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RESUMEN

En la actualidad a nivel mundial las enfermedades hipertensivas han llegado a afectar a la
poblacion en general, siendo una grave problematica para el sistema de salud, pues
representan un alto riesgo de morbilidad y mortalidad poblacional; por lo que resulta
importante mantener controles frecuentes del perfil lipidico que permita diagnosticar,
prevenir e impartir un tratamiento oportuno para evitar dafios progresivos en el estado de
salud de las personas. Es asi que el objetivo principal de esta investigacién recae en
determinar la relacién entre la alteracién del perfil lipidico, la presion arterial y estilo de
vida de los estudiantes de la Carrera de Laboratorio Clinico de la Universidad Técnica de
Ambato. La metodologia empleada fue de tipo epidemioldgica y de salud publica;
basdndose en un enfoque cualitativo, modalidad basica, de campo, documental, de
laboratorio; empleando una encuesta, la toma de muestras sanguineas y la toma de la
presion arterial por 3 dias consecutivos de 80 estudiantes divididos en 40 estudiantes como
poblacion control y 40 como poblacidn patolégica. En cuanto a los resultados obtenidos

se evidencia la existencia de alteraciones en el perfil lipidico , por lo que tras la aplicacion
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de la prueba Chi-cuadrado se asevera que las alteraciones del perfil lipidico no se
relacionan con las alteraciones de la presion arterial ni del estilo de vida de los estudiantes
universitarios, a causa de la edad poblacional, pues al ser jévenes activos, no existe mayor
vulneracion en el estado de salud a corto plazo; sin embargo, posteriormente, existe un

alto riesgo hipertensivo si se mantiene el mismo estilo de vida.

PALABRAS CLAVES: PERFIL LIPIDICO, PRESION ARTERIAL, ESTILO DE
VIDA, COLESTEROL, TRIGLICERIDOS, COLESTEROL HDL, COLESTEROL
LDL.
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ABSTRACT

Currently, worldwide, hypertensive diseases have come to affect the general population,
being a serious problem for the health system, since they represent a high risk of
population morbidity and mortality; For this reason, it is important to maintain frequent
controls of the lipid profile that allows diagnosis, prevention and timely treatment to avoid
progressive damage to the health status of people. Thus, the main objective of this research
lies in determining the relationship between the alteration of the lipid profile, blood
pressure and lifestyle of the students of the Clinical Laboratory Career of the Technical
University of Ambato. The methodology used was epidemiological and public health;
based on a qualitative approach, basic modality, field, documentary, laboratory; using a
survey, taking blood samples and taking blood pressure for 3 consecutive days of 80
students divided into 40 students as a control population and 40 as a pathological
population. Regarding the results obtained, the existence of alterations in the lipid profile
is evident, so after the application of the Chi-square test, it is asserted that the alterations
in the lipid profile are not related to alterations in blood pressure or style. of life of

university students, due to the age of the population, since being active young people,
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there is no major vulnerability in the state of health in the short term; however,

subsequently, there is a high hypertensive risk if the same lifestyle is maintained.

KEYWORDS: LIPID PROFILE, BLOOD PRESSURE, LIFESTYLE,
CHOLESTEROL, TRIGLYCERIDES, HDL CHOLESTEROL, LDL CHOLESTEROL.
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INTRODUCCION

En la actualidad los problemas de hipertension arterial han tomado fuerza, convirtiéndose
en un grave problema del sistema de salud publica, que se presenta indistintamente de la
edad, talla o género, pues afecta a nifios, adolescentes, jovenes, adultos y adultos mayores,
provocando un alto riesgo tanto de morbilidad como de mortalidad en las personas

afectadas si no existe un control y tratamiento adecuado.

Dentro de los factores de riesgo predisponentes al desarrollo de patologias
cardiovasculares se encuentra el tabaquismo; la hipertension arterial; diabetes mellitus
tipo 11; obesidad; dislipidemias; alteraciones en el colesterol HDL, en el colesterol total,
los triglicéridos; alcoholismo; edades superiores a los 75 afios; género, con mayor
incidencia en hombres; antecedentes cardiovasculares; etapa postmenopalsica;
hipotiroidismo; patologias renales crénicas y obstructivas cronicas (Chavez, Gonzalez,

Angarita, & Rojas, 2018; 13(5): 472-479).

Una forma de determinar la presencia de alteraciones arteriales es la identificacion del
perfil lipidico de la persona, mediante la toma de muestras para el analisis del colesterol
total, triglicéridos, HDL y LDL, obteniendo resultados comparables con los rangos
establecidos en cada uno de los pardmetros lipidicos que, al presentar alguna alteracion,

evidencian problemas de salud o riesgos de desarrollo de enfermedades arteriales.

A partir de ello se establece que el indice de Masa Corporal (IMC) es una herramienta
indispensable en la medicion de la grasa total del cuerpo, que evidencia la existencia de
algin padecimiento o riesgo de desarrollo de enfermedades que vulneren el estado de
salud de la persona; sin embargo, este indice no es considerado como una pauta
direccionada a la toma de decisiones ante enfermedades o para la aplicacion de

tratamientos.

A nivel mundial, la hipertensién arterial perjudica aproximadamente del 20 al 40% de los
adultos, conllevando a la muerte de al menos 1.6 millones de personas a causa de
patologias cardiovasculares (Organizacién Mundial de la Salud, 2021); mientras que en

Latinoamérica las cifras de defunciones por enfermedades cardiovasculares alcanzan el



31% del total poblacional, es decir, 20.7 millones de fallecimientos, estableciendo que las
dislipidemias son un grave problema para el sistema de salud publica (Carrero, y otros,
Dislipidemia como factor de riesgo cardiovascular: uso de probi6ticos en la terapedtica
nutricional. Revista Archivos Venezolanos de Farmacologia y Terapeutica , 2020; 39(1):
126-139).Ademaés, Ecuador es el primer pais latinoamericano con una alta prevalencia de
casos de hipertension arterial, presentdndose en aproximadamente el 46% de las personas
de entre 18 a 65 afios de edad, siendo la causa principal de mortalidad poblacional debido

al desarrollo de patologias cardiovasculares secundarias (C6rdoba, 2022).

A partir de ello, se detalla que la importancia de la presente investigacidn recae en la
identificacion de posibles alteraciones del perfil lipidico a partir de la toma de muestras
de los participantes de la investigacion, para posteriormente ser analizadas, permitiendo
establecer su asociacion con los niveles de presion arterial y el estilo de vida que conllevan

los estudiantes.



CAPITULO I
MARCO TEORICO
1.1. Antecedentes investigativos

Crespo & Criollo (Crespo & Criollo, Prevalencia de alteraciones del perfil lipidico
en pacientes adultos hipertensos atendidos en el Hospital José Carrasco Arteaga,
periodo enero — junio 2018, 2019) (2019) en su investigacion “Prevalencia de
alteraciones del perfil lipidico en pacientes adultos hipertensos atendidos en el
Hospital José Carrasco Arteaga, periodo enero-junio 2018” busc6 identificar la
prevalencia de variaciones de perfil lipidico en personas con hipertension arterial,
planteando una metodologia observacional, descriptiva y retrospectiva de corte
transversal, procediendo a la revisién de 801 historias clinicas de pacientes con
perfil lipidico e hipertensidn, obteniendo como resultado que la mayor parte de los
pacientes son mujeres, presentando un perfil lipidico con variaciones que
contemplan niveles de colesterol del 44%; triglicéridos enun 55% ; LDL Colesterol
enun 37%; VLDL Colesterol 54%; identificando que tanto la presién arterial como
el perfil lipidico guardan relacion significativa; debido a que la hipertensién influye
directamente en el desarrollo de alteraciones de perfil lipidico, que afecta la salud

de las personas.

