcan sentados.

A los estudiantes:

Se le sugiere ingerir menos alimentos ricos en grasas, llevar una dieta mas
balanceada con ingesta de frutas y verduras.

Realizar algun tipo de actividad fisica de al menos 30 minutos diarios
caminar, correr o practicar algan deporte para reducir el nivel de sedentarismo.

Reducir el nivel de estrés poniendo en préactica actividades que les ayude a
relajarse para mantener la mente y el cuerpo libre de estrés.

Se les sugiere realizarse pruebas de laboratorio para conocer sus valores
de lipidos en sangre y asi conocer su de estado de salud y poder hacer
modificaciones en su estilo de vida.
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FIGURA 1

Se muestra una estructura quimica de un lipido formado por &tomos
de carbono e hidrogeno
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FIGURA 2

Representacion esquematica de la organizacién de una lipoproteina
rica en triglicéridos. Se muestran los lipidos hidrofébicos del ndcleo. Las
apolipoproteinas se unen por interacciones hidrofébicas a los lipidos mas
externos y por atracciones electrostaticas a los fosfolipidos para estabilizar
a la pseudo-micela lipidico.
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COLESTEROL

HO 4 6

FIGURA 3

El colesterol es un compuesto aliciclico cuya estructura comprende el
nicleo de perhidrociclopentanofenantreno, con sus cuatro anillos
fusionados, un solo grupo hidroxilo en la posicion C-3, un centro insaturado
entre los atomos de carbono 5 y 6, una cadena ramificada de ocho
carbonos y unida al anillo D en la posicion 17 y un grupo metilo (designado
C-19) unido a la posicion 10 y otro grupo metilo (designado C-18) unido a la
posicion 13.
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FIGURA 4

En el higado, principal centro de sintesis del colesterol, el actil-CoA
pasa a 3-hidroxi-metilglutaril-CoA (HMG-COA), que puede reducirse a
mevalonato,se produce la pérdida del resto del pirofosfato para dar lugar al
geranil-pirofosfato,La etapa final de la sintesis del colesterol se inicia con la
ciclacion del escualeno en presencia de oxigeno molecular y NADPH, para
dar lanosterol por medio de una ciclasa para producir colesterol.
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FIGURA 5

Estructura de las Lipoproteinas de Alta Densidad (HDL). Principales
componentes proteicos Y lipidicos. Las apolipoproteinas (Apo) se unen por
interacciones hidrofébicas a los lipidos mas externos, y por atracciones
electrostaticas a los fosfolipidos para estabilizar a la HDL
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FIGURA 6

Las HDL nacientes tienen una estructura discoide y contienen
fundamentalmente fosfolipidos, colesterol no esterificado y apolipoproteinas
A (A-l, All y A-lV), y posiblemente pequeiias cantidades de las
apolipoproteinas C-Il y E. estas HDL nacientes incorporan colesterol y
apolipoproteinas C-1l y A-l de los quilomicrones y las VLDL, y colesterol de
membranas celulares, convirtiéndose en las llamadas HDL3.
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FIGURA 7

Apoprotein B-100

Cholesteryl
ester “ =53

Las lipoproteinas de baja densidad solo contienen esteres de

colesterol en su nucleo y una Unica variedad de apoproteina, llamada apo B
en su revestimiento externo.
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FIGURA 8

Las LDL constituyen el transporte del colesterol a las células

periféricas. Las células de los tejidos periféricos, con receptores de
apolipoproteina B, y las del higado con receptores validos tanto para las B
como para las E, identifican a la apolipoproteina B-100 presentes en las
LDL. Posteriormente, el complejo formado por la LDL y el receptor se
interna por endocitosis en la célula, sufre una degradacién mediada por
lisosomas y libera su contenido en el interior celular.
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FIGURA 9

Los triglicéridos son esteres de glicerina o glicerol y acidos grasos
gue constituyen reservas de energia en los mamiferos.
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FIGURA 10

Los acil-CoA, junto con el glicerol-3-fosfato, son los principales
precursores de los triacilglicéridos. La primera ruta predomina en el tejido
adiposo, el glicerol-3-fosfato sufre dos esterificaciones sucesivas con acil-
CoA, para producir diacilglicerol-3-fosfato, que es el precursor tanto de los
triacilglicéridos como de los fosfoglicéridos.
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FIGURA 11

Procedimiento de separacion del suero de la muestra de los estudiantes
para ser procesado en el equipo Vitros 5.1 FS chemis system.

