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R RESUMEN

Introduccion: Las dislipidemias son un conjunto de alteraciones nutricionales y
genéticas, asociadas a desarrollar enfermedades cardiovasculares, que
prevalecen y aumentan la morbilidad y mortalidad. Su importancia en el adulto
mayor radica en su alta frecuencia causando serias complicaciones tanto fisicas
como psicolégicas. En Ecuador el porcentaje de dislipidemias es del 17,6%,
siendo la principal la hipertrigliceridemia con el 40,6% por tal motivo se ha

convertido en una de las principales causas de consulta externa diaria.

Objetivo: Determinar la frecuencia de dislipidemias mediante el diagnostico

clinico, en adultos mayores de las parroquias urbanas del canton Cuenca. 2015

Materiales y métodos: Se trata de estudios descriptivos el cual fue realizado
con una muestra de 387 adultos mayores. Mediante encuestas se obtuvieron los
datos de edad, sexo, ocupacion, estado civil, instruccién, y antecedentes de
enfermedades crénicas no transmisibles. Se extrajo una muestra de sangre
venosa y se realizo un perfil lipidico a todos los participantes, los datos obtenidos
se tabularon y analizaron por medio de los programas SPSS, EpiInfoy EXCEL,
para el andlisis de los datos se aplico estadistica descriptiva para frecuencia,

porcentajes.

Resultados: El porcentaje de dislipidemias fue del 20,7%, la hipertrigliceridemia
el 14,2%, hipercolesterolemia fue del 6,5%, en el sexo femenino fue el 15,0%, y
en el sexo masculino el 7,0%, las dislipidemias predominan entre 65 y 74 afos
con el 15,5%, asi mismo el 7,8% de adultos mayores no tienen estudios, el

12,1% son casados, el 13,7% corresponde a personas pasivas.
Palabras claves: ADULTO MAYOR DISLIPIDEMIA,

HIPERTRIGLICERIDEMIA, HIPERCOLESTEROLEMIA.
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ABSTRACT

Introduction: The dyslipidemias are a set of nutritional and genetic alterations

associated with cardiovascular disease, prevailing and increase morbidity and

mortality. Its importance in the elderly is its high frequency causing serious

complications both physical and psychological. In Ecuador the percentage of

dyslipidemia is 17.6%, being the main hypertriglyceridemia with 40.6% for that

reason has become one of the leading causes of daily outpatient.

Objective: To determine the frequency of dyslipidemia by clinical diagnosis in

adults over urban parishes of the canton Cuenca. 2015

Materials and Methods: It is about descriptive studies which were performed.
We got data on age, sex, occupation, marital status, education, and history of
chronic no communicable diseases; and through surveys we also get
anthropometric measures such as height, weight, and abdominal circumference.
A sample of venous blood was drawn and a lipid profile to all participants was
conducted, the data were tabulated and analyzed using the SPSS, Epi Info and
EXCEL programs for data analysis descriptive statistics was applied to

frequency, percentages.

Results: The percentage of dyslipidemia was 20.7 %, hypertriglyceridemia
14,2%, hypercholesterolemia was 6,5%, in females was 15,0% and males 7,0%,
dyslipidemia prevalent among 65 to 74 to 15.5 % , likewise, 7.8% of older adults
have no education , 12.1 % were married , 13.7 % are passive.An association
with dyslipidemia to passive persons, with no education.

Keywords: HYPERTRIGLYCERIDAEMIA HIPERCOLESTERLEMIAS,
DYSLIPIDEMIA AND ELDERLY.
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1.1 INTRODUCCION

Las dislipidemias son un conjunto de patologias producidas por alteraciones
nutricionales y genéticas del metabolismo de los lipidos y se caracteriza por
niveles anormales de: colesterol total, colesterol de alta densidad, colesterol de
baja densidad o triglicéridos, y en la actualidad se lo considera un problema de

salud publica (1).

Distintos estudios realizados concluyeron que las dislipidemias son un factor de
riesgo que con el tiempo pueden llegar a desarrollar enfermedades vasculares
importantes, asi lo demostro el estudio framingham con el colesterol y el estudio
(PROCAM) con los triglicéridos y la dislipidemia mixta. Las mismas que para su
desarrollo depende de habitos que se divide en dos grupos: los modificables que
incluyen la alimentacion, sedentarismo, alcohol, tabaco y estrés; y los no

modificables como son edad, sexo, etnia y la herencia (3, 6, 29,31).

El envejecimiento es un proceso fisiolégico normal que constituye un factor de
riesgo independiente e inmodificable en la alteracion del metabolismo de los
lipidos. Segun la OMS la poblacion mundial estd envejeciendo a pasos
acelerados y se estima que entre los afios 2000 y 2050, la poblacion mundial
adulta mayor de se duplicara, pasando del 11% al 22%. Este grupo de edad

pasara de 605 millones a 2000 millones en el transcurso de medio siglo (5, 7,12).

En el Ecuador el porcentaje de la poblacion adulta mayor corresponde al 7% de
ecuatorianos con mas de 65 afos, se espera que para el afio 2015 represente
el 10%. Las dislipidemias incrementan el riesgo de mortalidad por enfermedades
catastréficas como, arterioesclerosis, sindrome metabdlico, diabetes tipo 2,
enfermedades coronarias y evento cerebrovasculares (2).

Por estas razones y al ser un grupo vulnerable se realizd esta investigacion que
determind la frecuencia de dislipidemias en los adultos mayores de las
parroquias urbanas del cantén Cuenca, 2015 (3,4).

Esta investigacion forma parte del proyecto DIUC_PROMETEO Variabilidad de
la Frecuencia Cardiaca y Sensibilidad a la Insulina en la Poblacion adulta

mayor de Cuenca’.
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1.2 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Las dislipidemias son la elevacion de lipidos en sangre. Constituyen un factor de
riesgo para las enfermedades cardiovasculares, modificable con medidas
dietéticas adecuadas, ejercicio, control de tabaquismo. Pero también existen
condiciones no modificables como la edad el sexo la etnia y la herencia que

favorecen las dislipidemias (1, 3).

Las enfermedades cardiovasculares constituyen un problema de Salud Publica
en el mundo. En los EEUU el 53 % de los adultos tienen alteraciones en la
concentracion sérica de lipidos, el 30% tiene elevado los triglicéridos, un 27 %
altos niveles de LDL colesterol, el 23% niveles bajos de HDL que actia como
protector. También se presentan las dislipidemias mixtas, en sujetos con niveles
de triglicéridos iguales o superiores a 200 mg/dl, (8).

El estudio CARMELA realizado a siete ciudades de Latinoamérica publicado en
el aflo 2010 reporté que las tasas de prevalencia de dislipidemias en los
hombres y las mujeres (25-65 afios) fueron: 75,5% vy 48,7% en Barquisimeto,
70% y 47,7% en Bogota, 50,4% y 24,1% en Buenos Aires, 73,1% y 62,8% en
Lima, 62,5% y el 37,5% en la Ciudad de México, 52,2% y 38,1% en Quito,
finalmente el 50,8% y 32,8% en Santiago (9).

En Cuenca un estudio realizado a 200 trabajadores reporto hipertrigliceridemia
en el 57.5%; en el Hospital Vicente Corral Moscoso en el afio 2013 se determiné
gue la prevalencia de dislipidemia fue de 17.6%, hipercolesterolemia de 33.5%,
y la hipertrigliceridemia de 40.6%, presentando igual frecuencia en hombres y

mujeres, la misma que aumenta con la edad (3).

La edad es un factor de riesgo independiente e inmodificable en la alteracion del
metabolismo del colesterol y muchos de estos cambios pueden estar
relacionados con cambios hormonales que determina la frecuencia de

dislipidemias en pacientes adultos mayores (11).

Las dislipidemias de no ser controladas producen un incremento en la incidencia

de morbilidad y mortalidad en enfermedades como Ateroesclerosis, Sindrome
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metabdlico, Diabetes tipo 2, Enfermedades coronarias y Evento

cerebrovasculares (11,12).

Razon por la que nuestro trabajo de investigacion plantea: ¢ Cual es la frecuencia
de dislipidemias en la poblacion adulta mayor de las parroquias urbanas del
Canton Cuenca, 2015?

1.3 JUSTIFICACION

El objetivo de esta investigacion fue conocer cifras de lipidos séricos en adultos
mayores en las parroquias urbanas del Canton Cuenca, que son causantes de
enfermedades graves y cuando sus valores estan incrementados ponen en
riesgo la salud de los pacientes. En Ecuador las enfermedades secundarias
causadas por dislipidemia se ha incrementado afio tras afio, entre estas
tenemos: diabetes tipo 2, sindrome metabdlico, hipertension arterial y muchas

enfermedades coronarias, siendo la méas afectada la poblacién femenina.

Debido a este gran e incapacitante problema de salud publica, los escasos
sintomas y las severas complicaciones que produce, es muy importante
reconocer a la poblacion que esté en riesgo de sufrir enfermedades metabdlicas
o simplemente alteracién de los lipidos, los mismos que pueden ser prevenidos
con cambios en los estilos de vida. Ademas nuestro pais sufre una transicion
demografica importante con expectativa de incremento de la poblacion de
adultos mayores, por lo que es urgente identificar las posibles complicaciones a
largo plazo en este grupo etario.