Por otro lado, Alvarez et al. (Alvarez, Pinguil, & Cordero, 2019; 5(2): 111-118)
(2019) en su estudio “Factores de riesgo de hipertension arterial en adolescentes”
propuso como objetivo la identificacién de los factores de riesgo de hipertensién
arterial en adolescentes, implementando una metodologia descriptiva y transversal,
mediante la participacion de 92 adolescentes menores de 18 afios de edad,
obteniendo post evaluacion general que, existi6 una prevalencia de problemas
hipertensivos en el 10.9% de los adolescentes, por lo que al someterlos a estudios
clinico se identificd la presencia de alteraciones del perfil lipidico, siendo la causa
principal que ha contribuido en el desarrollo de cuadros hipertensivos y
enfermedades cardiovasculares, pues los perfiles lipidicos mostraron un 6.5% de
hipertrigliceridemia; 1.1% colesterol; 1.1% LDL Colesterol; 6.5% triglicéridos
incrementados; evidenciando que este tipo de enfermedades no son propias de

adultas, pues es comun su desarrollo en etapas adolescentes.
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A su vez, Pacheco & Romero (Pacheco & Romero, 2019; 3(3): 438-459) (20:

su investigacion “Perfil lipidico como factor de riesgo cardiovascular en mil

activos. Hospital General Il-de Libertad 2019” pretendio determinar meuiuas
preventivas ante el riesgo cardiovascular; por lo que se plante6 un método
cuantitativo, de cohorte transversal, exploratoria y descriptiva; participando 248
militares, de los cuales, 4 de cada 10 presentan elevados niveles de presion arterial
que en promedio alcanzan 125.89 mmHg hasta 210 mmHg; con triglicéridos de 500
mg/dL o mas; un grado excesivo de colesterol en la sangre en el 43% de los casos
y un HDL Colesterol menor a 40 mg/dL en el 21% de los pacientes, evidenciando
alteraciones considerables en el perfil lipidico, demostrando el alto riesgo que
representa la hipertension arterial asi como los parametros anteriormente
mencionados en el desarrollo de patologias cardiovasculares que pueden provocar

la muerte en las personas afectadas.

En base a un estudio de Cruz (Cruz, 2022) (2022) con el tema, “Perfil lipidico,
glicemia, presion arterial e indice de masa corporal como factores de riesgo
coronario en estudiantes de la Facultad de Medicina Humana de la Universidad
Privada Antenor Orrego, sede Piura 2018” se procedié a la toma de una muestra
poblacional conformada por 219 estudiantes universitarios, que al ser evaluados
clinicamente se obtuvo que el 44.3% presentaron colesterol alto; el 21.5% bajos
niveles de HDL; el 32% alto grado de LDL y el 37% hipertrigliceridemia; con
incidencia de sobrepeso e incluso obesidad en algunos casos; resaltando que el
18.1% de los jovenes presentaron variaciones en su nivel de presion arterial,
demostrando de esta forma que ante la presencia de alteraciones en el perfil lipidico
es posible la identificacién de cuadros de hipertension arterial o de riesgo de
padecerla a corto o largo plazo, conllevando a su vez riesgos de desarrollo de

enfermedades cardiovasculares.

Dentro de otro estudio desarrollado por Valero et al. (Valero, Plla, Yépez, & Véliz,
2020; 5(6): 374-401) (2020) con el tema “Dislipidemias e Hipertensién y su
Asociacion a la Inmunidad al Virus Dengue en pacientes adultos de la Zona Sur De
Manabi” planteé como objetivo principal el valorar las concentraciones séricas
lipidicas e hipertension de personas adultas; optando por el uso metodoldgico

descriptivo, no experimental, explicativo, prospectivo, corte transversal, tomando



una muestra poblacional de 182 personas adultas, que fueron someti

cuantificaciones de varios parametros del perfil lipidico; evidenciando que el

de la poblacion presentd hipertension arterial, derivAndose de alteraciones cii i
nivel normal de colesterol, HDL, LDL, ademas de la incidencia de sobrepeso,
sedentarismo, tabaquismo y alcoholismo; por lo que al relacionar la hipertensién
arterial con las el perfil lipidico existe una asociacion estadisticamente significativa
(p>0.05), concluyendo que las alteraciones en la presion arterial produce a su vez
variaciones como precedentes ante el riesgo de desarrollar patologias de riesgo que

afectarian la calidad de vida y bienestar de la persona.

Por otro lado, Moreira et al. (Moreira, Lopez, Moreira, & Castro, 2022; 6(1): 1-27)
(2022) en su estudio “Prevalencia y factores de riesgo de dislipidemias: un estudio
de la situacidn actual” buscé demostrar el nivel de incidencia, los factores de riesgo
predisponentes ante dislipidemias, planteando que los métodos usados fueron el
disefio narrativo documental, ademdas de tablas elaboradas con datos de otras
investigaciones, obteniendo como resultados que las dislipidemias son unas de las
patologias mas comunes que se derivan a partir de alteraciones lipidicas, incluyendo
el nivel de colesterol y triglicéridos, siendo responsables de enfermedades
hipertensivas, que afectan al 85.3% de la poblacidon europea y al 82% de la

poblacion ecuatoriana.

Para Montero (2018) (2018) en su investigacion “Perfil lipidico en dislipidemias en
el Centro de Salud de Guano, periodo mayo 2017 — junio 2018” se establecio el
examinar informacion de perfil lipidico para conocer las dislipidemias de los
pacientes como objetivo principal, implementando la metodologia observacional,
descriptiva — retrospectiva, transversal y de caracter cuali-cuantitativo, en donde se
toma 1282 muestras para realizar el perfil lipidico completo que consiste en el
Colesterol Total, Triglicéridos, HDL y LDL colesterol; se realizé la base de datos
correspondientes para su analisis en el programa SPSS, del cual se obtuvo los
resultados, del total de los pacientes que acudieron al laboratorio, el 68% de
personas sufren de dislipidemias, en la poblacién de 49 a 58 afios el 52% padecen
de dislipidemia mixta, el 27% de hipertrigliceridemia y el 21% de pacientes sufren

de hipercolesterolemia; se concluye que existe un grave problema de dislipidemia



en los pacientes que acudieron al centro de salud de Guano llegando al 70¢

total de pacientes.

Aligual que Tebalan (2018) (2018) al realizar su investigacién “Relacion del perfil
lipidico con el estado nutricional y habitos alimentarios de los trabajadores
diagnosticados con alguna enfermedad crénica no transmisible. Estudio realizado
en la empresa Banasa del Municipio de Caballo Blanco, RetalHuleu, Guatemala
2018” cuyo objetivo principal fue conocer la relacion entre el perfil lipidico y el
estado nutricional describiendo los habitos de alimentacién de los trabajadores que
sufren enfermedades croénicas; al igual, se plasma la metodologia correlacional,
cuantitativo descriptivo, y de corte transversal, para la cual se toma una muestra de
120 trabajadores con enfermedades crénicas con estado nutricional controlado; se
obtuvo los resultados que hay trabajadores con edad menos de 40 llegando a un
32% de la poblacion, diagnosticados con diabetes mellitus un 39%; también, un
49% sufre de sobrepeso y, en el perfil de lipidicos un 59% sufre de
hipertrigliceridemia y el colesterol LDL alto y finalmente 31% padece de

hipercolesterolemia.

Aquino et al. (2022; 14(1): 9-14) (2022) en su investigacion “Mejora del perfil
lipidico y disminucion de factores de riesgo para enfermedades cardiometabdlicas
en estudiantes del area de la salud al modificar su dieta e incluir un programa de
ejercicio” tiene por objetivo principal la mejora del perfil lipidico para bajar el
factor de riesgo en enfermedades cardio metabolicas, se establecié una metodologia
observacional, experimental, longitudinal, descriptivo y correlacional, se procedid
a realizar el estudio de una poblacién de 19 alumnos de la Universidad de Puebla,
12 mujeres y 7 varones; los resultados obtenidos fueron que los estudiantes tenian
problemas de sedentarismo y mala alimentacion por la cual tenian los valores
lipidicos elevados y un porcentaje de riesgo cardiovascular alto, la cual a futuro
podria presentar problemas graves como la ateroesclerosis y muerte temprana por
ECV; los individuos de estudio fueron puestos a realizar una dieta balanceada, que
consistia en comer mayor cantidad de frutas, verduras y agua, y a ejercicio fisico
con un controlado régimen regular; después de tres meses realizado el plan de salud,
los estudiantes mostraron mejoramiento del porcentaje de riesgo cardiovascular en