FIGURA 12

EquipoVitros 5.1 FS chemistry system usado en el estudio para obtener los
valores de cada una de las pruebas del perfil lipidico.
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FIGURA 13

Segmentos donde se colocan los tubos con suero para introducirlos al
Vitros 5.1 FS y obtener la lectura de las pruebas.

((’U\MHJA

FIGURA 14

Equipo de investigacion procesando muestras.
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LISTA DE ANEXOS



ANEXO 1

TOMA DE MUESTRA DE SANGRE VENOSA

- Lavar, secar las manos y colocase los guantes.

- ldentificar el tubo correctamente.

- Se le debe explicar al paciente que procedimiento se le va a realizar.

- Sentar comodamente al paciente para la extraccion tomando en
consideracion una buena iluminacion.

- Se debe de seleccionar la vena apropiada para la puncion.

- Realizar buena asepsia utilizando algodon con alcohol etilico al 70%
haciendo movimientos de adentro hacia afuera.

- Colocar el torniquete alrededor del brazo teniendo cuidado de no hacerlo
por mucho tiempo.

- Proceder a puncionar la vena seleccionada.

- Puncionar la vena con el bisel hacia arriba.

- Introducir la aguja en el centro de la vena y penetrar de 1-1.5 cm.

- Tirar el embolo lentamente para que fluya la sangre dentro de la jeringa
hasta completar la cantidad necesaria.

- Si se utiliza el sistema al vacio se introduce el tubo sin aditivo directamente
al holder.
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ANEXO 2
TECNICA PARA LADETERMINACION DEL COLESTEROL TOTAL

El slide VITROS CHOL es un elemento analitico multicapa incorporado a un
soporte de poliéster. El andlisis se basa en un método enzimatico similar en el
slide se deposita una gota de muestra del paciente, que se distribuye
uniformemente desde la capa difusora a las capas subyacentes. El tensio activo
Triton X-100 (TX100) contenido en la capa difusora ayuda a disociar el colesterol y
los ésteres de colesterol de los complejos de lipoproteinas presentes en la
muestra. La hidrélisis de los ésteres de colesterol a colesterol es catalizada por el
éster de colesterol hidrolasa. Después, el colesterol libre es oxidado en presencia
de colesterol oxidasa para formar colestenona y peroxido de hidrégeno. Por
altimo, el perdxido de hidrégeno se oxida a un leucoderivado en presencia de
peroxidasa para producir un colorante. La densidad del colorante formado es
proporcional a la concentracion de colesterol presente en la muestra y se mide
mediante espectrofotometria de reflectancia.

TIPO Y CONDICIONES DEL ENSAYO

Tipo de | Sistema | Tiempo Temperatura | Longitud de | Volumen
ensayo VITROS | aproximado onda de la
de gota de
incubacion muestra
Colorimétrico | 5600, 5 minutos 37 °C 540 nm 5,5ul
4600,
51 FS,
950,
250/350

CALCULOS

La reflectancia del slide se mide en 540 nm después del tiempo de
incubacion establecido. Después de haberse establecido la calibracion de cada
lote de slides, puede determinarse la concentracién de colesterol en muestras
desconocidas utilizando el modelo mateméatico colorimétrico de punto final
residente en el software y la respuesta obtenida de cada uno de los slides de
ensayo desconocidos.

Suero
Plasma: Heparina

Muestras no recomendadas

Plasma:

Oxalato de fluoruro

EDTA

Citrato

Preparacion del paciente

No se requiere ninguna preparacion especial del paciente.
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PRECAUCIONES ESPECIALES

Centrifugue las muestras y retire el suero o plasma del material celular dentro de
un plazo de 3 horas tras la recogida.

MANIPULACION Y CONSERVACION DE LAS MUESTRAS
Manipule y conserve las muestras en contenedores tapados para evitar su posible
contaminacion o evaporacion.
Mezcle las muestras por inversidn suave y espere a que alcancen la temperatura
ambiente, 18-28 °C, antes del analisis.