Los beneficiados fueron los adultos mayores de las diferentes parroquias
urbanas del Cantén Cuenca, ya que la informacion sera difundida en revistas
cientificas a disposicion de todo el personal de salud, para que asi se desarrollen

programas con los que se pueda prevenir, diagnosticar y tratar esta enfermedad.
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2 MARCO TEORICO

2.1 DEFINICION:

La palabra dislipidemias “etimolégicamente proviene del: griego, dys, dificil +
lipidos + GK, haima, sangre”. Lo que quiere decir que son las cantidades
anormales de lipidos en la sangre. Engloba a cualquier variacion en las
concentraciones normales de los lipidos séricos. Las mismas que se dan por una
alteracion en el metabolismo de las lipoproteinas, caracterizados por un aumento

en los niveles de colesterol y triglicéridos (13, 14).

Los lipidos son moléculas grasas organicas, las mas importantes que se
encuentran en nuestro organismo son los triglicéridos y el colesterol las cuales
son producidas por el mismo y son transportados por lipoproteinas para ayudar

al funcionamiento de los diversos 6rganos (14).
2.2 ETIOLOGIA:
2.1.1 Dislipidemia primaria:

Causadas por alteraciones genéticas, responsables de enfermedades como:
hipercolesterolemia familiar, dislipidemia familiar combinada,

hipercolesterolemia poligénica, hipertrigliceridemia familiar, déficit HDL (15,16).

2.2.1.1 Hipercolesterolemia familiar:
Enfermedad autosomica dominante causada por mutaciones del gen de
receptor LDL (15,16).

2.2.1.2 Hipercolesterolemia aislada:
Se caracteriza por un colesterol total mayor de 200 mg/dl y triglicéridos menores
de 150 mg/dl (15, 16).

2.2.1.3 Hiperlipidemia familiar combinada: se presenta en tres miembros de
la familia con hipercolesterolemia, hipertrigliceridemia y de una hiperlipidemia

mixta. Hay predominio lipoproteinas LDL (15,16).

2.2.1.4 Hipercolesterolemia Poligénica: Esta enfermedad presenta nivel de
LDL menor de 190 mg/dl y colesterol total menor a 300mg/dl. Se diagnostica
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mediante la cuantificacion de colesterol total y LDL en plasma, después de

descartar otras formas de hipercolesterolemia aislada (15,16).

2.2.1.5 Hipertrigliceridemia aislada: Alteracion genética en la edad adulta,
presentando niveles de triglicéridos en ayunas entre 200 o 500mg/dl con LDL

normal o bajo (15-16).

2.2.1.6 Deficiencia de la lipoproteinlipasa: Trastorno autosoémico recesivo en

el cual la LPL tiene un dafio o simplemente es ausente (15-16).

2.2.1.7 Deficienciade la ApoC Il: Trastorno autosémico recesivo, El déficit leve
de la ApoC Il es un cofactor de activacién de la LPL y el aumento de la Apo C3
(15).

2.2.2 Dislipidemias secundarias: Consecuencia de enfermedades como:
obesidad, diabetes, hipotiroidismo, colestasis, insuficiencia renal y sindrome
nefrético. Factores ambientales producidos por cambios en la cantidad o calidad

de la dieta y el abuso de algunas drogas (16).

2.2.3 Dislipidemia mixta: Defectos genéticos que son modificados o
incrementado el riesgo por factores ambientales (13-14).
Se encuentra concentraciones anormales de colesterol y triglicéridos sobre los
200 mg/dl y 150 mg/dl respectivamente (15).

2.2.3.1 Disbetalipopretinemia: Defecto genéticos que necesitan otra
condicion que altere el metabolismo de las VLDL. Concentraciones de colesterol
y triglicéridos son alrededor de 300 mg/dl. Hay defecto en la captacién de

remanentes de quilomicrones y de VLDL. (15,16).

2.2.3.2 Col-HDL bajo aislado o hipoalfalipoproteinemia: Los hombres son los
mas afectados y en las mujeres la proteccidén decrece después de los 60 afios

de edad, en un 20-30% se caracteriza por hipertrigliceridemia (15,16).

Causas mas frecuentes:
e Reduccion de los niveles del C-HDL

e Alteracién del metabolismo de las VLDL
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2.3 FISIOPATOLOGIA:
El ser humano estd compuesto por células cuyas membranas se componen de
colesterol y triglicéridos, moléculas insolubles que circulan en el plasma

sanguineo a través de proteinas (1,17).

El colesterol y los triglicéridos necesarios para el buen funcionamiento de las
células se obtienen a partir de la dieta y la sintesis, en un 30 y 70%
respectivamente, la cantidad necesaria se transporta en lipoproteinas y el

exceso se deposita en los tejidos (3,17).

Los lipidos juegan un rol importante en la formacion de las membranas celulares,
acidos biliares y hormonas, los triglicéridos reservan y prolongan la energia en

los masculos (3,14).

Los lipidos de la dieta principalmente los triglicéridos y en menor cantidad el
colesterol, son absorbidos en la célula intestinal y digeridos por enzimas como
las lipasas, posteriormente pasan a la circulacién general, tejido adiposo y
muscular, proceso que dura entre 12 -14 horas y el colesterol es derivado al
higado (17).

La VLDL sintetizada en el higado transportan los triglicéridos desde el higado a

la circulacion general (18).

Los LDL transportan el colesterol a las células, participa como un factor de riesgo

elevado para cardiopatia (18).

Las HDL se sintetizan en el higado y tienen funcion de transporte reverso,
también ayuda al cuerpo a prevenir acumulaciones de grasa en el cuerpo y en

las arterias (1).

Las lipoproteinas se clasifican segun la composicion lipidica y su densidad, asi
se distinguen 4 tipos: quilomicrones, VLDL, LDL, HDL (19-20).

En el adulto mayor se produce cambios, primero a nivel celular (cambios en

proteinas y otras macromoléculas), en los tejidos y érganos de todo el cuerpo, a
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esto se le puede afnadir los cambios producidos por los medicamentos y factores
ambientales (19- 20).

Los radicales libres producen cambios en la estructura y funcion de las proteinas
de las membranas. Los lipidos son los mas afectados al presentar dobles
enlaces en sus moléculas, las mismas que en combinacion con los estilos de
vida inadecuados tales como: el cigarrillo, alcohol, drogas, y tratamientos

farmacoldgicos conducen a un incremento en la produccion de radicales (19-21).

Estos cambios produce un engrosamiento de los vasos sanguineos, disminucion
de la elasticidad por acumulacion de colageno y lipidos en las paredes arteriales,
lo que impide en su funcionamiento adecuado, también en el adulto mayor hay

un 50% de grasa en sus paredes (19-21).

2.4 DIAGNOSTICO:

Los trastornos en el metabolismo de los lipidos generalmente no suele dar
sintomas, en ocasiones se puede presentar cefalea y sensaciones de mareo, el
diagnéstico se debe realizar al obtener una pequefia muestra de sangre y medir
las concentraciones séricas de lipoproteinas y lipidos denominada perfil lipidico
en el que evaluamos los siguientes parametros: Colesterol total, Triglicéridos,
LDL colesterol, HDL colesterol (22).

La organizacion mundial de la salud elabor6 una lista de criterios de diagnéstico
clinico, llamado ATPIII, en el que se debe cumplir con tres de los parametros
para ser diagnosticado con sindrome metabdlico, los lipidos y las lipoproteinas

son uno de los parametro que se alteran en el sindrome metabdlico (30).

ATPIII Clasificacion de los lipidos y las lipoproteinas:

. L|p|do§ y Valor mg/di Clasificacion ATPIII
lipoproteinas
<200 Deseable
Colesterol total 200 - 239 Limite alto
>[= 240 Alto
<100 Optimo
100-129 Limite bajo
Colesterol LDL 130-159 Limite alto
160-189 Elevado
>/=190 Muy elevado
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<40 Bajo
Colesterol HDL 5760 Ao
<150 Normal
Triglicéridos 15-199 Levemente elevado
200-499 Elevado
>500 Muy elevado

2.5 FRECUENCIA

La obesidad y enfermedades metabdlicas van creciendo al igual que la poblacion
y todo esto a causa del mal metabolismo de los lipidos, los mas afectados son
la poblacion de adultos mayores, ya sea por malos estilos de vida o incremento
en el consumo de grasas saturadas; segun la encuesta nacional de salud en el
2006 la dislipidemia mas frecuente es la hipoalfalipoproteinemia con 58.9% en la
poblaciéon total; un estudio realizado en México en el 2010 fueron mas
frecuentes los niveles bajos de HDL colesterol y niveles altos de triglicéridos, con
un 48.4% en cantidad menor de 35mg/dl de HDL y un 42.3% con
concentraciones sobre los 150mg/dl de triglicéridos, también un 27.3% de

niveles altos de colesterol mayor a 200mg/dl (15).

También la alteracion genética ayuda a desarrollar dislipidemias y mas si a esto
se suma una dieta hipercaldrica. Un estudio realizado en Estados Unidos en el
2011 demuestra que la apolipoproteina B y el polimorfismo rs 1469513APOB en
perfiles de lipidos en plasma y los fenotipos relacionados con la obesidad son
modificadas por la ingesta de grasas en la dieta (23).