el perfil lipidico



Pereira et al. (2020; 18(1): 33-43) (2020) en la investigacion “Impact

entrenamiento de fuerza en el perfil lipidico de los pacientes con insufici

cardiaca. Ensayo clinico aleatorizado (Strong Hearts Trial)” enfocadu <n
comprender el impacto realizado por el entrenamiento de fuerza del perfil lipidico
en los pacientes que sufre de enfermedades cardiacas, para la cual se implementé
la metodologia descriptiva, experimental con un muestreo probabilistico y fue
pensando en realizar como un ensayo; se realiz6 el estudio de perfil lipidico y se
tomdé muestras para el estudio hematolégico para glucemia; en el estudio
participaron 920 personas, de las cuales quedaron 764 personas después de pasar
por los filtros y, de las cuales 331 fueron mujeres y 433 hombres, distribuidas en
tres grupos: grupo control [GC] s6lo ejercicio aerdbico, grupo experimental 2
[GE2] de ejercicio (MMII) que consiste en realizar aerébico méas entrenamiento de
fuerza en las extremidades inferiores y grupo experimental [GE1] de ejercicio
(MMSS) consiste en elaborar aerébicos méas entrenamiento de fuerza de miembros
superiores; el resultado que arroja el andlisis es que el ejercicio aerdbico en
coordinacion con el entrenamiento de fuerzas puede generar una baja en los niveles
de glucémicos y lipidicos, en este estudio este resultado se obtuvo después de 24
sesiones de entrenamiento; también, se constata la disminucion en el indice de masa
corporal, sobrepeso, porcentaje de grasa y peso; al igual que hay aumento en fuerza
prensil, frecuencia cardiaca y porcentaje de masa muscular lo que conlleva a una

mejor calidad de vida.

Pefiaherrera (Pefiaherrera, 2020) (2020) en su investigacién “Prevalencia y factores
de riesgo para hipertensién arterial en adultos mayores en areas urbanas y rurales
del canton Ambato” planteé como objetivo principal la determinacién tanto de la
prevalencia como de los factores de riesgo de la hipertension arterial en adultos
mayores, con metodologia observacional, cualitativa, bibliografica, documental,
descriptiva, longitudinal. Mediante la revision de 173 historias clinicas de los
adultos mayores, se identifico que el 40% presentd hipertensidn grado 2; el 64%
sobrepeso y obesidad, con precedentes de tabaquismo, alto consumo de alcohol y
falta de actividad fisica: ademés la totalidad de los pacientes sobrepasaron los
140/90 mmHg de presion arterial, representando un riesgo para su salud y calidad

de vida.



Barrera et al. (Barrera & Rodriguez, 2022; 17(2): 145-151) (2022) ¢

investigacién “Evaluacion de la efectividad de un programa de apoyo para pac

con hipertension arterial en atencién primaria: un estudio observacionu: on
poblacion ecuatoriana”, cuyo objetivo fue la identificacion del comportamiento
metabdlico y sus complicaciones en personas hipertensas, efectuando una
metodologia observacional en 141 personas se obtuvo que el 79.43% mantienen un
control permanente, por lo que su perfil lipidico incluye: Colesterol total de 168.46
a 189.9 mg/dL; HDL de 61.14 a 72.84 md/dL; LDL de 77.78 a 85.95 mg/dL;
Triglicéridos de 148 a 150.62 mg/dL, mostrando la no existencia de alteraciones

renales, arteriales o cardiovasculares que pongan en riesgo la salud de la persona.

Acebo et al. (Acebo & Bayas, 2019) (2019) con su tema de investigacion
“Asociacion del perfil lipidico con medidas antropométricas en adolescentes de 12
a 19 afios pertenecientes a la ciudad de Jipijapa” planted como objetivo principal el
analizar larelacion existente entre el perfil lipidico con las medidas antropométricas
en adolescentes. Su metodologia fue de disefio observacional, de corte transversal,
prospectivo, analitico, con la participacion de 207 adolescentes. Sus resultados
mostraron que el 30.77% presentaron sobrepeso, el 12% obesidad, con un alto LDL
y HDL, siendo parametros desfavorables que actuan como factores de riesgo ante

el desarrollo de enfermedades cardiovasculares.

Quispe (Quispe, 2022) (2022) en su estudio “Prevalencia y factores asociados a
dislipidemia en pacientes entre 18 y 65 afios en el Hospital Basico Cayambe durante
el periodo abril 2020 — marzo 2021” propuso como objetivo principal el determinar
la prevalencia asi como los factores relacionados con las dislipidemias, para lo cual
planted una metodologia epidemioldgica observacional, de corte transversal,
tomando muestras de 1415 personas, de los cuales, el 79.8% present6 dislipidemias,
el 36% hipercolesterolemia; el 46.5% hipertrigliceridemia; el 29.6% dislipidemias
y el 24.2% hipoalfalipoproteinemia; los factores de riesgo mas predominantes

fueron la diabetes mellitus tipo 11, la hipertensién arterial y el sobrepeso.

Oliveira (Oliveira & da Silva, 2022; 27(1): 1-14) (2022) en su investigacidn
“Efectos del autocuidado apoyado sobre la presién arterial y el perfil
cardiometabdlico de los hipertensos: Ensayo clinico aleatorio” plante6 como

objetivo el verificar las consecuencias del autocuidado en personas con



hipertensién, poniendo en préctica una metodologia basada en ensayos cli
aleatorios en 78 personas, obteniendo una media glucémica de 78.5; colestero
de 1567; triglicéridos de 122.2; LDL 87.2 y HDL 42; sin embargo, al ponc: cn
practica medidas de autocuidado los niveles se mantuvieron entre los rangos de
optimo o adecuado, reduciendo los niveles de riesgo potencial ante problemas

derivados de la hipertensidn arterial.

Por su parte, Rivero et al. (Rivero, Quiroz, Spdsito, & Huarte, 2020; 35(3): 315-
321) (2020) con el tema “Hipertension arterial y dislipemia” buscé determinar la
relacién entre las dos variables de estudio mediante un metodologia analitica,
transversal y observacional con la participacién de 103 personas. Los resultados
emitieron que el 75.7% de las personas fueron diagnosticadas con dislipemias; el
68.9% presentaron problemas de hipertension arterial; mientras que en el perfil
lipidico se constato el predominio de dislipemias mixtas con presencia de obesidad
0 sobrepeso, a lo que se suma problemas de tabaquismo e ingesta continua de
alcohol, agravando su estado de salud al incrementar el IMC y por tanto los

problemas cardiovasculares.

Vallejos et al. (Vallejos, y otros, 2021; 37(6): 1209-1216) (2021) en su
investigacion “Analisis del perfil bioquimico y antropométrico, y de la ingesta de
micronutrientes antioxidantes en pacientes con hipertension arterial resistente”, su
objetivo fue el andlisis y correlacion entre el perfil bioguimicos con el
antropométrico en personas hipertensas resistentes. Al aplicar una metodologia de
corte transversal y observacional se muestra que los resultados fueron: una media
del IMC de 31.01 kg/m?, el indice de colesterol total es de 187.65; los triglicéridos
de 136.38 mg/dL; el HDL de 49 mg/dL; el LDL de 112.01 mg/dL; glucemia de
105.37 mg/dL; asi como la hemoglobina de 6.29, evidenciando un perfil lipidico
alterado, que se deriva del bajo consumo de antioxidantes, problemas de sobrepeso
y obesidad, llevando al agravamiento del cuadro de hipertension arterial de los

pacientes, que a su vez vulnera la calidad de vida de los padecientes.

Figueroa et al. (Figueroa, Arguello, & Azua, 2021; 7(2): 151-167) (2021) dentro de
su indagacion “Importancia del perfil lipidico e indices aterogénicos en el
seguimiento del riesgo cardiovascular en mujeres menopausicas” con el objeto de

identificar los indices aterogénicos y su asociacion de problemas cardiovasculares



plante6 una metodologia documental de revision narrativa, obteniendo gt

mujeres con hipertension arterial, durante su etapa de menopausia son

propensas a presentar severas alteraciones en el perfil lipidico, ocasionando suuic
todo reducciones en el HDL, incrementos en los niveles de colesterol total,
triglicéridos y LDL; estableciendo que ante incrementos considerables de LDL esto
puede ser nocivo para las células endoteliales, disminuyendo los niveles de
segregacion vasodilatadoras que conlleva riesgos de vasoconstricciones, llevando
al incremento tanto de la presién arterial como sanguinea, poniendo en riesgo la

vida de la persona.