CONSERVACION Y ESTABILIDAD DE LA MUESTRA

Conservacion Temperatura Estabilidad
Temperatura ambiente 18-28 °C No se recomienda
Refrigerado 2-8 °C < 3 dias
Congelado <-18 °C < 3 semanas
INTERFERENCIAS
Concentracion de Desviacion
Interferente colesterol
Interferente - :
Concentracion | Comentarios
Conv. Sl (mg/dL) Sl
(mg/dL) | (mmol/L) (mmol/L)
Acido gentisico 5,0 mg/dL (0,32 Maximo 230 5,9 -31 -0,80
mmol/L
A atilmictaf 10,0 mg/dL Terapéutico i )
N-acetilcisteina (0,61 mmol/L) oral 230 5,9 26 0,67

La desviacion es un céalculo de la diferencia maxima observada
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ANEXO 3
PRINCIPIOS DEL PROCEDIMIENTO DE COLESTEROL HDL

En el slide se deposita una gota de muestra del paciente, que se distribuye
uniformemente desde la capa difusora a las capas subyacentes. Las HDL se
separan por precipitacion de lipoproteinas sin alta densidad (no HDL) usando
acido y las VLDL usando &cido fosfotungstico (PTA) y cloruro de magnesio
(MgCI2) en la capa difusora. El tensioactivo Emulgen B-66 contenido en la capa
difusora ayuda a la disociacion selectiva del colesterol y los ésteres de colesterol
de los complejos delipoproteina HDL presentes en la muestra. La hidrdlisis de los
ésteres de colesterol derivados de HDL a colesterol es catalizada por una
hidrolasa selectiva de éster de colesterol. Después, el colesterol libre es oxidado
en presencia de colesterol oxidasa para formar colestenona y peréxido de
hidrogeno. Por ultimo, el peréxido de hidrégeno se oxida a un leucoderivado en
presencia de peroxidasa para producir un colorante.

La densidad del colorante formado es proporcional a la concentracion de

colesterol HDL presente en la muestra y se mide
Mediante espectrofotometria de reflectancia.

TIPO Y CONDICIONES DEL ENSAYO

Tipo de

ensavo Tiempo Volumen
dey Sistema aproxim Temperatura Longitud de la
. . VITROS ado P de onda gota de
incubacion

muestra

Colorimétrico | 5600, 600,5,1 5
FS, minutos 37 °C 670 nm 6 L
950,250/350

CALCULOS

La reflectancia del slide se mide en 670 nm después del tiempo de incubacion
establecido. Después de haberse establecido la calibracion de cada lote de slides,
puede determinarse la concentracion de colesterol HDL en muestras
desconocidas utilizando el modelo matematico colorimétrico de punto final
residente en el software y la respuesta obtenida de cada uno de los slides de
ensayo desconocidos.

Muestras recomendadas

Suero
Plasma: Heparina

Muestras no recomendadas
Plasma:
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Citrato
EDTA

Oxalato de fluoruro

MANIPULACION Y CONSERVACION DE LAS MUESTRAS

Manipule y conserve las muestras en contenedores tapados para evitar su posible

contaminacion o evaporacion.

Mezcle las muestras por inversion suave y espere a que alcancen la temperatura
ambiente, 18-28 °C, antes del analisis

MANIPULACION Y CONSERVACION DE LAS MUESTRAS

., Estabilidad
Conservacion Temperatura
. < i
Refrigerado 2-8 °C 3 dias
Congelado <-20 °C < 3 semanas
INTERFERENCIAS
Concentracion de Desviacion
colesterol HDL
Interferente .
Interferente . Comentarios | Conv. S| Conv.
Concentracion (mg/dL) | (mmol/L | (mg/dL) Si
9 ) 9 (mmol/L)

Agld(_) 3 mg/dL 170 Terapéutico a1 1,06 -9 0,23
ascorbico pumol/L alto
Bronidox 800 mg/dL 38 Conservante 34 0,88 +5 +0,13

mmol/L

Dopamina | 4M9/dL026 | Suerolv 35 0,91 110 -0,26

' mmol/L alto

Acido S5mg/dL 0,32 | 1o heutico | 35 0,91 -10 -0,26
gentisicoL mmol/

. N ] 10 mg/dL 0,61 | Terapéutico 48 1,24 6 0,16

acetilcisteina mmol/L oral

La desviaciéon es un célculo de la diferencia méaxima observada.
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ANEXO 4
PRINCIPIOS DEL PROCEDIMIENTO PARA TRIGLICERIDOS

En el slide se deposita una gota de muestra del paciente, que se distribuye
uniformemente desde la capa difusora a las capas subyacentes. El tensioactivo
Triton X-100 en la capa difusora ayuda a disociar los triglicéridos de los complejos
de lipoproteinas presentes en la muestra. A continuaciéon las moléculas de
triglicéridos son hidrolizadas por la lipasa para producir glicerol y acidos grasos. El
glicerol se difunde a la capa reactiva donde es fosforilado por la glicerol cinasa en
presencia de trifosfato de adenosina (ATP). Después, y en presencia de L-a-
glicerol-fosfato oxidasa, el L-a-glicerofosfato es oxidado a fosfato de
dihidroxiacetona y peréxido de hidrogeno. La reaccion ultima implica la oxidacion
de un leucoderivado por el peréxido de hidrogeno catalizada mediante peroxidasa
para producir un colorante. La densidad del colorante formado es proporcional a la
concentracion de triglicéridos presentes en la muestra y se mide mediante
espectrofotometria de reflectancia.