En nuestro pais existen pocos estudios de dislipidemias entre los cuales de cita
el realizado en la ciudad de Ambato, en el Instituto Ecuatoriano de Seguridad
Social en el aflo 2010 que determinaron que el porcentaje de dislipidemia fue
del 61,2%, en Cuenca en el Hospital Vicente Corral Moscoso la prevalencia en
pacientes de 18-64 afos fue del 17.6% dislipidemia mixta, 33.5%
hipercolesterolemia, 40.6% hipertrigliceridemia, sin encontrarse diferencia
significativa con la edad (3, 25).
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3 OBJETIVOS

3.1 GENERAL:
Determinar la frecuencia de dislipidemias mediante el diagndstico clinico, en

adultos mayores de las parroquias urbanas del cantén Cuenca, 2015.

3.2 ESPECIFICOS:
e Determinar la frecuencia de dislipidemias en adultos mayores segun edad
del adulto mayor, sexo, estado civil, instruccion, ocupacion.
e Determinar los tipos de dislipidemias que presentan los adultos mayores

segun hipercolesterolemia, hipertrigliceridemia y dislipidemia mixta.

4 METODOLOGIA

4.1 Tipo de estudio:
El estudio fue de tipo descriptivo, porqué se determin6 la frecuencia de

dislipidemia en adultos mayores.

4.2 Area de estudio:

La investigacion se llevé a cabo en 15 parroquias urbanas del canton Cuenca.
Conformado por: San Sebastian, Huayna Capac, El Batan, Hermano Miguel,
Yanuncay, El Vecino, Bellavista, Totoracocha, Gill Ramirez Davalos, Monay, El

Sagrario, Machangara, San Blas, Cafiaribamba, Sucre.

4.3 Universo y Muestra
e Universo: Segun ultimo censo de poblacion realizado en el 2010 por el
INEC. En el Cantén Cuenca hay 22.015 adultos mayores que seran

tomados como referencia para nuestra investigacion.

e Muestra: Para la obtenciéon de la muestra se utilizé el calculador
automatico del programa EPI INFO, empleando las siguientes
restricciones mueéstrales: Poblacion 22.015, frecuencia esperada del

50.2%, Error 5%, IC de 95%, para una muestra de 378 adultos mayores.

Para el muestreo se utilizé las zonas censales de cada parroquia,

consideradas por el INEC, se utilizd un muestreo aleatorio simple en cada
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parroquia por zona censal, y en cada zona censal por numero de adultos

mayores ponderados por parroquia (anexo 3).

El muestreo lo realizo con adultos mayores de las parroquias urbanas del
canton Cuenca, la toma y el procesamiento de la muestra se ejecutd en
el laboratorio clinico del centro de diagndéstico de la Facultad de Ciencias
Médicas, en base al proyecto de DIUC Prometeo: variabilidad de la
frecuencia cardiaca y sensibilidad a la insulina en la poblacion adulta

mayor del Cantén Cuenca, 2015.

e Formula de ponderacion=

N° de adultos mayores por parroquia urbana x N° de adultos mayores de la muestra

N° total de adultos mayores de las parroquias urbanas de la ciudad de Cuenca.

PARRIQUIAS HABITANTES |  CALCULO PERSONAS

URBANAS MUESTRAL ELEGIDAS

Bellavista 2035 34,9 35
Cafiaribamba 1104 18,9 19
El Batan 1163 19,9 20
El Sagrario 801 13,7 14
El Vecino 1883 32,3 32
Gil Ramirez Davalos 875 15,0 15
Hermano Miguel 823 14,1 14
Huayna Capac 1494 25,6 26
Machangara 1121 19,2 19
Monay 1217 20,8 21
San Blas 1146 19,6 20
San Sebastian 2555 438 44
Sucre 1586 27,2 27
Totoracocha 1721 29,5 30
Yanuncay 2491 42,7 43
Total 22015 378 379
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4.4 Criterios de inclusién y exclusion

Criterios de inclusioén:

Personas de ambos sexos, mayores de 65 afios

Todas las personas que deseen participar y firmen el consentimiento

informado

4.5 Criterios de exclusién:

Personas con deficiencia mental, alteracion del estado de conciencia,
impedimento fisico, o evidencia de diabetes

Muestras en mal estado o mal tomadas

4.6 METODO TECNICAS E INSTRUMENTOS

METODO: Encuestas que fueron realizadas a los adultos mayores, en

tres fases.

TECNICA: Entrevista, personalizada a domicilio y en el centro de
diagnéstico. toma de medidas antropométricas, extraccion 'y

procesamiento de la muestra.

INSTRUMENTO: Se utiliz6 un formulario (ANEXO1) al cual previamente
se le realizé control de calidad mediante un estudio piloto en adultos
mayores diferentes a los de la poblacién estudio, ademéas se emplearon
materiales como balanza, tallimetro, agujas vacutainer, tubos rojos,

tensiébmetro, estetoscopio, cinta métrica y reactivos para perfil lipidico.

4.7 PROCEDIMIENTO

Autorizacion: El presente estudio se realizd con la respectiva
autorizacion de la Comisién de Bioética de la Facultad de Ciencias
Médicas y previo a la recoleccion de la informacion se pidié la firma del

Consentimiento Informado a cada uno de los participantes. (Anexo2)

Capacitacion: Previo al levantamiento de datos los autores recibieron
capacitacion por parte de Investigadores pertenecientes al proyecto de
investigacion DIUC-PROMETEQO: “Variabilidad de la Frecuencia Cardiaca
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y Sensibilidad a la Insulina en la Poblacion adulta mayor de Cuenca” en:

toma de presion arterial, peso, talla, llenado del cuestionario.

e Supervision: Este proyecto de investigacion fue supervisado por la Dra.

Lorena Encalada, Dra. Diana Andrade, Dra. Sara Wong.

4.7.1 PROCESO

Para cumplir con nuestros objetivos seleccionamos a 378 adultos mayores que
habitan en las diferentes parroquias Urbanas del Cantén Cuenca. Para el mismo
se aplicé un cuestionario. Para su control de calidad se realizé un estudio piloto
en una parroquia rural del Canton Cuenca. Una vez contactadas las personas
que cumplian con los criterios de inclusién se procedié a informar de los objetivos
del estudio y sus propositos, en caso de estar de acuerdo y desear participar se
solicitaron la firma de la hoja de consentimiento informado. Mediante balanzas
calibradas y cinta métrica estandarizadas se determino talla, peso y perimetro
abdominal, se realizé la extraccion de muestra de sangre en ayunas de 8 a 12

horas. El examen consta de tres pasos:
o Extraccion de muestra
o Analisis de muestras
o Entrega de resultados
TOMA DE MUESTRA

Materiales:

e Agujas vacutainer e hipodérmicas

e Algoddn

e Alcohol

e Torniquete

e Tubos al vacio: tapa roja

a. Se pregunto datos de filiacion que fueron corroborados con la cédula de
identidad. Se pregunt6 si el paciente acato las normas previas a la

obtencion de la muestra (ayuno de 8- 12 horas).
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Preparar materiales por utilizar verificar que el paciente se sienta
comodo.

Retirar el capuchon protector de la aguja y se enrosca en la capsula
para extraccion de sangre al vacio.

Colocar el torniquete cuatro dedos por encima de la flexion del codo
pedir al paciente que abra y cierre la mano varias veces, para favorecer
la dilatacion de las venas.

Asear la zona de puncidn con antiséptico para evitar la contaminacion
se debe usar torunda en forma circular desde dentro hacia fuera.

Se coloca la aguja en direccion paralela a la vena, se perfora la piel
haciendo avanzar la aguja entre 0,5 cm y 1 cm en el tejido subcutaneo,
se inserta el tubo al vacio o la guja hipodérmica se recolectan 4 cm

cubicos.

PROCESAMIENTO DE LA MUESTRA

X/
L X4

X/
L X4

X/
L X4

X/
L X4

Después de la extraccion, se colocan los tubos en el bafio Maria
durante cinco minutos para favorecer la formacion del coagulo y poder
obtener el suero.

Se colocan los tubos equilibrados en la centrifuga.

Se procede a centrifugar por 5 minutos a 3000 revoluciones por minuto,
esto permite que la centrifuga someta a las muestras a intensas
revoluciones que producen la sedimentacion.

Como resultado queda el sobrenadante en la parte superior.