Navarro et al. (Navarro, y otros, 2017; 15(1): 53-62) (2017) con el tema
“Lipoproteina de baja densidad pequefia y densa y riesgo cardiovascular en
pacientes con lupus eritematoso sistémico” busc6 evaluar las alteraciones del perfil
lipidico y el riesgo de desarrollar problemas cardiovasculares en personas con lupus
eritematoso sistémico. Con una metodologia descriptiva de corte transversal, los
resultados abordaron que la presién arterial diastélica borde6 los 77.45 mmHg; el
IMC 25.93; el HDL 47.75 mg/dL; LDL 23.57 mg/dL vy triglicéridos de 117.8
mg/dL, evidenciando que ante alteraciones en el perfil lipidico de personas con este
padecimiento son mas propensas a desarrollar problemas o accidentes

cardiovasculares que podrian llevarlo hasta la muerte.

Garcia et al. (Garcia, y otros, 2022; 18(2): 48-61) (2022) en su investigacion
“Estimacion de riesgo cardiovascular ateroesclerdtico en pacientes adultos sin
sospecha de cifras tensionales elevadas™ con el objeto de estimar dicho riesgo se
efectué una metodologia de disefio transversal descriptivo en 101 personas. Los
resultados obtenidos detallaron que el 55.4% de los participantes presentaron
hipertension arterial y el 44.6% alteraciones de elevacion en la presidn arterial, con
colesterol total superior a los 200 md/dL; el 48.5% LDL superior a los 100 md/dL;
HDL inferior a los 40 md/dL, mostrando alteraciones en el perfil lipidico, por lo

que el 86.1% presenti dislipidemias y un alto riesgo de accidentes cardiovasculares.

1.1.2. Fundamentacion tedrica cientifica

La hipertensidn arterial es una patologia grave derivada de varios factores como los

genéticos; lo altos niveles s6dicos consumidos; la edad de la persona, pues a mayor
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edad, mayor riesgo de desarrollo; el tabaquismo; sedentarismo; patologias se
como el sobrepeso, obesidad, dislipidemias e incluso la diabetes me
provocando una incidencia de padecimientos en aproximadamente el 40% uc 1a
poblacion mundial, ademas de ser responsable de una alta tasa de muertes en
personas adultas y adultos mayores (Campos, Hernandez, Pedroza, Medina, &

Barquera, 2018; 60(1): 233-243).

La etiologia de la hipertensién arterial se centra en la hipertension arterial primaria,
presentdndose en el 90% de los casos; la hipertension secundaria debido a causas
prevenibles o corregibles que pueden ser detectados en un 10% de los casos; la
hipertension esencial es una patologia heterogénea poligénica, cuya base son los
genes o la combinacion de los mismos. En cuanto a la hipertension arterial
secundaria su etiologia puede ser frecuente o infrecuente; en el caso de ser frecuente
integra patologias renales, renovasculares, hiperaldosteronismo; sin embargo, al ser
infrecuentes se contempla el hiperparatiroidismo, coartacién de aorta, entre otros

(Gorostidi, Santamaria, Oliveras, & Segura, 2020; 1(1): 1-32).

Los factores de riesgo predisponentes al desarrollo de hipertensién arterial se

subdividen en los siguientes:

e Factores no modificables: Edad, género, raza, genética (Rojas, Guerra,
Guerra, Hernandez, & Forteza, Factores asociados a la hipertensién arterial
en adolescentes de San Juan y Martinez, 2018. Revista Cubana de Salud
Plblica, 2020; 46(4): 1-17).

e Factores modificables: Tabaquismo, consumo de alcohol, habitos
alimenticios  (consumo excesivo de grasas saturadas, azUcar,
concentraciones sédicas), falta de actividad fisica, estrés (Hidalgo, 2018;
2(3): 23-36).

e Factores modificables metabdlicos: sobrepeso, obesidad, dislipemias,

diabetes mellitus.

Estableciendo que los factores que no pueden ser modificados son consustanciales
a la persona; mientras que los modificables se relacionan con el estilo de vida de la
persona, pudiendo evitarse, erradicarse o limitarse (Rojas, Guerra, Guerra,

Hernandez, & Forteza, Factores asociados a la hipertension arterial en adolescentes
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de San Juan y Martinez, 2018. Revista Cubana de Salud Publica, 2020; 46(
17).

La hipertension arterial en la poblacién joven ha ido en aumento como un parametro
clinico relacionado con factores de riesgo ante el desarrollo de patologias
cardiovasculares, destacandose la obesidad, dislipidemias e incluso la
insulinoresistencia; estableciendo que las alteraciones lipidicas también han
incrementado considerablemente en los Ultimos afios, debido a la alta incidencia de
sobrepeso u obesidad, siendo condicionantes ante el desarrollo de sindromes
metabolicos que incluyen la presién arterial alta (Rojas, Guerra, Guerra, Hernandez,
& Forteza, Factores asociados a la hipertension arterial en adolescentes de San Juan

y Martinez, 2018. Revista Cubana de Salud Publica, 2020; 46(4): 1-17).

Dentro de la presion arterial, se contempla tanto la presion arterial sistdlica como

la diastélica, teniendo los siguientes rangos referenciales:

Tabla 1: Rangos referenciales presion arterial

Analito Rangos de referencia

e Normal <130 mmHg
e Alta normal 130-139

mmHg
Presion arterial
e Hipertension grado I: 140-159

sistolica
mmHg
e Hipertension grado 11: > 160
PRESION mmHg
ARTERIAL e Normal <85 mmHg
e Alta normal 85-89
mmHg

Presién arterial
e Hipertensién grado I: 90-99
diastélica
mmHg

e Hipertension grado II: > 100

mmHg

Fuente: (Ungar, y otros, 2020; 1(75): 1334-1357)
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Una forma de identificar la presencia de problemas hipertensivos so

alteraciones en el perfil lipidico, refiriéndose a la cuantificacion sérica tanto ¢

niveles de triglicéridos, lipoproteinas asi como del colesterol (Alvarez, Tiiana,
Rodriguez, & Torres, 2019; 20(3): 1-14), los cuales son obtenidos a partir de la
toma de muestras bioldgicas directas del paciente, desprendiendo valores de
concentracién referenciales para la determinacién del estado de salud de los
pacientes, dependiendo del biomarcador, dichos valores superardn o seran

inferiores a los rangos establecidos (Blasco & Ascaso, 2019; 31(1): 34-41).
Es asi que, el perfil lipidico contempla los siguientes pardmetros:

Colesterol: Sustancia de un alto peso molecular, compuesto principalmente por el
ciclopentanohidrofenantreno, compuesta por 17 carbonos, permitiendo la adicion
de hidroxilos y 10 atomos carbdnicos, dando como resultado una molécula con 27
atomos carbonicos asi como un conjunto hidroxilico dentro de su &tomo carbénico
3; su funcionalidad es ser fuente energética para el cumplimiento de procedimientos

biol6gicos, sintéticos, de transporte, entre otros (Carvajal, 2019).

Lipoproteinas: Particulas supra-moleculares, compuestas por zonas anfipaticas e
hidrofébico compuesto por sustancias lipidas neutras, incluyendo los triglicéridos,
asi como ésteres colesteroles. Dentro de las lipoproteinas se desprenden los
VLDL(very low density lipoprotein), LDL (low density lipoprotein), HDL (high
density lipoprotein) (Carvajal, 2019).

Triglicéridos: Moléculas encargadas de la reserva de energia propia del organismo,
cuya sintesis se deriva del higado o los intestinos a partir de los &cidos grasos son
conducidos a través de quilomicrones plasmatica o VLD; ademas, su catabolismo
parte de un accionar proteinico tanto de lipoproteinas lipasas como de receptores
del higado direccionados de su aclaramiento (Ibarretxe & Masana, Metabolismo de
los triglicéridos y clasificacion de las hipertrigliceridemias. Revista Clinica e

Investigacion en Arteriosclerosis, 2021; 33(2): 1-6).