TIPO Y CONDICIONES DEL ENSAYO

. Tiempo . Volumen
Tipo de : . Longitud
ensayo Sistema | aproximado Temperatura | de onda de la
y VITROS de P gota de
incubacion muestra
5600,
4600,
Colorimétrico 5’35;8’ 5 minutos 37 °C 540 nm 5,5uL
250/350

MUESTRAS RECOMENDADAS

Suero
Plasma: Heparina (litio y sodio)

El suero es la muestra de eleccién porque es la base sobre la que se
establecen las recomendaciones de los Institutos Nacionales de la Salud
estadounidenses que relacionan las cifras de lipidos con el riesgo cardiaco. Se ha
comunicado que los resultados en plasma heparinizado estan en el intervalo del
1% de los resultados en suero.

Muestras no recomendadas

Plasma: EDTA
Suero y plasma
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CONSERVACION Y ESTABILIDAD DE LAS MUESTRAS

Conservacion Temperatura Estabilidad
Temperatura ambiente 18-28 °C < 3 dias
Refrigerado 2-8 °C <7 dias
Congelado <-18 °C < 6 meses
INTERFERENCIAS
Desviacion de
Concentracion Alta triglicéridos a la
Interferente terapéutica mas | Concentracion de concentracion
triglicéridos terapéutica mas
alta
Conv.
Sl Conv. Si
(mg/dL) Conv. Sl
(mmol/L) | (mg/dL) | (mmol/L) (mg/dL) | (mmoliL)
: 141 1,59 -32 -0,36
Etamsilato 25 0,95 165 525 08 111
. . 152 1,72 -26 -0,29
Hidroxiurea 65 8,51 485 548 116 131
140 1,58 -30 -0,34
L-dopa 12 0.60 452 5,10 292 11,04

La desviacion es el intervalo de confianza del 95% maximo de la diferencia media

mas alta observada en la concentracidn terapéutica mas alta.
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ANEXO 5
UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR
FACULTAD MULTIDISCIPLINARIA ORIENTAL
DEPARTAMENTO DE MEDICINA

CARRERA DE LABORATORIO CLINICO

Nombre:

Sexo M D F D Edad
Domicilio: San Miguel D Morazan D La Unién D Usulutan D
Procedencia: Urbana D Rural D

Objetivo: Recolectar informacién de los principales factores de riesgo, no
modificable: (Sexo) y factores de riesgo modificables: (dieta, alcohol, estrés,
sedentarismo, tabaquismo y anticonceptivos orales) que predisponen a tener
pruebas del perfil lipidico fuera de los valores de referencia en los estudiantes de
cuarto afo.

Indicacién: marque con una x la respuesta que considere de su eleccion.
1- ¢ Se ha realizado usted pruebas del perfil lipidico en los ultimos seis meses?
si[ ] No[ |

2- ¢, Si su respuesta anterior es si especifique las pruebas y los resultados
marcando con una Xx?

Pruebas Valores dentro de referencia | Valores fuera de referencia

Colesterol total

Colesterol HDL

Colesterol LDL

Triglicéridos

Factor no modificable

3- ¢ Ha sido alguien de su familia diagnosticado con diabetes?

Si| | No| |

Especifique parentesco
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Factores modificables

4- ¢ Usted ingiere comidas ricas en grasas como, hamburguesas, papas fritas,
pizza o pupusas?

si| INo| |
Con gue frecuencia
A diarioD De 2 a 3 veces por semana D Raras veces D

Especifique otra respuesta

5- ¢ Acostumbra a comer frutas y verduras?

si| | No| |

Con gue frecuencia

A diario D De 2 a 3 veces por semana D Raras veces D

Especifique otra respuesta

6- ¢ Consume usted bebidas alcohdlicas?
Si D No D

Con gue frecuencia especifique

7- ¢ Fuma actualmente?

si| | No| |

8- ¢ Cuantos cigarrillos fuma en un dia normal de consumo?