TECNICAS Y MATERIALES

ANALISIS DE LABORATORIO

Para la determinacién de triglicéridos, colesterol total, HDL- col, LDL- col se us6

el método por colorimetria utilizando la técnica adecuada y equipos

previamente calibrados en el laboratorio clinico del Centro de Diagnéstico de la

Universidad de Cuenca realizado de la siguiente manera:
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TECNICA DE LA DETERMINACION DE COLESTEROL (Técnica Human)

Materiales:

a) Espectrofotdmetro

b) Reloj

c) Cubetas espectrofotométricas

d) Micropipetas y pipetas.

e) Bafo de agua a 37°C
FUNDAMENTOS DEL METODO

El esquema reaccional es el siguiente:

CE LIPASA

CHOD Colesterol + O2---------=-=-=-=-m-m-m-----

2H202+4-Amino-antipirina + fenol------------

......... > colesterol + acidos grasos

> colesterona + H202

---->quinoneimina coloreada +4H20

La enzima colesterol esterasa hidroliza los ésteres del colesterol presente en la

muestra liberando colesterol y 4cidos grasos, mediante una posterior oxidacién

enzimatica la colesterol oxidasa formando agua oxigenada y colesterona, el

agua oxigenada generada reacciona con el reactivo de color dando una

coloracién rosa quinonimina cuya intensidad se lee a 505nm.(32)
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PROCEDIMIENTO:
En tres tubos de fotocolorimetro o cubetas espectrofotométricas marcadas B
(blanco), S (estandar) y D (desconocido), colocar:

B S D
Estandar - 10ul -
Muestra - - 10ul
Reactivo de Iml Iml 1ml
trabajo

Incubar 5 minutos en bafio de agua a 37°c 10 minutos a temperatura ambiente
(25°C). Leer en espectrofotdmetro a 505nm, en fotocolorimetro con filtro verde

(490-530nm), llevando el aparato a cero con el blanco.

VALORES DE REFERENCIA DE COLESTEROL

Valor mg/dI
<200 Deseable
200 — 239 Limite alto
>/= 240 Alto

SIGNIFICADO CLINICO

El colesterol es una sustancia grasa presente en todas las células del
organismo. El higado produce naturalmente todo el colesterol que necesita

para formar las membranas celulares y producir hormonas.

El colesterol es uno de las herramientas mas importantes para el diagnostico y
clasificacion de las lipemias. El aumento del nivel de colesterol es uno de los

principales factores de riesgo cardiovascular
TECNICA PARA LA DETERMINACION DE TRIGLICERIDOS (Human)

Materiales
a) Espectrofotdmetro

b) Reloj
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c) Cubetas espectrofotométricas

d) Micropipetas y pipetas.

e) Bafo de agua a 37°C

FUNDAMENTO DEL METODO:
El esquema de reaccion es el siguiente:

Lipoprotein lipasa
Triglicéridos--------------=---=-memememe e > glicerol + acidos grasos

Glicerolkinasa GK

Glicerol + ATP oo --> glicerol-3-P + ADP
GPO
Glicerol-3-fosfato + O2----------------------- > H202 + dihidroxiacetona fosfato
POD
H202 +4-Aminoantipirina----------- >quinoneimina roja+HCI+H20+4-clorofenol

Los triglicéridos son desdoblados a glicerol y acidos grasos mediante una
lipasa especifica, el glicerol asi producido se determina en forma totalmente
enzimatica por medio de una secuencia reaccional que lleva a la produccion de

H202 la cual reacciona con el reactivo de color. (32)

PROCEDIMIENTO

En tres tubos de fotocolorimetro o cubetas espectrofotométricas marcadas B

(blanco), S (estandar) y D (desconocido), colocar:

B S D
Estandar - 10 -
Muestra - - 10
Reactivo de Iml 1ml Iml
trabajo
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Incubar 5 minutos en bafo de agua a 37°C o 10 minutos o temperatura
ambiente (25°C). Leer en espectrofotdmetro a 505nm.

VALORES DE REFERENCIA TRIGLICERIDOS

<150 mg/dl Normal
15-199mg/dl Levemente elevado
200-499mg/dI Elevado
>500 mg/dl Muy elevado

SIGNIFICADO CLINICO

Los triglicéridos suministran energia a la célula, son transportados a las células
del organismo por las lipoproteinas en la sangre. Una dieta alta en grasas
saturadas o carbohidratos puede elevar los niveles de triglicéridos. Diversas
patologias como disfunciones hepéticas (cirrosis, hepatitis, obstruccién biliar) o

diabetes mellitus, pueden estar asociadas con su elevacion
TECNICA PARA LA DETERMINACION DE HDL - COLESTEROL (WIENER)
FUNDAMENTOS DEL METODO

Se us6 el sistema enzimatico colesterol-oxidasa/peroxidasa, por colorimetria,

previa separacion de lipoproteinas.

Las lipoproteinas de alta densidad (HDL) se separan precipitando
selectivamente las lipoproteinas de baja y de muy baja densidad (LDL, VLDL),
mediante el agregado de acido fosfotungstico en presencia de iones de

magnesio.

Las HDL quedan en el sobrenadante separado por centrifugacion, donde se
realiza la determinacién del colesterol ligado a las mismas, empleando el sistema
enzimatico Colesterol oxidasa / Peroxidasa con colorimetria segun Trinder (fenol/
4-AF) (33).
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PROCEDMIENTO

1) En un tubo pipetear (500ul) de muestra y agregar 50ul de reactivo

precipitante.

2) Homogenizar y dejar en reposo 20 minutos en refrigerador a una
temperatura (4-10°C).

3) Centrifugar 15 minutos a 3000 r.p.m.
4) Usar sobrenadante como muestra.

En tres tubos de fotocolorimetro o cubetas espectrofotométricas marcadas B

(blanco), S (estandar) y D (desconocido), colocar:

B S D
Estandar 20ul
Muestra 100ul
Reactivo de 2ml 2ml 2ml
Trabajo

Mezclar e incubar 5 minutos a 37°C retirar del bafo. Leer a 505 nm en

espectrofotometro llevando a cero con el Blanco.

VALORES DE REFERENCIA HDL- colesterol

Hombres Mujeres
Riesgo menor > 55 mg/dL > 65 mg/dL
Riesgo normal 35-55 mg/dL 45-65 mg/dL
Riesgo elevado < 35 mg/dL < 45 mg/dI
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SIGNIFICACO CLINICO

El colesterol transportado por las lipoproteinas de alta densidad (HDL) a
menudo se denomina “colesterol bueno”, ya que niveles elevados estan

relacionados con un menor riesgo cardiovascular.

Un nivel bajo de colesterol HDL es considerado uno de los principales factores

de riesgo cardiovascular.
TECNICA PARA LA DETERMINACION DE LDL COLESTEROL (WIENER)

FUNDAMENTOS DEL METODO
Las lipoproteinas LDL se separaron del suero precipitando esta fraccion

mediante el agregado de polimeros de alto peso molecular. Luego de
centrifugar, en el sobrenadante quedan las lipoproteinas (HDL y VLDL). Para
cuantificarlo usaremos “el sistema enzimatico Colesterol oxidasa por diferencia
entre el colesterol total y el determinado en el sobrenadante se obtiene el

colesterol unido a las LDL” (33).

PROCEDIMIENTO

1) En un tubo de colocar muestra 200ul +100 del reactivo precipitante
2) Homogenizar, dejar 15 minutos en un bafo de agua a 20-25°C.

3) Centrifugar 15 minutos a 3000 r.p.m.

4) Usar el sobrenadante.

En tres tubos de fotocolorimetro marcados B (Blanco), S (Standard) y D

(Desconocido), colocar:

B S D
Estandar 20ul
Muestra 100ul
Reactivo de 2ml 2ml 2m|
trabajo
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Mezclar e incubar 5 minutos a 37°C, retirar del bafio. Leer en espectrofotdmetro
a 505 nm llevando a cero de absorbancia con el blanco.

VALORES DE REFERENCIA LDL -col

< 100mg/dl Optimo
100-129mg/dI Limite bajo
130-159mg/dl Limite alto
160-189mg/dl Elevado
>/=190mg/dI Muy elevado

SIGNIFICADO CLINICO

Las particulas de LDL-col son lipoproteinas que transportan el colesterol a las

células. Niveles elevados de colesterol LDL son un factor de riesgo de
desarrollo de enfermedades cardiovasculares, a menudo se le denomina
“colesterol malo”. Niveles altos de colesterol LDL estan relacionados con
VLDL (COLESTEROL DE MUY BAJA DENSIDAD).

La VLDL es sintetizada en el higado transportan los triglicéridos desde el higado
a la circulacion general es considerado como factor de riesgo para ECV debido

a que se acumula en las paredes de las arterias.
Se calcula mediante la férmula de Friedewald
VLDL=TG/5

VALORES DE REFERENCIA VLDL

5a 40 mg/dl

SIGNIFICADO CLINICO

Un nivel elevado de VLDL se asocia mayor riesgo de sufrir ataque cardiaco y

accidente cerebrovascular.
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4.8 CONTROL DE CALIDAD

El control de calidad nos permite obtener resultados fidedignos, confiables y de

utilidad médica.
Para lo cual es de suma importancia vigilar cada una de las fases.

1. Fase de Pre analitica: Se pregunto al paciente datos personales
antecedentes clinicos. Las muestras de sangre se tomaron a las 8am
en ayunas de 8-12 horas en el Laboratorio Clinico de la Universidad de
Cuenca, aplicando las respectivas normas de bioseguridad.

2. Fase analitica: Los instrumentos y equipos fueron calibrados .Se us6
reactivos de la casa comercial Human, siguiendo exactamente las
instrucciones de cada set para el analisis de las muestras. Los reactivos
después de su uso se conservaron de acuerdo a las condiciones
indicadas en el set. El personal que participo en esta investigacion
variaba cada dia asi que tuvimos diferentes resultados cada dia.

Fase pos analitica: Los resultados obtenidos fueron entregados

personalmente por el personal de Laboratorio Clinico.