La interpretacién del perfil lipidico, incluye:

Tabla 2: Rangos de referencia de los parametros de composicion del perfil lipidico

Analitos Rangos de referencia
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e Deseable: <200 mg/dL

o Limite alto: 200 — 239 mg/dL
Colesterol
e Alto: >240 mg/dL (NCEPNE,

2002; 106(25): 3143-3421)

e Normal: < 150 mg/dL

e Limite alto: 150 — 199 mg/dL
Triglicéridos
e Alto: 200 — 499 mg/dL

e Severo: > 500 mg/dL

Hombres:
o Alto: > 60 mg/dL (> 1.6
PERFIL
B mmol//L)
LIPIDICO
HDL - e Bajo: <40 mg/dL (< 1.0 mmol/L)
Colesterol Mujeres:

e Alto:> 60 mg/dL (= 1.6
mmol//L)
e Bajo: <50 mg/dL (< 1.3 mmol/L)

e Optimo: < 100 mg/dL

e Casi optimo: 100 — 129 mg/dL
LDL -

e Limite alto: 130 — 159 mg/dL
Colesterol

e Alto: 160 — 189 mg/dL
e Muy alto: > 190 mg/dL

Fuente: (Madsen, Varbo, & Nordestgaard, 2019; 53(2): 255-266) (NCEPNE, 2002; 106(25): 3143-
3421)

La valoracién del perfil lipidico genera controversia al basarse en 2
recomendaciones, la primera contempla su evaluacion con el paciente en ayunas;
mientras que la segunda refiere que la falta de ayuno facilitaria la valoracion del
paciente; sin embargo, esta Ultima propuesta presenta el riesgo de incrementar
considerablemente las concentraciones de triglicéridos hasta en un 0.34 mmol/L,
reduciendo el nivel de colesterol en un 0.2 mmol/L, promoviendo riesgos de
inexactitud en el diagnéstico patologico del paciente (Botet, y otros, 2018; 71(7):

512-514).
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Las alteraciones del perfil lipidico, también conocidas como dislipidemia
variaciones metabolicas lipidicas ya sea por exceso o por defecto, asocial
directamente con procesos ateroscleréticos, por lo que su diagndstico es sumariciie
importante, ya que existe el riesgo de alteraciones en la presion arterial que llevaria
al desarrollo de padecimientos cardiovasculares, dependiendo de que lipoproteina
presente variaciones negativas o concentraciones inadecuadas (Candas, y otros,

2019; 12(4): 21-33).

La obesidad es considerada como el factor detonante de dislipidemias, debido a que
es una enfermedad cuya caracterizacion es el incremento de los niveles de
triglicéridos, reduccién del grado de HDL y la alta puntuacion de colesterol LDL;
atribuyendo el origen de hipertension arterial e incremento de la concentracion de
adiposidades, predisponiendo la aparicion de enfermedades cardiovasculares que
generan un mayor riesgo de morbilidad e incluso mortalidad en los padecientes

(Villafuerte, Marcillo, & Mera, 2018; 2(1): 655-668).

Se considera obesidad, cuando cumple con los siguientes parametros:

Tabla 3: Rangos referenciales IMC

Rangos referenciales

e Bajo peso: < 18.5
e Pesonormal: 18.5 - 24.9
e Pre obesidad o sobrepeso: 25.0 -

29.9

INDICE DE MASA

CORPORAL
e Obesidad clase I: 30.0 — 34.9

e Obesidad clase Il: 35.0 — 39.9
e Obesidad clase I11: > 40

Fuente: (Organizacion Mundial de la Salud, 2010)

Las alteraciones del indice de masa corporal son un precedente de obesidad que va
acompafiado de variaciones en el perfil lipidico, demostrando su estrecha relacién
con el desarrollo de patologias no transmisibles como es el caso de la hipertension
arterial, patologias cardiacas, diabetes, enfermedades vasculares, entre otros; por lo
que se detalla que la obesidad guarda relacion con la presidn arterial alta, asi como

las dislipidemias (Pérez, Hernandez, & Rodriguez, 2017; 21(3): 678-692).
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La prevencion de dislipidemias se centra en las modificaciones del estilo de v

los individuos, mejorando su dieta alimenticia mediante la reduccion de ¢

saturadas, azUcares; incremento en el consumo de vegetales, frutas, uyua,
erradicacion del sedentarismo mediante la actividad fisica diaria; evitar el consumo
de alcohol y tabaco; sin embargo, también se contempla estrategias farmacolégicas
que limiten o controlen el avance de esta enfermedad (Carrero, y otros, Dislipidemia
como factor de riesgo cardiovascular: uso de probidticos en la terapéutica
nutricional. Revista Archivos Venezolanos de Farmacologia y Terapeutica, 2020;

39(1): 126-139).

El perfil lipidico y la hipertension arterial presentan una relacion significativa
originada con el almacenamiento excesivo de colesterol dentro de los vasos
sanguineos, disminuyendo, limitando e incluso impidiendo el correcto paso del
flujo sanguineo, ocasionando que el corazén forcé su funcionalidad, generando un
rapido desgaste de los vasos sanguineos, reduciendo la distensibilidad e
incrementando los niveles de presion, lo que finalmente provoca el desarrollo de
cuadros hipertensivos arteriales (Crespo & Criollo, Prevalencia de alteraciones del
perfil lipidico en pacientes adultos hipertensos atendidos en el Hospital José

Carrasco Arteaga, periodo enero - junio 2018, 2019).

La Asociacién Americana de Endocrinélogos Clinicos (AACE) plasm6 que el perfil
lipidico de una persona con riesgo de desarrollo de hipertension arterial presenta
los siguientes parametros: triglicéridos >150 mg/dl; colesterol >200 mg/dl;
colesterol LDL >100 mg/dl (Jellinger, y otros, 2017; 23(2): 1-87); estableciendo
que otro parametros importante es el grado sérico de colesterol de alta densidad
HDL, manteniendo una proporcion inversa con las concentraciones de flujos
sanguineos, el desarrollo de trastornos hipertensivos y cardiovasculares (Abujieres,

Garmendia, Figueroa, & Paz, 2019; 6(6): 17-26).

1.2. Objetivos

1.2.1. Objetivo General

Determinar la relacion entre la alteracion del perfil lipidico, la presion arterial y
estilo de vida de los estudiantes de la Carrera de Laboratorio Clinico de la

Universidad Técnica de Ambato.
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1.2.2. Objetivos Especificos:

. Determinar el indice de masa corporal de los estudiantes y su rel

con alteracion del perfil lipidico.

. Determinar los valores de presion arterial y su relacion con el perfil
lipidico.
. Cuantificar los valores séricos de los mensurados que componen un

perfil lipidico basico; Colesterol, Triglicéridos, HDL y LDL.
. Analizar la importancia de mantener un control periédico del perfil
lipidico como medida preventiva en el desarrollo de alteraciones de la

presién arterial.

1.3 Cumplimiento de los objetivos

Se analiz6 la relacién que existe entre una alteracion del perfil lipidico, presién
arterial y estilo de vida por medio de la prueba estadistica de Chi-Cuadrado de
Pearson, para lo cual se inici6 con la toma de peso y talla en 80 personas
participantes para calcular si presentan un IMC alterado, se realiz6 la toma de la
presion arterial en tres dias seguidos en una misma hora, finalmente se realiz6 la
cuantificacién de las concentraciones séricas de Colesterol, Triglicéridos, HDL y
LDL en ayunas datos importantes que permitieron identificar el porcentaje de
personas que presentaban alteraciones en cada una de estas variantes y poder
conocer la importancia que tiene un andlisis clinico del perfil lipidico frente a la

presion arterial y estilo de vida de los participantes.

CAPITULO 11

2. METODOLOGIA

2.1. Tipo de investigacion

Epidemiologia y salud publica

2.1.1. Enfoque de la investigacién
La presente investigacién cuenta con un enfoque de caracter cualitativo pues este
permitio la recoleccion de informacidén de sustento tedrico de la investigacion,

contemplando definiciones, caracterizaciones y descripcion del perfil lipidico,
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presion arterial; identificando la existencia de una relacion entre las alteracion
perfil lipidico y el desarrollo de una alteracién de la presion arterial, media
andlisis de muestras biol6gicas (sangre), toma de peso, talla, medicién de la presiun

arterial y los datos obtenidos de las encuestas realizadas.

2.1.2. Modalidad Basica de la investigacién

2.1.2.1. Investigacion de campo

Esta investigacion es de campo puesto que la recoleccion de informacién se
desprendié directamente de las fuentes primarias; es decir, de los estudiantes
pertenecientes a la carrera de Laboratorio Clinico, Facultad de Ciencia de la Salud
de la Universidad Técnica de Ambato, campus Ingahurco, lugar en donde se van a
obtener las muestras de sangre para posteriormente ser procesadas en el Laboratorio

UTALAB de la facultad anteriormente mencionada.