Adiaio| | De2a3| | De4a6| | Masde10 | |

Especifique otra respuesta

9- ¢ En caso de ser del sexo femenino usa usted anticonceptivos orales?

Si| | No| |
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ANEXO 6
UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR
FACULTAD MULTIDISCIPLINARIA ORIENTAL
DEPARTAMENTO DE MEDICINA

CARRERA DE LABORATORIO CLINICO

Nombre:

Sexo M DF D Edad ~ N°delista
Domicilio: San Miguel | |Morazan | |Launién| | Usulutan| |
Procedencia: Urbana D Rural D

Objetivo: Recolectar informacién de los principales factores de riesgo, no
modificable: Sexo y factores de riesgo modificables: dieta, alcohol, estrés,
sedentarismo, tabaquismo y anticonceptivos orales; que predisponen a tener
pruebas del perfil lipidico fuera de los valores de referencia en los estudiantes de
cuarto afo.

Indicacién: marque con una x la respuesta que considere de su eleccion.
TEST DEL ESTRES
1- ¢ Se enoja con mucha facilidad?

Si No

2- ¢ Suele tener problemas de salud?

Si No

3- ¢ Prefiere quedarse en su casa a competir en el exigente mundo moderno?

Si No

4- ¢ Le resulta dificil mantener el equilibrio en situaciones de agresion externa?

Si No

5- ¢ A menudo se siente poco amado?

Si No

6- ¢ No soporta que lo critiquen?

Si No

7- ¢ Siente que en su vida hay mas sacrificios que compensaciones?
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Si

No

8- ¢ Se siente solo y vacio?

Si

No

9- ¢ Carga con mucha responsabilidad en su trabajo?

Si

No

10- ¢ Le cuesta separar los problemas externos (laborales, econémicos) de su vida
interior?

Si

No

11- ¢ Siente que en su trabajo no lo consideran como usted se merece?

Si

No

12-

Si

¢ Tiene problemas en su vida conyugal?

No

13-

Si

¢ Siente que su vida es muy rutinaria?

No

14-

Si

¢ Se siente a prueba en forma permanente?

No

15-

Si

¢ Le cuesta imponer su autoridad?

No

16-

Si

¢ Se siente mal con usted mismo?

No

17-

Si

¢ Su trabajo le resulta rutinario y poco apasionante?

No

18-

Si

¢ Esta por divorciarse en contra de su voluntad y sufre por ello?

No

19-

Si

¢ Perdio su trabajo o esta a punto de hacerlo?

No

20-

Si

¢ Tiende a ser introvertido?

No

21-

¢ Le resulta dificil distribuir bien su tiempo?
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Si

No

22-

Si

¢ Su trabajo le provoca frecuentes disgustos?

No

23-

Si

¢Hace mas cosas de las que puede?

No

24-

Si

¢ Le cuesta perdonar?

No

25-

Si

¢ Se disgusta mucho cuando las cosas no le salen como habia planeado?

No

26-

Si

¢ Le cuesta encarar de frente las dificultades?

No

27-

Si

¢ Suele dejar tareas a medio hacer?

No

28-

Si

¢Le cuesta lograr que el dinero le alcance a fin de mes?

No

29-¢,Su vida tuvo muchos cambios en los Ultimos afos?

Si

No
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RESULTADOS DEL TEST DEL ESTRES:

Sl: 2 PUNTOS

NO: 1 PUNTO

Para las preguntas 2, 18 y 19, "si" vale 18 puntos y "no" vale 1.
Sume el total de los puntos que obtuvo en las preguntas.

A mas puntos, son mayores las posibilidades de estrés.
MENOS DE 30 PUNTOS:

Usted no es candidato para el estrés. Tiene la suficiente fortaleza interior
para evitar que las agresiones externas pongan en peligro su equilibrio
psicoldgico. Suele ser optimista y reacciona positivamente.

DE 30 A 48 PUNTOS:

No deje que las dificultades y agresiones del mundo externo influyan tanto
sobre su equilibrio interior. La clave de la armonia con uno mismo no es obviar los
problemas sino saber enfrentarlos.