Para validar los procesos en el andlisis de las muestras, paralelamente se
analizaron sueros control como parte del control interno de colesterol y
triglicéridos, HDL- col, LDL- col se realiz6 también un estandar diario.
Aplicando las reglas de Westgard se concluye que no vulnera ninguna regla

segun las gréficas siguientes (24).
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CONTROL DE CALIDAD INTERNO

Control de calidad del colesterol

Adela Catalina Arias Maldonado
Ménica Catalina Yupa Tenelema
Paola Carolina Paute Matute

FECHA LECTURA FACTOR
03-ago-15 0,336 199,5
04-ago-15 0,334 198,3
05-ago-15 0,343 203,7
06-ago-15 0,34 201,9
07-ago-15 0,325 193,1
08-ago-15 0,334 198,3
09-ago-15 0,349 207,2
10-ago-15 0,349 207,2
11-ago-15 0,345 204,9
12-ago-15 0,335 198,9
13-ago-15 0,327 194,2
14-ago-15 0,346 205,5
15-ago-15 0,344 204,3
16-ago-15 0,327 194,2
17-ago-15 0,325 193,0
18-ago-15 0,326 193,6
19-ago-15 0,323 191,9
20-ago-15 0,323 191,7
21-ago-15 0,346 205,5
22-ago-15 0,333 197,7
23-ago-15 0,346 205,5
24-ago-15 0,343 203,7
25-ago-15 0,352 209,0
26-ago-15 0,333 197,7
27-ago-15 0,346 205,5
28-ago-15 0,333 197,7
29-ago-15 0,335 198,9
30-ago-15 0,335 198,9
31-ago-15 0,345 204,9
01-sep-15 0,341 202,5
02-sep-15 0,342 203,1
03-sep-15 0,325 193,1
04-sep-15 0,346 205,5
05-sep-15 0,347 206,3
06-sep-15 0,326 193,8
07-sep-15 0,326 193,8

Universidad de Cuenca
Facultad de Medicina
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ESTANDAR COLESTEROL 200mg/dI

220,0

200,0

180,0

160,0

Adela Catalina Arias Maldonado
Ménica Catalina Yupa Tenelema

Universidad de Cuenca
Facultad de Medicina

Minimo | Maximo | Media | Moda | DS | CV
#37 191,7 209,0 200.1 | 205,5 |5,3(0,13
pruebas

CONTROL COLESTEROL
--------- :------------------ Colesterol
AWQVA"‘
......................................................... 1DS
= ===3DS

1 2 3 4 6 7 8 9 10 S 2DS (-)

Paola Carolina Paute Matute

Media

2DS

1DS (-)

-===3D5 ()
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Control de calidad de triglicéridos

Adela Catalina Arias Maldonado
Ménica Catalina Yupa Tenelema
Paola Carolina Paute Matute

FECHA LECTURA FACTOR
03-ago-15 0,28 193,8
04-ago-15 0,277 191,7
05-ago-15 0,28 193,8
06-ago-15 0,28 193,8
07-ago-15 0,281 194,5
08-ago-15 0,282 195,2
09-ago-15 0,28 193,8
10-ago-15 0,308 213,2
11-ago-15 0,282 195,2
12-ago-15 0,282 195,2
13-ago-15 0,282 195,2
14-ago-15 0,266 184,1
15-ago-15 0,302 209,0
16-ago-15 0,295 204,2
17-ago-15 0,308 213,2
18-ago-15 0,315 218,0
19-ago-15 0,28 193,8
20-ago-15 0,283 195,9
21-ago-15 0,266 184,1
22-ago-15 0,301 208,3
23-ago-15 0,266 184,1
24-ago-15 0,314 217,3
25-ago-15 0,28 193,8
26-ago-15 0,28 193,8
27-ago-15 0,266 184,1
28-ago-15 0,297 205,6
29-ago-15 0,27 186,9
30-ago-15 0,262 181,3
31-ago-15 0,312 215,9
01-sep-15 0,317 219,4
02-sep-15 0,332 229,8
03-sep-15 0,303 209,7
04-sep-15 0,296 204,9
05-sep-15 0,296 204,9
06-sep-15 0,296 204,9
07-sep-15 0,296 204,9

Universidad de Cuenca
Facultad de Medicina
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ESTANDAR 200mg/dlI

Minimo | Maximo | Media | Moda | DS | CV
N° de 181,3 | 229,8 200,2 | 193,8 | 11,8 | 0,47
pruebas
37

CONTROL TRIGLICERIDOS

TRIGLICERIDOS

218,0
MEDIA
213,0
........................... 1DS
208,0 e e—2DS
3DS

203,0 /\ / T
198,0 V ()1DS

\ / ——==()2DS
193,0 N

() 3DS
188,0

183,0
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CONTROL INTERNO HDL- col

Adela Catalina Arias Maldonado
Ménica Catalina Yupa Tenelema
Paola Carolina Paute Matute

FECHA LECTURA FACTOR
03-ago-15 0,336 45,6
04-ago-15 0,334 45,3
05-ago-15 0,343 46,5
06-ago-15 0,34 46,1
07-ago-15 0,325 441
08-ago-15 0,334 45,3
09-ago-15 0,349 47,4
10-ago-15 0,349 47,4
11-ago-15 0,345 46,8
12-ago-15 0,335 45,5
13-ago-15 0,327 44,4
14-ago-15 0,346 47,0
15-ago-15 0,344 46,7
16-ago-15 0,327 44,4
17-ago-15 0,325 441
18-ago-15 0,326 44,2
19-ago-15 0,323 43,9
20-ago-15 0,323 43,8
21-ago-15 0,346 47,0
22-ago-15 0,333 45,2
23-ago-15 0,346 47,0
24-ago-15 0,343 46,5
25-ago-15 0,352 47,8
26-ago-15 0,333 45,2
27-ago-15 0,346 47,0
28-ago-15 0,333 45,2
29-ago-15 0,335 45,5
30-ago-15 0,335 45,5
31-ago-15 0,345 46,8
01-sep-15 0,341 46,3
02-sep-15 0,342 46,4
03-sep-15 0,325 44,1
04-sep-15 0,346 47,0
05-sep-15 0,347 47,2
06-sep-15 0,326 44,3
07-sep-15 0,326 44,3

Universidad de Cuenca
Facultad de Medicina
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ESTANDAR DE HDL- col 47,5 mg/dl

Universidad de Cuenca
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Maximo | Minimo | Media Mediana | Moda DS Cv
# 36 | 47,8 43,8 45,7 455 47,0 1,2 0,13
pruebas
CONTROL HDL
50,0 oo s s s e S e e e T S e —HDL
/‘wA\Ag_ Media
45,0
1DS
40,0 2DS
- = -3DS
35,0 ———(-) 1DS
1 2 3 4 5 6 7 8 9 —(-) 2DS
— — -(-)3DS
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CONTROL DE CALIDAD INTERNO LDL- col

Adela Catalina Arias Maldonado
Ménica Catalina Yupa Tenelema
Paola Carolina Paute Matute

FECHA LECTURA FACTOR
03-ago-15 0,336 62,3
04-ago-15 0,334 61,9
05-ago-15 0,343 63,6
06-ago-15 0,34 63,0
07-ago-15 0,325 60,3
08-ago-15 0,334 61,9
09-ago-15 0,349 64,7
10-ago-15 0,349 64,7
11-ago-15 0,345 63,9
12-ago-15 0,335 62,1
13-ago-15 0,327 60,6
14-ago-15 0,346 64,1
15-ago-15 0,344 63,7
16-ago-15 0,327 60,6
17-ago-15 0,325 60,2
18-ago-15 0,326 60,4
19-ago-15 0,323 59,9
20-ago-15 0,323 59,8
21-ago-15 0,346 64,1
22-ago-15 0,333 61,7
23-ago-15 0,346 64,1
24-ago-15 0,343 63,6
25-ago-15 0,352 65,2
26-ago-15 0,333 61,7
27-ago-15 0,346 64,1
28-ago-15 0,333 61,7
29-ago-15 0,335 62,1
30-ago-15 0,335 62,1
31-ago-15 0,345 63,9
01-sep-15 0,341 63,2
02-sep-15 0,342 63,4
03-sep-15 0,325 60,3
04-sep-15 0,346 64,1
05-sep-15 0,347 64,4
06-sep-15 0,326 60,5
07-sep-15 0,326 60,5

Universidad de Cuenca
Facultad de Medicina
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ESTANDAR DE LDL- col 62,4mg/ dl

Universidad de Cuenca
Facultad de Medicina

# 37 Maximo | Minimo | Media | Mediana | Moda DS Cv
#37 65,2 59,8 62,4 62,2 64,1 1,6 0,13
80,0 CONTROL LDL
LDL Media
et 1DS - - --2DS
60,0 R RS R E TN RS RmS e ---.3DS 1DS (-)
2DS (-) ----3DS (")
40,0
2 3 5 6 7 8 10

Los resultados obtenidos segun nuestro control de calidad indican que no se

viola las reglas de Westgard, debido a que no sobrepasa las +2 desviaciones

estandar (24).

CONTROL DE CALIDAD EXTERNO

El control de calidad externo se realizé con 40 muestras de los AM, las mismas

que fueron llevadas a un laboratorio privado para su analisis y comparacion los

resultados obtenidos segun el laboratorio clinico el porcentaje de similitud fue del

88,8%.