2.1.2.2. Investigacion documental

La informacion obtenida para la investigacidn propuesta se obtuvo mediante la
revision bibliografica de articulos cientificos, estudios, apartados investigativos y

libros con informacidn actualizada, bajo parametros de confiabilidad.

2.1.2.3. Investigacion de laboratorio

Se realiz6 la determinacion de los mensurados del perfil lipidico (Colesterol,
triglicéridos, HDL-colesterol y LDL-colesterol) en 80 estudiantes de la Carrera de
Laboratorio Clinico de la Universidad Técnica de Ambato y cumplan con los
criterios necesarios para formar parte de la muestra del estudio, para identificar la
relacion entre los niveles alterados del perfil lipidico, la presion arterial y estilo de

vida.

2.1.2.3. Encuesta

Es un instrumento de recoleccion de informacion, planificacion investigativa o
herramienta dirigida a analizar un fenémeno en particular, permitiendo identificar
sus caracteristicas, condiciones, pardmetros y asuntos en particular que sean de
interés para el investigador, como parte fundamental de la sustentacion de un

estudio (Falcon, Pertile, & Ponce, 2019; 1(1): 1-24), dando respuesta a
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problematicas en términos descriptivos, relacionando las variables post extra

informativa y sistematizacion de la misma (La Red, 2017; 4(1): 7-20).
2.2. SELECCION DEL AREA O AMBITO DE ESTUDIO
2.3.1. Campo

Quimica Clinica

2.3.2. Area

Quimica Sanguinea

2.3.3. Aspecto

Relacidn entre las alteraciones del perfil lipidico con la presidn arterial y estilo de
vida de los estudiantes de la carrera de Laboratorio Clinico de la Universidad

Técnica de Ambato.

2.3.4. Objetivo del Estudio

Determinar la relacion existente entre las alteraciones del perfil lipidico con la
presion arterial y el estilo de vida de estudiantes de la carrera de Laboratorio Clinico

de la Universidad Técnica de Ambato.

2.3.5. Delimitacion Espacial

La investigacién se realizara en estudiantes de primer a décimo semestre de la

Carrera de Laboratorio Clinico de la Universidad Técnica de Ambato

2.3.6. Delimitacion Temporal

La investigacion se llevard a cabo en el periodo académico Octubre/2022 -
Febrero/2023 en estudiantes de primer a décimo semestre de la Carrera de

Laboratorio Clinico de la Universidad Técnica de Ambato.

2.4. POBLACION Y MUESTRA

La poblacién que sera parte del presente proyecto de investigacion esta conformada
por 80 estudiantes de primer a decimo semestre de la Carrera de Laboratorio Clinico
de la Universidad Técnica de Ambato organizadas de la siguiente manera: una

poblacion control conformado de 40 personas con Normopeso de las cuales 31
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pertenecen al género femenino y 9 al género masculino, una poblacién patol
conformada por 40 personas con sobrepeso y obesidad, de las cuales 32 perte

al género femenino y 8 al género masculino.
2.5. CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION

2.5.1. Criterios de inclusién

e Estudiantes de 18 afios en adelante.

e Estudiantes con sobrepeso u obesidad que deseen formar parte del estudio
y que firmen el consentimiento informado.

e Estudiantes que no se encuentren diagnosticados ninguna enfermedad.

e Estudiantes que se encuentren legalmente matriculados.

e Estudiantes que formen parte de primer a decimo semestre de la Carrera

de Laboratorio Clinico.

2.5.2. Criterios de exclusion

e Estudiantes menores de 18 afios.

e Estudiantes con tratamiento para perfil lipidico.

e Estudiantes con tratamiento para Presién Arterial

e Estudiantes con bajo peso de acuerdo al IMC.

e Estudiantes que estén embarazadas o se encuentren en el periodo de
lactancia.

e Estudiantes con problemas hormonales y se encuentre bajo tratamiento

médico.

2.6. DESCRIPCION DE LA INTERVENCION Y PROCEDIMIENTOS
PARA LA RECOLECCION DE INFORMACION

El proceso de recoleccién de informacidn, inicio con la identificacion del lugar de
trabajo en este caso la Carrera de Laboratorio Clinico la Universidad Técnica de
Ambato en donde se socializo en cada semestre sobre el tema, objetivos, beneficios,
riesgos y la finalidad de la participacion dentro del proyecto. Una vez identificadas
las 80 personas participantes en la investigacién procediendo a firmar de manera

libre el consentimiento informado y se aplicé la encuesta para valorar el estilo de
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vida , finalmente se coordiné el dia de la toma del peso y talla de cada uno ¢
individuos inmersos en la investigacion para el calculo del IMC, ademas de la
de la presion arterial por 3 dias consecutivos en el mismo horario, comv un
parametro de determinacion de alteraciones o anormalidades; concluyendo con la
toma de muestras de sangre para la determinacion del perfil lipidico (Colesterol,

Triglicéridos, HDL y LDL).

2.6.1. PROCESAMIENTO Y ANALISIS

2.6.1.1. Protocolo para extraccion de muestras sanguineas

Preparar el lugar adecuado con todos los materiales necesarios para

realizar la toma de muestra sanguinea.

e Lavarse las manos y colocarse el equipo de proteccidn personal.

o Verificar los datos del paciente y rotular los tubos.

e Proporcionar una breve explicacion acerca del procedimiento

o Verificar que los datos de los tubos concuerden con el paciente.

e Preparar el material para la puncion de manera que se encuentre a nuestro
alcance.

o ldentificar la vena del antebrazo

e Solicitar al paciente que haga pufio y colocar el torniquete de 7.5cm 10cm

0 4 dedos hacia arriba de la zona ya seleccionada para la puncioén,

e Con la ayuda del alcopad desinfectar la zona en circunferencia de adentro

hacia fuera realizando una sola pasa.

e Solicitar al paciente que respire y hacer la puncion.

e Pedir al paciente que abra el pufio y retirar el torniquete.

e Llenar la cantidad necesaria en el tubo para la realizacidn del analisis
clinico.

o Pedir al paciente que respire profundo y proceder a retirar la aguja

e Colocar el alcoholpad realizando una breve presion por aproximadamente

3 minutos.
e Verificar que haya dejado de sangrar
o Desechar la aguja y alcoholpad utilizadas en los respectivos botes de

desecho.
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o Recolectar las muestras de todos los participantes esperar a que se

coagulen para centrifugar las muestras y obtener el suero.

2.6.2. PROCESAMIENTO DE ANALISIS

Se analizo las muestras por medio de los diferentes métodos analiticos conforme a
cada uno de los protocolos establecidos para el manejo de equipo y reactivos. En
suero se realizo la determinacion de: Colesterol, Triglicéridos, HDL y LDL en
ayunas. La toma de las muestras se realizo en el Laboratorio de la Universidad
Técnica de Ambato Campus Ingahurco, seguido de eso se llevo a centrifugar las
muestras obtenidas en los tubos de tapa roja con gel separador, a 5.000 RPM
durante 10 minutos. Una vez centrifugas se procedié a cargar las muestras para

realizar la respectiva medicion.

2.6.2.1. Colesterol

Principio de reaccién

col.esterasa
esteres de colesterol +H,0

» colesterol + 4cidos grasos

col.esterasa
colesterol + H2,0 + O3 » coelstenona + H20;

H, O, +4-aminoantitipirina +3,5-diclofenol ﬂ» derivado quinonico
coloreado+4 H, O

Ensayo

Longitud de onda: 505 nm

Temperatura: 20-25°C o 37°C

Procedimiento

Tabla 4 Procedimiento Colesterol

Técnica BL (mL) PR (mL) ST (mL)
Muestra | ...l 0,01

Estandar | ... 0,01
Reactivo 1,00 1,00 1,00
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Mezclar e incubar durante 10 minutos a temperatura ambiente (20-25°C) 0 5
a37°C)

Autor: El Investigador

Valores de referencia

Segun la Sociedad Europea de Arterosclerosis, Sociedad Europea de Cardiologia 'y

el NCEP:

Riesgo de enfermedades coronarias:
<200 mg/dL Optimo

200-239 mg/dL Moderado

>239 mg/dL Alto

2.6.2.2. Triglicéridos

Principio de reaccién

Los triglicéridos se hidrolizan enzimaticamente por la accion de las lipasas
obteniendo asi glicerol y acidos grasos, el glicerol es fosforalizado por el ATP en
presencia de la glicerol quinasa (GK) permitiendo obtener glicerol-3-fosfato mas
ADP, se produce la oxidacion del glicerol-3-fosfato a dihidroxiacetona-fosfato més
peréxido de hidrogeno por medio de la enzima glicerofosfato oxidasa, en la Gltima
reaccion el peréxido de hidrogeno unido a la 4 aminoantipirina més el 4 clorofenol
en presencia de la peroxidasa que actla como catalizador se forma la quinoneimina
en donde el color que se produce es proporcional a la cantidad de triglicéridos

presentes en la muestra.