MAS DE 48 PUNTOS:

Es probable que esté sufriendo alguno de los sintomas del estrés: angustia,
sensacion de opresion fisica en el estbmago, depresion, etc. Replantee sus
habitos de vida e introduzca las modificaciones que sean necesarias.
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ANEXO 7
UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR
FACULTAD MULTIDISCIPLINARIA ORIENTAL
DEPARTAMENTO DE MEDICINA
CARRERA DE LABORATORIO CLINICO

Nombre:

Sexo M D F D Edad
Domicilio: San Miguel | | Morazan| | LaUnién | | Usulutan | |
Procedencia: Urbana D Rural D

Objetivo: recolectar informacion de los principales factores de riesgo no
modificables: edad, sexo factores genéticos y factores de riesgo modificables:
dieta, alcohol, estrés, sedentarismo, tabaquismo y anticonceptivos orales; que
predisponen a tener pruebas del perfil lipidico fuera de los valores de referencia en
los estudiantes de cuarto afio.

Indicacién: marque con una x la respuesta que considere de su eleccion.
TEST DEL SEDENTARISMO

1- Durante los ultimos 7 dias, ¢ en cuantos realizo actividades fisicas intensas tales
como levantar pesos pesados, cavar, ejercicios hacer aerébicos o andar rapido en
bicicleta?

Dias por semana (indique el nimero)

Ninguna actividad fisica intensa (pase a la pregunta 3)

2- Habitualmente, ¢ cuanto tiempo en total dedico a una actividad fisica intensa en
uno de esos dias?

Indique cuantas horas por dia

Indique cuantos minutos por dia

No sabe/no esta seguro

3- Durante los ultimos 7 dias, ¢en cuantos dias hizo actividades fisicas moderadas
tales como transportar pesos livianos, o andar en bicicleta a velocidad regular? No
incluya caminar

Dias por semana (indicar el nUmero)

Ninguna actividad fisica moderada (pase a la pregunta 5)
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4.- Habitualmente, ¢ cuénto tiempo en total dedico a una actividad fisica moderada

en uno de esos dias?

Indique cuantas horas por dia

Indique cuantos minutos por dia

No sabe/no esta seguro

5.- Durante los ultimos 7 dias, ¢,en cuantos dias caminé por lo menos 10 minutos

seguidos?

Dias por semana (indique el numero)

Ninguna caminata (pase a la pregunta 7)

6.- Habitualmente, ¢ cuanto tiempo en total dedic6 a caminar en uno de esos

dias?

Indique cuantas horas por dia

Indique cuantos minutos por dia

No sabe/no esté seguro

7.- Durante los ultimos 7 dias, ¢,cuanto ti

empo paso sentado durante un dia habil?

Indique cuantas horas por dia

Indique cuantos minutos por dia

No sabe/no esta seguro
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VALOR DEL TEST DE ACTIVIDAD FiSICA:

lcaminatas:3,3 MET x minuto x dias de la semana (Ej. 3'3 x 30 minutos x 5 dias =
495 MET)

2 actividad fisica vigorosa: 4MET x minutos x dias de la semana.

3 Actividad fisica vigorosa 8MET x minuto x semana

A continuacioén, se suman los tres valores obtenidos

Total = caminata + actividad fisica moderada + actividad fisica vigorosa
Criterios de clasificacion

Actividad fisica moderada

1. 3 0 mas dias de actividad fisica vigorosa por lo menos 20 minutos por dia.

2. 5 0 més dias de actividad fisica moderada y/o caminata al menos 30 minutos
por dia.

3. 50 méas dias de cualquiera de las combinaciones de caminata, actividad fisica
moderada o vigorosa logrando como minimo un total de 600 MET.

Actividad Fisica Vigorosa:

1. Actividad Fisica Vigorosa por lo menos 3 dias por semana logrando un total de
al menos 1500 MET.

2. 7 dias de cualquier combinacién de caminata, con actividad fisica moderada y/o
actividad fisica vigorosa, logrando un total de al menos 3000 ME.
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ANEXO 8
UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR
FACULTAD MULTIDISCIPLINARIA ORIENTAL
DEPARTAMENTO DE MEDICINA

CARRERA DE LABORATORIO CLINICO
CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo Carné

De anos de edad N° de lista

Bajo mi consentimiento, y en uso de todas mis facultades mentales, decido
participar y brindar mi colaboracién en la investigacion denominada: Perfil Lipidico
en estudiantes de cuarto afio de la Carrera de Licenciatura en Laboratorio Clinico,
Facultad Multidisciplinaria Oriental, Universidad de El Salvador. Afio 2017.

Doy fe que he sido informado sobre el procedimiento que se llevara a cabo,
los beneficios y el objetivo del estudio.