Adela Catalina Arias Maldonado
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COLESTEROL EXTERNO

Universidad de Cuenca

Facultad de Medicina

PACIENTES COLESTEROL
Prueba | Control % Similitud

8 208,2 212,0 85,6

9 211,4 214,4 90,8
13 213,64 215,8 95,2
17 177,8 181,8 84,0
31 169,5 171,6 95,6
37 182,9 185,9 91,3
41 178,8 181,8 91,1
46 157 159,1 95,4
53 163,4 165,6 95,3
58 195,4 198,4 91,1
62 241 243,2 95,0
63 187 190,0 90,9
71 164,1 167,1 90,8
80 205,1 207,3 95,2
84 165,2 169,2 84,0
91 165,2 167,3 95,6
116 173,8 176,8 91,3
120 156,8 159,8 91,1
125 223,9 226,0 95,4
126 206 208,2 95,3
130 201,8 204,8 91,3
135 135,6 138,6 91,1
140 234,8 236,9 95,4
151 187 189,2 95,3
195 199,4 202,4 91,1
213 190,8 193,0 95,0
220 190,8 193,8 90,9
229 233,2 236,2 90,8
266 163,5 165,6 95,4
277 198 200,2 95,3
284 200,6 203,6 91,1
290 214,7 216,9 95,0
312 137,6 140,6 90,9
319 158,6 161,6 91,1
352 2229 225,1 95,0
362 110,5 112,7 95,2
369 212 216,0 84,0
377 197,5 199,6 95,6
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383 |

187 |

190,0|91,3

Universidad de Cuenca
Facultad de Medicina

CONTROL EXTERNO TRIGLICERIDOS

Adela Catalina Arias Maldonado
Ménica Catalina Yupa Tenelema
Paola Carolina Paute Matute

TRIGLICERIDOS

Prueba | Control % Similitud
106,4 109,1 92,7
129,0 128,3 99,5
131,9 132,0 100,0

91,7 92,5 99,4
309,6 310,0 99,8
110,6 111,7 98,8
114,8 115,1 99,9
127,0 128,1 98,8

85,2 84,2 99,0

83,2 90,5 46,7
207,0 208,4 98,0
182,0 183,2 98,6
156,4 157,0 99,6
142,8 145,0 95,2
299,0 302,1 90,4
1271 129,2 95,6
101,1 102,9 96,8
142,1 143,5 98,0
122,2 123,5 98,3
135,6 130,0 68,64

80,1 83,2 90,4

59,4 61,3 96,4
337,3 338,4 98,8

94,0 95,7 97,1
1344 136,3 96,4

94,3 96,8 93,8
104,8 105,6 99,4
154,8 156,3 97,8

65,3 70,0 77,9
216,9 220,4 87,8
140,2 142,8 93,2
190,0 192,2 95,0

63,6 64,3 99,5

94,0 100,0 64,0
277,9 280,9 91,0
122,7 123,8 98,8
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CONTROL EXTERNO HDL-col

Adela Catalina Arias Maldonado
Ménica Catalina Yupa Tenelema
Paola Carolina Paute Matute

130,0 133,1 90,4
54,6 45,5 17,2
91,0 93,5 93,8

HDL
Prueba | Control % Similitud

31,4 38,0 56,4
42,2 40,5 97,1
47,3 49,5 95,2
15,1 19,1 84,0
35,6 37,7 95,6
36,6 39,5 91,3

35 38,0 91,1
31,6 35,7 83,2
44,7 46,9 95,3
42,2 45,2 91,1
30,9 33,1 95,0
32,3 35,3 90,9
35,6 41,0 70,8
44,2 45,8 97,4

30 34,0 84,0

37 39,1 95,6
29,9 30,8 99,2
36,8 39,8 91,1
42,6 44,7 95,4
37,5 39,7 95,3

60 59,2 99,4
33,3 36,3 91,1

45 47,1 95,4
33,3 35,5 95,3
46,2 47,7 97,8
29,6 31,8 95,0
53,7 56,7 90,9
43,8 46,8 90,8
45,7 47,8 95,4
61,6 63,8 95,3
39,2 41,6 94,2
36,6 38,8 95,0
30,6 33,6 90,9

44 40,0 84,0

Universidad de Cuenca
Facultad de Medicina
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43,8 46,0 95,0
35,3 37,5 95,2
32 34,6 932
63,9 60,2 86,3
31,5 34,4 91,3

CONTROL EXTERNO LDL-col

LDL

Prueba | Control % Similitud
187,1 181,6 69,8
143,4 138,7 77,5
133,96 130,1 84,8
144,4 138,7 67,5
71,9 68,1 85,6
124,2 119,6 78,4
120,8 116,1 78,1
100 96,2 85,3
101,8 97,9 85,1
136,6 1319 78,0
168,6 164,7 84,6
118,3 113,6 77,7
97,2 92,5 77,5
132,3 128,4 84,8
104,5 98,8 67,5
79,6 75,8 85,6
123,7 119,1 78,4
91,5 86,8 78,1
156,9 153,1 85,3
141,5 137,6 85,1
80,1 75,5 78,4
33,3 28,6 78,1
122,3 118,5 85,3
134,5 130,6 85,1
125,3 120,6 78,0
1424 138,5 84,6
116,2 111,5 77,7
158,5 153,8 77,5
104,5 100,7 85,3
93,9 90,0 85,1
200,6 195,9 78,0
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138,9 135,0 84,6
94,3 89,6 77,7
95 90,3 78,0
123,6 119,7 84,6
50,6 46,7 84,8
154 148,3 67,5
122,7 118,9 85,6
155,5 150,9 78,4

4.9 PLAN DE TABULACION Y ANALISIS

En este proyecto de investigacion para la tabulacién de los datos se utilizaron
programas de Epi Info, SPSS y Microsoft Excel 2010. Para la presentacion de
los resultados obtenidos se trabajo con tablas y graficos de acuerdo a las
variables. Para el andlisis de los datos se aplicé estadistica descriptiva como

frecuencia, porcentajes,

4.10 ASPECTOS ETICOS

El proyecto fue aprobado por la Comision de Bioética de la Faculta de Ciencias
Médicas de la Universidad de Cuenca; se solicitd la firma en el consentimiento
informado(ANEXOZ2) en donde se encuentra la explicaciéon detallada a cada uno
de los participantes sobre el desarrollo del estudio, se informé que el mismo
tiene fines académicos y de investigacion, por tanto ayudara a conocer la
frecuencia de alteraciones de los lipidos en nuestros adultos mayores, y que esta
informacion seré de absoluta confidencialidad.
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5. RESULTADOS
TABLAN°1

Descripcion de 387 personas adultas mayores de las parroquias urbanas del

cantén Cuenca, segun variables demogréaficas Cuenca, 2015.

VARIABLE n=387 %
AM Joven(65-74 afios) 250 64,6
Edad* AM Mayor (75-84 afios) 101 26,1
AM Longevo (85=> afios) 36 9,3
Masculino 141 36,4
Sexo
Femenino 246 63,6
Soltero 47 12,1
Casado 215 55,6
Estado Civil Viudo 39 10,1
Divorciado 4 1,0
Unioén libre 82 21,2
No estudio 129 33,3
Primaria incompleta 137 35,4
Primaria completa 35 9,0
Instruccion
Secundaria incompleta 55 14,2
Secundaria completa 8 2,1
Superior incompleta 23 59
Activo 114 29,5
Ocupacion
Pasivo 273 70,5

Fuente: Encuestas
Realizado por: las autoras
*Promedio 74,1 afos; DS 7,34

En este estudio participaron 387 personas adultas mayores de 65 afios en
adelante, de ellos 250 (64,6%) pertenecian al grupo etario entre 65 y 74 afos,
con predominio del sexo femenino de 246 (63,6%), la mayoria de los
participantes estaban casados 215 (63,6%), asi mismo la mayoria tuvo primaria
incompleta siendo 137 (35,4%), los jubilados o personas que no realizaban

actividad econdmica alguna lo comprenden 273 (70,5%). (Ver tablal)
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TABLA N° 2
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Descripcion de 387 personas adultas mayores de las parroquias urbanas de

cantén Cuenca, segun analisis de perfil lipidico, Cuenca, 2015.

VARIABLE n=387 %
Colesterol total D-es.eable 282 729
ma/dl Limite alto 81 20,9
Alto 24 6,2
Normal 237 61,2
Triglicéridos Levemente elevado 75 19,4
mg/d| Elevado 70 18,1
Muy elevado 5 1.3
Colesterol de Bajo 206 53,2
alta densidad Normal 163 42,1
mg/dl Alto 18 4,7
Optimo 141 36,4
Colesterol de Limite bajo 124 32,0
baja densidad Limite alto 85 22,0
mg/dl Elevado 27 7,0
Muy elevado 10 2,6

Fuente: Encuestas
Realizado por: Autores

Segun el andlisis de perfiles lipidicos en laboratorio la mayoria tuvo valores

deseables, es asi que colesterol se encontré6 normal en 287 AM (72,6%). Asi

como los triglicéridos en 237 (61,2%) y las lipoproteinas de baja densidad se

encontraron en valores 0ptimos y bajos en 265 (68,4%). Las lipoproteinas de alta

densidad estuvieron en niveles bajos en 206 (53,2%). (Ver tabla 2).
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GRAFICO N° 1
Frecuencias de dislipidemia en 387 adultos mayores de las parroquias urbanas

del cantén Cuenca, 2015.