C e g lipasa . L
triglicéridos _lpasa glicerol + &cidos grasos

glicerol +ATP _GK , glicerol-3-fosfato + ADP

glicerol-3-fosfato + O» ﬂ» dihidroxiacetona-fosfato + H,0>

2H20; +4-aminoantipirina + 4-clorofenol —Pob quinoneimina + HCI + 4H,0
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Ensayo
Longitud de onda: 546; 505 nm
Temperatura: 20-25°C o 37°C

Procedimiento

Tabla 5 Procedimiento Triglicéridos

Técnica BL (mL) PR (mL) ST (mL)
Muestra | ... 0,01
Estandar | ...l 0,01

Reactivo 1,00 1,00 1,00

Mezclar e incubar durante 10 minutos a temperatura ambiente (20-25° C) 0 5 min

a37°C)

Autor: EIl Investigador

Valores de referencia

Segun la Sociedad Europea de Arterosclerosis, Sociedad Europea de Cardiologia 'y

el NCEP:

Normal: <150 mg/dL (< 1,7 mmol/L)
Dudoso: 150-199 mg/dL (1,7 — 2,25 mmol/L)
Alto: 200-499 mg/dL (2,26-5,64 mmol/L)
Muy alto: >500 mg/dL (>5,64 mmol/L)

2.6.2.3. COLESTEROL - HDL DIRECTO

Principio de reaccién

El método consiste en la propiedad de un detergente liberado por la fraccién HDL
por solubilizacién, va a reaccionar con el cromogeno, colesterol esterasa y el
colesterol oxidasa obteniendo asi un color cuantificable, se utiliza un polianién el
cual cumple una funcién estabilizadora de las lipoproteinas por absorciéon y no les

permite reaccionar con el complejo enzimatico.

Ensayo
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Longitud de onda: 600nm (546nm-640nm)

Temperatura: 37°C

Procedimiento

Tabla 6 Procedimiento Colesterol - HDL Directo

Técnica BL (uL) PR (uL)
Muestra 4,0

Calibrador | .l 4,0
Reactivo A 300 300

Mezclar e incubar a 37° C/5 minutos Leer las absorbancias (Absi, PR Absy, CAL)

de las muestras y del calibrador.

Reactivo B 100 100

Mezclar e incubar a 37° C/5 minutos Leer las absorbancias de la muestra (Absg,

PR) vy del calibrador ( Absz, CAL).

Autor: El Investigador

Valores de referencia

Segun la Sociedad Europea de Arterosclerosis, Sociedad Europea de Cardiologia 'y

el NCEP:

Riesgo de enfermedades coronarias
<40 mg/dL Alto

>60 mg/dL Bajo

2.6.2.4. Colesterol LDL

Principio de reaccién

Consiste en un método de dos pasos, en el primero los quilomicrones VLDL y HDL
se eliminan selectivamente, no es el caso del LDL, por medio de reacciones de
oxidacidn (colesterol esterasa, colesterol oxidasa) y degradacién (catalasa) dando
lugar a un complejo llamado colestenona mas H202y en el segundo paso el LDL

que quedo en la muestra mas tensioactivos especificos se convierte en un complejo
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coloreado conocido como quinona y el cual puede ser cuantificable por

espectrofotometria.
Ensayo

Longitud de onda: 600nm
Temperatura: 37°C

Procedimiento

Tabla 7 Procedimiento Colesterol LDL

Técnica BL (uL) PR (uL) CAL (uL)

Agua desionizada | 5,00

Muestra | ...l 5,00
Calibrador | ... ... ... 5,00
Reactivo A 300 300 300

Mezclar e incubar a 37° C/5 minutos Leer la absorbancia

(Absi1, PR 0 Absi, CAL) de las muestras y del calibrador.

Reactivo B 100 100 100

Mezclar e incubar a 37° C/5 minutos Leer frente al blanco
de reactivo, las absorbancias de la muestra (Absz, PR) vy del

calibrador ( Absz, CAL).

Autor: EIl Investigador

Valores de referencia

Segun la Sociedad Europea de Arterosclerosis, Sociedad Europea de Cardiologia 'y

el NCEP:

Riesgo de enfermedades coronarias

<100mg/dL Optimo
130-159 mg/dL Moderado
160-189 mg/dL Alto

>189 mg/dL Muy Alto
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2.6.3. ASPECTOS ETICOS

2.6.3.1. Autonomia del paciente

Esta investigacion se basé en el principio de la autonomia del paciente,
considerando su decision de participacidn frente a la proporcion de informacion
mediante la encuesta, la toma de muestras sanguineas, asi como el andlisis de las

mismas; otorgandole potestad de disertar del proyecto en el momento deseado.

2.6.3.2. Consentimiento informado

El consentimiento informado se basé en una explicacién dirigida a cada uno de los
estudiantes acerca de los procedimientos a los que fueron sometidos, a través de la
toma de su peso y talla, muestras sanguineas y la aplicacion de la encuesta;
estableciendo que su decisién de participacion se basara en principios de libertad,

competencia, respeto, responsabilidad e incluso confidencialidad.

2.7. MATERIALES

2.7.1. Humanos

e Poblacion total: 80 personas
e Poblacidn control (Normopeso): 40 personas

e Poblacion patoldgica (sobrepeso y obesidad): 40 personas

2.7.2. Institucionales

e Facultad de Ciencias de la Salud, perteneciente a la Universidad Técnica de

Ambato.

e Laboratorio de Andlisis Bioguimicos y bacteriologicos UTA-LAB

2.7.3. Equipos

e Equipo de quimica
e Centrifuga
e Pipetas semiautomaticas

e Tensiometro digital FullyAutomaticArm Style ElectronicBlood Pressure

Monitor
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2.7.4. Materiales

e Computadora

e Encuestas

e Equipos

o Esferos

e Tensiémetro

e Balanza

e Tallimetro

e Tubos tapa roja con gel separador
e Vacutainer

e Agujas

e Puntas azules graduadas
e Algoddn

e Alcohol pre pad

e Torniquete

e Mandil

e Mascarillas

e Guantes

2.7.5. Reactivos

e Colesterol Liquido
e Triglicéridos liquidos
e Colesterol- HDL directo

e Colesterol- LDL directo

2.7.6. Casa comercial de reactivos

e Quimica Clinica Aplicada S.A. Colesterol Liquido, Triglicéridos,

Colesterol- HDL directo, Colesterol- LDL directo.
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CAPITULO 111

3. RESULTADOS

La cohorte de la presente investigacion integré 80 personas mayores de 18 a 35
afios de edad, de los cuales se desprende una poblacién control de 40 personas,
estableciendo que su seleccién partié del cumplimiento de los criterios tanto de
inclusion como de exclusidn. Esta investigacion partié de la aplicacidn de encuestas
en conjunto con el consentimiento informado a la poblacion seleccionada;
procediendo a la toma del peso y talla de cada uno de los individuos para el célculo
del IMC, ademas de la toma de la presion arterial por 3 dias consecutivos en el
mismo horario, como un parametro de determinacion de alteraciones o
anormalidades; concluyendo con la toma de muestras de sangre para la
determinacion del perfil lipidico (HDL, LDL, Colesterol y Triglicéridos);

obteniendo los siguientes resultados:

Tabla 8: Género

POBLACION CONTROL POBLACION PATOLOGICA

Recuento % de N tablas Recuento % de N tablas
Femenino 31 77,5% 32 80,0%
GENERO Masculino 9 22,5% 8 20,0%
Total 40 100,0% 40 100,0%

Autor: EIl Investigador

Gréfico 1: Género
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Autor: El Investigador
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Analisis e interpretacion

En base a los resultados, se establece que la poblacién control, contempla un

de 40 personas (100%), al igual que la poblacion patolégica con 40 personas
(100%); estableciendo que el género femenino prevalece en un 77,5% y un 80%
respectivamente; mientras que el género masculino se presenta en un 22,5% dentro
de la poblacién control y un 20% en la poblacion patoldgica. Sin embargo, en
investigaciones efectuadas anteriormente se especifica que el género masculino
sufre de mayores problemas de presidn arterial alta, hipertension arterial e inclusive
de alteraciones significativas en el perfil lipidico, derivandose del mayor consumo
de alcohol, tabaquismo y sedentarismo, aunque este Ultimo recae mayormente en el
desarrollo de enfermedades

género femenino, siendo pardmetros para el

hipertensivas (Romero, Avendafio, Vargas, & Runzer, 2020; 81(1): 33-39).