Firma del estudiante:

Fecha:
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ANEXO 9
TABLA DE DISTRIBUCION NORMAL

TABLA DE DISTRIBUCION

NORMAL TIPIFICADA N(0,1)

]

Fop (X <x)- [ e b PN
o T
AP

0,0 05000 05040 05080 05120 05160 05188 0523% 05279 05319 05359
0,1 053%8 05438 05478 05517 05557 05596 05636 05675 05714 05753
0,2 05793 05832 05871 05810 05348 05987 06026 06064 06103 06141
03 06179 06217 06255 06293 06331 06368 06406 06443 06480 06517
04 06554 06591 06628 06664 06700 06736 06772 06808 06844 06879

05 06915 06850 06285 0701% 07054 07088 07123 07157 07180 07224
0,6 07257 07291 07324 07357 07388 07422 07454 07486 07517 07549
0,7 07580 07611 07642 07673 07704 07734 07764 077784 07823 (0.7852
0.8 07881 07910 0793% 07967 07995 08023 08051 03079 08106 08133
0,9 08159 08186 03212 08238 038264 08285 08315 08340 083565 08389

10 08413 08438 08461 038485 08508 0.8531] 08554 08577 08589 08621
1,1 08643 0B665 08686 08708 028729 08749 08770 087%0 08810 08830
1,2 08845 08863 08888 08307 089%25 08%44] 08%62 08930 0.8%7 09015
13 09032 05049 09066 09082 09099 09115 09131 09147 09162 09177
14 0.21%2 00207 05222 02236 09251 0.9265] 0.327% 0.52%2 09306 09319

LS 09332 09345 09357 09370 09382 0938 03406 03413 03429 053441
16 09452 05463 05474 05484 09435 0.58505] 0.9515 09325 09335 09545
1,7 0.8554 0.8564 09603 09616 09625 09633

06 G=25a5=—5=2 DEEE—056 . 9686 02693 059639 09708
19 09713 05718 09726 09732 09738 09744 095750 09756 09761 09767

2,0 09772 05778 09783 09788 09793 09798 09803 053808 09312 05817
2,1 09821 05826 09330 09834 09838 09842 09846 09850 09854 09857
22 09851 09364 09868 09371 09875 09878 09881 09854 09387 028%0
2,3 0.98%3 0.538% 09888 0.5%01 09%04 059%06 0590% 05911 09913 05916
24 005918 05920 09922 09925 09927 09925 09931 09932 09934 09936

2,5 009938 09940 09341 05943 09345 09%46 09948 09949 09951 09952
26 009953 05955 09956 09957 09959 09960 09961 09962 09963 05964
2,7 089955 09966 09367 09968 09963 09970 09971 09972 09973 09974
2,8 09974 05975 09976 09977 095977 093978 05979 09979 09980 0.9981
29 00981 00982 09982 09983 09984 09984 09985 09985 09986 09985

3,0 08987 09987 09987 09988 09988 09939 09983 09%8Y 09990 099%0
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ANEXO 10
CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES A DESARROLLAR EN EL PROCESO DE GRADUACION CICLO 1 Y Il ANO 2017

MESES Feb./2017 Mar./2017 Abr./2017 May./2017 Jun./2017 Jul./2017 Ago./2017
Semanas
1. Reuniones generales con la
Coordinacion del Proceso de XX XX X[ X[X[X]|X[X]|X|X|X]|X]|X|X|X|X|X[X[X|X|[Xx|[x|[x]|[x]|x]|[X
Graduacion
2. Eleccion del Tema X[ X|X]|x
3. Inscripcion del Proceso de X
Graduacion
4. Aprobacion del Temay % | x
Nombramiento de Docente Asesor
5. Elabor_a0|qu de Protocolo de wIxIxIx!x!x!x
Investigacion
6. Entrega Final de Protocolo de 14 de Abril de
Investigacion. 2017
7. Ejecucion de la Investigacion XX | X[X|X|X]|x]|Xx
8. Tabulacién, Anédlisis e
S X | X [Xx|X
Interpretacion de los datos.
9. Redaccion del Informe Final X | X[ X |X|Xx|Xx
. 28 de Julio de
10. Entrega del Informe Final 2017
11. Exposicién de Resultados X | X
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ANEXO 11

CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES ESPECIFICAS A DESARROLLAR EN EL PROCESO DE GRADUACION CICLO I Y II
ANO 2017

MESES Feb./2017 Mar./2017 Abr./2017 May./2017 Jun./2017 Jul./2017 Ago./2017

Semanas 3 4/1 2 3 41 2 3 4/1 2 3 41 2 3 4 1 2 3 4

1. Reunién con la sociedad Dr. Mendoza I

2. Reunién con los coordinadores de
cuarto afio de la Carrera de Licenciatura
en Laboratorio Clinico.

3. Reunion con los estudiantes para el

llenado de Consentimiento informado,
guia de entrevista y test.