FRECUENCIA DE DISLIPIDEMIA

M AM con dislipidemia
20,7%

M AM sin dislipidemia
79,3%

Fuente: Encuestas
Realizado por: Autores

La frecuencia de dislipidemias en la muestra fue de 80 AM, lo cual corresponde

al 20,7% de la poblacion estudiada (Ver grafico 1).
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GRAFICO N° 2

Frecuencias de dislipidemia mixta, hipercolesterolemia e hipertrigliceridemia de

los adultos mayores de las parroquias urbanas del cantdon Cuenca, 2015.

TIPOS DE DISLIPIDEMIA

HIPERCOLESTEROLEMIA ""PERTR'GL'COER'DEM'A
2.6% 14,5%
DISLIPIDEMIA
MIXTA 3,6%

M HIPERCOLESTEROLEMIA 2,6%
i HIPERTRIGLICERIDEMIA 14,5%

i DISLIPIDEMIA MIXTA 3,6%
NEGATIVO

79,3% M NEGATIVO 79,3%

Fuente: Encuestas

Realizado por: Autores

*Media 180,6; DS 36,3

**Media 15,3; DS 86,9

La frecuencia de dislipidemias en la muestra fue de 80 AM, lo cual corresponde
al 20,7% de la poblacién estudiada. Segun los tipos de dislipidemia la frecuencia
de Hipercolesterolemia en la muestra fue de 10 AM que corresponde al 2,6%, de
hipertrigliceridemia fueron de 56 AM (14,5%) y la frecuencia de dislipidemia
mixta corresponde a 14 AM con un porcentaje del 3,6% de los 387 adultos

mayores estudiados (Ver gréfico 2).

55

Adela Catalina Arias Maldonado
Ménica Catalina Yupa Tenelema
Paola Carolina Paute Matute



o L Universidad de Cuenca
igg Facultad de Medicina
g"‘f’ﬁi’ﬁ':h

TABLA N° 3

Descripcion de dislipidemia de acuerdo a las variables sociodemograficas de los

adultos mayores de las parroquias urbanas de canton Cuenca, 2015.

Dislipidemias
— - Total
VARIABLE Positivo Negativo
n=387 (100%) n=387(100%) n=387(100%)
AM JOVEN(65-74
afios) 64 (16,5) 186 (48,1) 250 (64,6)
AM MAYOR (75-
Edad 84 afios) 18 (4,7) 83 (21,4) 101 (26,1)
AM LONGEVO
(85=> afios) 3(0,8) 33 (8,5) 36 (9,3)
MACULINO
27 (7,0 114 (29,5) 141 (36,4)
Sexo
FEMENINO
58 (15,0) 188 (48,6) 246 (63,6)
Soltero
10 (2,6) 37 (9,6) 47 (12,1)
Casado
51 (13,2) 164 (42,4) 215 (55,6)
. Viudo
Estado civil 7(1,8) 32 (8,3) 39 (10,1)
Divorciado
0 (0,0) 4(1,0) 4 (1,0)
Union libre
17 (4,4) 65 (16,8) 82 (21,2)
No estudio
32(8,3) 97 (25,1) 129 (33,3)
Primaria
incompleta 23 (5,9) 114 (29,5) 137 (35,4)
Primaria completa
8(2,1) 27 (7,0) 35(9,0)
Instruccion Secundaria
incompleta 13 (3.4) 42 (10,9) 55 (14,2)
Secundaria
completa 3(0,8) 5(1,3) 8(2,1)
Superior
incompleta 6 (1,6) 17 (4,4) 23(5,9)
Activo
29 (7,5) 85 (22,0) 114 (29,5)
Ocupacién Pasivo
56 (14,5) 217 (56,1) 273 (70,5)

Fuente: Encuestas
Realizado por: Autores

Al clasificar a los pacientes de acuerdo a intervalo de edad, se observo que la
dislipidemias present6 una frecuencia mayor entre los 65-74 afios, en un total
64 AM (16,5%) de un total de 250 (64,6%) que estuvieron en este rango de

edad. De acuerdo al sexo se observé que la dislipidemia presentd una
56
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frecuencia mayor en el género femenino con 58 AM (15,0%). En cuanto al
estado civil la frecuencia fue mayor en casados con 51 AM (13,2%). Los adultos
mayores sin estudios fueron 32(8,3%) de un total de 129 (33,3%) que estuvieron
en este rango de instruccion. De acuerdo a la ocupacién se observd que la
dislipidemia presento6 una frecuencia mayor en pacientes pasivos de 56 (14,5%)
de un total de 273 (70,5%) que estuvieron en este rango de ocupacién (Ver tabla
3).

TABLAN° 4

Descripcion de 387 adultos mayores de las parroquias urbanas del cantdn
Cuenca con dislipidemias de acuerdo a los niveles de lipidos y lipoproteinas,
2015.

Dislipidemias
VARIABLE Positivo Negativo Total
n=387 (100%) n=387 (100%) | N=387 (100%)
Deseable 41 (10,6) 240 (62,0) 281 (72,6)
Colesterol o
total mg/di Limite alto 19 (4,9) 62 (16,0) 81 (20,9)
Alto 25 (6,5) 0 (0,0) 25 (6,5)
Normal 6 (1,6) 231 (59,7) 237 (61,2)
Levemente
Triglicéridos | _elevado 410 71(18.3) 75(19.4)
mg/dl Elevado 70 (18,1) 0(0,0) 70 (18,1)
Muy
clevado 5(1,3) 0 (0,0) 5(1,3)
Colesterol Bajo 52 (13,4) 154 (39,8) 206 (53,2)
de alta
densidad Normal 32 (8,3) 131 (33,9) 163 (42,1)
mg/d Alto 1(0,3) 17 (4,4) 18 (4,7)
Optimo 28 (7,2) 113 (29,2) 141 (36,4)
Colesterol | Limite bajo 20 (5,2) 104 (26,9) 124 (32,0)
debaja | | imite al 14 71 (1 22
densidad imite alto (3.6) (18,3) 85 (22,0)
mg/dl Elevado 15 (3,9) 12 (3,1) 27 (7,2,6)
Muy
clevado 8(2,1) 2 (0,5) 10 (3,0)

Fuente: Encuestas
Realizado por: Autores

De los 387 adultos mayores con dislipidemias, el 6,5% tuvieron colesterol en

niveles altos, mientras que el 18,1% presentaron triglicéridos elevados y el 1,3%
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muy elevados, el colesterol HDL estuvo en niveles bajos en el 13,4% y el LDL

elevado se encontré en el 3,9% y muy elevados en el 2,1%.(Ver tabla 6).

6. DISCUSION

La dislipidemia se ha convertido en una enfermedad de alta frecuencia en los
adultos mayores, es un factor modificable debido a que los distintos tipos son
causados por malos estilos de vida, diagnosticados en forma tardia, debido a
que en sus etapas iniciales no presenta sintomatologia, por lo que no es
necesario el tratamiento farmacolégico, sin embargo sin un adecuado y oportuno

diagnostico contribuira al desarrollo de enfermedades cardiovasculares (29).

En este estudio la frecuencia de las alteraciones lipidicas en AM de las
parroquias urbanas del Canton Cuenca fue del 20,7%. Lo que contrasta con
estudios realizados en Estados Unidos en donde reportan frecuencias de
dislipidemias en la poblacién en general de un 53%, lo que nos indica que hay
un mayor porcentaje de dislipidemias en los paises industrializados (29).

En estudios realizados en la Universidad de la Sabana-Colombia, sobre factores
de riesgo asociados al desarrollo de enfermedad cerebrovascular isquémica, se
obtuvieron porcentaje de colesterol elevados de 26,1%. En cuanto a triglicéridos
en el estudio realizado en Colombia es el 12,1% y en este estudio 19,4%, los
porcentajes expresados se los puede considerar parecidos pues la diferencia
porcentual no es mayor de 7 puntos, ademas existen similitudes

sociodemograficas entre las poblaciones estudiadas (7).

La frecuencia de dislipidemias reportadas se clasificé de la siguiente manera
(70%) presentan Hipertrigliceridemia, 14 (17,5%) presentan Dislipidemia mixta y
10 (12,5%) presentan hipercolesterolemia. En un centro médico de Cuba en el
estudio denominado “Frecuencia de dislipidémicos e hipertensos en personas
mayores de 60 anos de 3 consultorios”, en una muestra de 321 personas, 161
(50,2%) presentd dislipidemia mixta, 111 (34,6%) presentaron
hipercolesterolemia y 49 (15,3%) hipertrigliceridemia. La diferencia entre

porcentajes de estos estudios se debe al tipo de personas que participaron en la
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investigaciéon siendo los unos escogidos aleatoriamente y los otros con
antecedentes de hipertensibn y que se atienden en consulta, es decir

presentaban antecedentes (11).