4. Orientacion alos estudiantes para las
condiciones de latoma de muestra.

5. Toma de muestray ejecucion.

6. Entregade resultados.

7. Tabulacion, Anélisis e Interpretacion de
los datos

8. Redacciéon del informe final.

9. Entregade informe final.
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ANEXO 12
PRESUPUESTO DE REACTIVOS Y MATERIALES

UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR
FACULTAD MULTIDISCIPLINARIA ORIENTAL
DEPARTAMENTO DE MEDICINA

CARRERA DE LABORATORIO CLINICO

Insumos Cantidad Precio Total
unitario
Prueba para determinacion de 74 $2.00 $ 148.00
colesterol total
Prueba para determinacion de
colesterol HDL “ $2.00 $148.00
Prueba para (_jefe_rmlnaaon de 74 $2.00 $ 148.00
Triglicéridos
Jeringas 1 caja $9.00 $9.00
Algododn 11b $4.00 $4.00
Curitas 1 caja $2.50 $2.50
Guantes 1 caja $7.00 $7.00
Tubos sin aditivos 4 paquetes $8.00 $32.00
PUntas 1 bolsa $10.00 $10.0
Transporte 2 viajes $5.00 $10.00
Imprevistos $37.18
Fotocopias 240 fotocopias $0.05 $12.00
Anillados 8 $2.00 $ 16.00
Impresiones 485 paginas $0.05 $24.25
Alcohol 1 frasco $4.00 $4.00
ot $611.93
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ANEXO 13

GLOSARIO

Hipercolesterolemia: Es la presencia de niveles elevados de colesterol en la
sangre. No puede considerarse una patologia sino un desajuste metabdlico que
puede ser secundario a muchas enfermedades y puede contribuir a muchas
formas de enfermedad, especialmente enfermedad de las arterias coronarias.

Hipertrigliceridemia: Es la presencia de una concentracion de triglicéridos en la
sangre superior a 150 mg/dl.

Fosfolipidos: Son un tipo de lipidos anfipaticos compuestos por una molécula de
alcohol (glicerol o de esfingosina), a la que se unen dos &cidos grasos (1,2-
diacilglicerol) y un grupo fosfato.

Apoproteinas: Parte proteica de una proteina conjugada
Hidrofébicas: No es miscible con el agua.

Grupo —OH: Es un grupo funcional formado por un atomo de oxigenoy otro de
hidrogeno, caracteristico de los alcoholes, fenoles y acidos carboxilicos entre
otros compuestos organicos.

Aterosclerosis: Es una afeccion, que ocurre cuando se acumulan grasa,
colesterol y otras sustancias en las paredes de las arterias. Estos depdsitos se
denominan placas.

Cardiopatia isquémica: Es la enfermedad ocasionada por la arteriosclerosis de
las arterias coronarias, es decir, las encargadas de proporcionar sangre
al musculo cardiaco (miocardio).

Estrogenos: Son hormonas sexuales esteroideas (derivadas del colesterol) de
tipo femenino principalmente, producidos por los ovarios, la placenta durante el
embarazo y, en menores cantidades, por las glandulas adrenales.

Suero: Sustancia acuosa que se separa de un liquido organico cuando este se
encuentra fuera del organismo y se ha coagulado.

Plasma: Es un fluido coloidal de composicién compleja que contiene numerosos
componentes. Abarca el 55 % del volumen sanguineo.

Lipemia: Presencia de lipidos (colesterol, triglicéridos y fosfolipidos) en la sangre.

Esfingolipidos: Los esfingolipidos, son componentes importantes de las
membranas, derivados del aminoalcohol insaturado esfingosina o
dihidroesfingosina (Cig). Este alcohol, se une a un acido graso de cadena larga
por medio de un enlace amina para formar una ceramida.

Glicerofosfolipidos: Son moléculas lipidicas del grupo de los fosfolipidos. Estan
compuestos por acido fosfatidico, una molécula compleja compuesta por glicerol,
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en el que se han esterificadodos acidos grasos (uno saturado y otro insaturado) y
un grupo fosfato.
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