La frecuencia de dislipidemias en mujeres en esta investigacion es de 55
(68,75%) y hombres es de 25 (31,25%), en otras ciudades latinoamericanas se
tiene una tendencia contraria en relacion a este estudio, siendo los hombres con
mayor porcentaje a presentar dislipidemias, es asi que en la ciudad de México

es de 62,5% para hombres y 37,5% para mujeres (9).

La Dislipidemias es mas frecuente en los adultos mayores jévenes, dentro de la
muestra estudiada, esto se debe a que la esperanza de vida en nuestro pais es
de 75 afios segun el Ultimo censo realizado en el 2010. Por otro lado, las mujeres
tienen una mayor frecuencia de dislipidemias en comparacion con el sexo
masculino, probablemente debido a la pérdida del efecto protector de los
estrogenos en esta edad. Los adultos mayores sin escolaridad o con primaria
incompletos poseen mayor frecuencia de dislipidemias probablemente debido a
la ausencia de conocimientos acerca de la importancia de habitos saludables.
Como se esperaba los AM que no trabajan poseen indices de dislipidemias mas
altos, debido a que el sedentarismo aumenta la concentracion de lipidos en la
sangre, por lo contrario el ejercicio ayuda a su degradacion y equilibrio entre la
ingesta y demanda (26,28).

7. CONCLUSIONES

En el presente estudio participaron 387 personas mayores de 65 afios divididos
en 3 grupos, Adultos jovenes que representan el 64,6%, adultos mayores el
26,1% y adultos longevos con el 9,3%. El 36,4% corresponde a hombres y el

63,6% mujeres.

El 6,2% tuvieron colesterol alto por sobre 240 mg/dl, en triglicéridos el 19,4% con
valores superiores a 200 mg/dl, el colesterol de alta densidad se presento en el
53,2% bajos y el colesterol de baja densidad en el 31,6% elevado, en general la

mayoria de la poblacién adulta tuvo valores normales de estos parametros.
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La dislipidemias en la poblacion adulta de las parroquias urbanas de Cuenca fue
del 20,7%, de estos el 70% corresponde a hipertrigliceridemia, el 12,5% a

hipercolesterolemia y el 17,5% es mixta.

Al analizar los resultados que definen las dislipidemias se observaron valores
altos de triglicéridos con més frecuencia. Siendo el género femenino el mas

afectado con un total de 58 AM gue corresponde al 15,0%.

En general las dislipidemias afectaron a personas en edades comprendidas
entre 65 y 74 afios las mismas que representaron el 15,5%, fue mas comudn en
personas casadas (12,1%), tuvo mayor frecuencia en AM sin estudios (7,8%), se
presentdé mas en personas jubiladas o sin ninguna actividad (13,7%) , estos
valores corresponden a los 387 personas que participaron en esta investigacion.

8. RECOMENDACIONES

La prevencion y educacion debe ser el mejor método utilizado para evitar
enfermedades relacionadas con lipidos especialmente a este grupo etario,
conocer mejor la realidad de la poblacidén con respecto a dislipidemias, por tal

razén se debe ampliar el estudio a otros grupos poblacionales vulnerables.

Hacer un seguimiento de los niveles de colesterol total, triglicéridos y demas
lipoproteinas es importante para tomar precauciones al respecto. Los adultos
mayores deberian tener mayor acceso y preferencia a centros médicos y de

diagnostico.
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10. ANEXOS

10.1 ANEXO 1: FORMULARIO
UNIVERSIDAD DE CUENCA

Universidad de Cuenca
Facultad de Medicina

FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS

ESCUELA DE MEDICINA y TECNOLOGIA MEDICA

Formulario de obtencion de datos para la investigacion de Prevalencia de

dislipidemias en la poblacién adulta mayor de las parroquias urbanas del Cantén

Cuenca

Datos demograficos

Edad afios cumplidos..............

Instruccion

No estudios

Primaria incompleta
Primaria completa
Secundaria incompleta
Secundaria completa
Superior incompleta
Superior

Estado civil

Soltero/a
Casado/a
Viudo/a
Divorciado/a
Unién libre

Medidas antropométricas

Adela Catalina Arias Maldonado
Ménica Catalina Yupa Tenelema
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Sexo M....F...
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Facultad de Ciencias Médicas
Escuela de Tecnologia Médica

Usted esta invitado a participar en la investigacion de FRECUENCIA DE
DISLIPIDEMIA EN LA POBLACION ADULTA MAYOR DE LAS PARROQUIAS
URBANAS DEL CANTON CUENCA con el cual esperamos aprender la
frecuencia de problemas de colesterol y triglicéridos en adultos mayores de las
parroquias urbanas del canton Cuenca. Usted ha sido seleccionado como

posible participante en este estudio porque es mayor de 65 afios.

Si usted decide patrticipar, nosotras Adela Catalina Arias Maldonado, Monica
Catalina Yupa Tenelema y Paola Carolina Paute Matute vamos a hacer
preguntas sobre sus antecedentes personales a través de un cuestionario lo que
le tomara aproximadamente 20 minutos. Ademas se tomara una muestra de
sangre en el laboratorio clinico de la Universidad de Cuenca y como beneficio
usted podré conocer si padece de alguna alteracién del colesterol o triglicéridos
en la sangre. Los riesgos de la obtencion de la muestra de sangre son minimos

como es el caso de un posible moretdn al extraer la muestra.

Su decision de participacion es voluntaria, no va afectar sus relaciones futuras
con la Universidad de Cuenca. Si acepta usted podra retirarse en el momento en
que lo desee, puede informar o no sus razones de abandonar el estudio, la
misma que sera respetada en su integridad. Todos sus datos serdn manejados
con absoluta confidencialidad, los resultados de nuestra investigacion serviran
como proyecto de tesis para obtener el titulo de Médico y Licenciado en

Tecnologia Médica.

Antes de completar y firmar el formulario, por favor, hacer preguntas sobre
cualquier aspecto del estudio que es del todo claro para usted. Si usted tiene
alguna pregunta adicional después, usted podra llamar a la Dra. Lorena
Encalada al siguiente niumero 0999273571 estard encantada de responder a

ellas. Usted esta haciendo una decision de si participar o no. SU FIRMA INDICA
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QUE USTED HA DECIDIDO PARTICIPAR, HABIENDO LEIDO LA
INFORMACION PREVISTA ANTERIORMENTE. Reconoce que he recibido una

copia personal de este formulario de consentimiento.

Firma de la participante Firma del investigador Fecha

10.3 ANEXO 3:

Mapa de las parroquias urbanas del cantén Cuenca, INEC 2010
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Mapa N°2. Parroquias Urbanas-Cuenca. Fuente: IGM-INEC
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10.4 ANEXO 4: Variables

Dependiente: Dislipidemia, HDL; LDL; triglicéridos, colesterol total.

Universidad de Cuenca

Facultad de Medicina

Independiente: obesidad, edad, sexo, talla, peso, instruccion, circunferencia

abdominal.

10.4.1 Operacionalizacion de variables

Variable Definicion Dimension Indicador Escala
Edad Afos cumplidos desde | Tiempo en | Cédula de | 65-74 afios AM
el nacimiento de una | afos. identidad, Joven
persona hasta la Fecha de | 84 afios AM Mayor
actualidad nacimiento 85 afios =0>AM
Longevo
Sexo Caracteristicas fisicas | Fenotipo Caracteres Hombre
g diferencia hombre sexuales Mujer
mujer secundarios
Estado civil Condicion o relacion | Legal Cédula de | Soltero
de pareja dentro de la identidad Viudo
constitucion Casado
Divorciado
Unioén libre
Instruccién Grado mas elevado de | Tiempo en | NUmero de | No estudios
estudios realizados. afnos afos de | Primaria
escolarizado | instruccién incompleta
S. aprobados. Primaria
incompleta
Secundaria
incompleta
Secundaria
incompleta
Superior
incompleta
superior
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Dislipidemia Alteracibn  en el | Quimica Alteracion de | Presente
metabolismo de las | morfolégica |los  valores | Ausente
lipoproteinas. referenciales

del perfil
lipidico.

Triglicéridemia | Nivel de triglicéridos | Nivel Mg/dl <150 mg/dl
en sangre. sanguineo >0 = 150mg/dl

Colesterolemia | Nivel de colesterol en | Nivel Mg/dl <200 mg/dl
sangre. sanguineo. >0= 200mg/dl

Dislipidemia Trastorno de  los | Nivel Mg/dl CT>0=200 mg/dl.

mixta lipidos en donde hay | sanguineo Triglicéridos>0=15
cantidades de Omg/dl.
colesterol  total >
200mg/dI y
triglicéridos>150mg/dI

HDL Lipoproteina que | Nivel Mg/dlI < 40 mg/dl Bajo
transporta los lipidos | sanguineo >60mg/dl Alto
desde los tejidos
hasta el higado.

LDL Lipoproteina de baja | Nivel Mg/dl >100mg/dl
densidad que | sanguineo

transporta los lipidos
desde el higado hacia

los tejidos.
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10.5 ANEXO 5: FOTOGRAFIAS
Grupo integrado por areas de trabajo como son Medicinay Tecnologia

Médica.

Contamos con la capacitacién adecuada por parte de la Dra. Lorena

Encalada, Dra. Sara Wong, Dra. Diana Andrade.
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