Tabla 9: Edad
POBLACION CONTROL - GENERO
Femenino Masculino Total
0, o) 0,
Recuento %o de N Recuento % de N Recuento % de N
tablas tablas tablas
18-22
0, 0, o)
afios 30 75,0% 9 22,5% 39 97,5%
23-27 0 i ) i i i
afios
EDAD 28-32
o) - - 0,
afios 1 2,5% 1 2,5%
33-37afios 0 - - - - -
Total 31 77,5% 9 22,5% 40 100,0%
POBLACION PATOLOGICA - GENERO
Femenino Masculino Total
% de N % de N % de N
Recuento tablas Recuento tablas Recuento tablas
LER 22 55,0% 8 20,0% 30 75,0%
afios
23-21 7 17,5% - - 7 17,5%
afios
EDAD 28-32
afios 2 5,0% - - 2 5,0%
33-37afios 1 2,5% - - 1 2,5%
Total 32 80,0% 8 20,0% 40 100,0%

Autor: El Investigador
Andélisis e interpretacion

En cuanto a la edad, se determina que dentro de la poblacién control con un total

de 40 personas (100%), el 75% de las mujeres y el 22,5% de los hombres presentan
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una edad de entre 18 a 22 afios; mientras que el 2,5% del género femenino b

los 28 a 32 afios aproximadamente. Por otro lado, la poblacion patolégica ¢

total de 40 personas (100%) demuestra que, el 55% de las mujeresy el 20% Gc 1us
hombres se ubican en un rango de edad de entre los 18 a 22 afios; ademas, el 17,5%
de las mujeres tienen de entre 23 a 27 afios, el 5% de 28 a 32 afios y el 2,5% restante
del género femenino de entre 33 a 37 afios. Las alteraciones de la presion arterial se
presentan independientemente de la edad de la persona, pues en la actualidad los
casos de hipertensién arterial en nifios y adolescentes ha presentado indices
progresivamente crecientes que conllevan un riesgo de desarrollar problemas
cardiovasculares (Rojas, Guerra, Guerra, Hernandez, & Forteza, Factores asociados
a la hipertension arterial en adolescentes de San Juan y Martinez, 2018. Revista
Cubana Salud Publica, 2020; 46(4): 1-17). Acorde con la Organizacién Mundial de
la Salud, las personas consideradas como hipertensas son: de 15 a 19 afios si se
mantienen o sobrepasan el rango de presion arterial de entre los 140/90 mmHg; de
20 a 29 afios de 150/90 mmHg; de 30 a 64 afios los 160/95 mmHg y de 65 afios en
adelante si sobrepasan los 170/95 mmHg (Espinosa, 2018; 8(1): 66-74).

Tabla 10: IMC
POBLACION

POBLACION CONTROL PATOLOGICA
% de N % de N
Recuento tablas Recuento tablas

NORMOPESO 40 100,0% - -
SOBREPESO - - 35 87,5%
IMC OBESIDAD | - - 4 10,0%
OBESIDAD II - - 1 2,5%
Total 40 100,0% 40 100,0%

Autor: El Investigador

Grafico 2: IMC
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Andélisis e interpretacion

Se especifica que el 100% de la poblacion control presenta normopeso, sin ningdn
tipo de alteracién; mientras que, en la poblacion patolégica, se identifica que el
87,5% presenta sobrepeso, el 10% obesidad tipo | y el 2,5% obesidad tipo Il. En la
actualidad, el sobrepeso y la obesidad son parte de los problemas mas arraigados en
el sistema de salud puablica, puesto que son factores predisponentes ante el
desarrollo de patologias cardiovasculares, diabetes mellitus, céncer, entre otras
enfermedades de gravedad que incrementan el riesgo de morbilidad e incluso
mortalidad poblacional. En la etapa adulta, el constante incremento de peso es
predictor para la acumulacién de grasa corporal, siendo el desencadenante de
patologias crénicas no transmisibles con riesgo de muerte potencial (Bauce, 2022;

11(1): 1-12).

Tabla 11: Colesterol total

POBLACION

POBLACION CONTROL PATOLOGICA

% de N % de N
R R

ecuento tablas ecuento tablas
Normal 33 82,5% 24 60,0%
COLESTEROL Alterado 7 17,5% 16 40,0%
Total 40 100,0% 40 100,0%

Autor: EIl Investigador

Gréafico 3: Colesterol total
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Analisis e interpretacion

El colesterol es tomado como un esteroide pionero en la formacién hormonal,
siendo un factor importante dentro de la membrana celular; en este estudio, se
especifica que el 82,5% de la poblacidn control ha presentado un rango de colesterol
normal; es decir, <200 mg/dL, segln lo establecido por el NCEP (NCEPNE, 2002;
106(25): 3143-3421); mientras que el 17,5% demostro la presencia de alteraciones,
pues presentd medidas superiores a 200 mg/dL y mayor a 240 mg/dL, segun lo
establecido por la NCEP (NCEPNE, 2002; 106(25): 3143-3421); en cuanto a la
poblacion patoldgica, el 60% de la poblacién contemplé un rango de normalidad
del colesterol; sin embargo, el 40% restante present6 alteraciones, que superan el
valor de referencia anteriormente mencionado. Cualquier tipo de alteracion
sintética, excretora o de absorcion del colesterol incita la aparicién de problemas
arteriales que subsecuentemente provocan el desarrollo de patologias
cardiovasculares, incrementando el riesgo de morbilidad e incluso mortalidad de la
persona (Zarate, Apolinar, Basurto, de la Chesnaye, & Saldivar, 2016; 86(2): 163-
169).

Tabla 12: Triglicéridos

POBLACION
POBLACION CONTROL PATOLOGICA
0, 0,
Recuento % de N Recuento % de N
tablas tablas
Normal 33 82,5% 27 67,5%
TRIGLICERIDOS
Alterado 7 17,5% 13 32,5%
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Total 40 100,0% 40 100,
Autor: El Investigador

Gréfico 4: Triglicéridos
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Autor: EIl Investigador

Analisis e interpretacion

El 82,5% de la poblacion control mantuvo un rango de normalidad de los
triglicéridos, mientras que el 17,5% presenté alteraciones. En cuanto a la poblacion
patoldgica, el 67,5% se situé en niveles normales triglicéridos; es decir, < 150
mg/dL, segun la NCEP (NCEPNE, 2002; 106(25): 3143-3421) y el 32,5% mostr6
alteraciones, cuyos valores se encontraban superior a 150 mg/dL y sobrepasando
los 200 mg/dL, de acuerdo con la NCEP (NCEPNE, 2002; 106(25): 3143-3421).
Los triglicéridos son moléculas encargadas de la acumulacion de energia que
posterior a su sintetizacion en el higado o los intestinos mediante acidos grasos
pasan por los quilomicrones en el plasma; evidenciando que cualquier alteracién de
los triglicéridos se evidencia en hipertrigliceridemia (lbarretxe & Masana,
Metabolismo de los triglicéridos y clasificacion de las hipertrigliceridemias.
Revista Clinica e Investigacién en Arteriosclerosis, 2021; 33(2): 1-6), que al ser
moderada, los triglicéridos se encuentran en un rango de 150 a 199 mg/dL y grave
cuando su rango supera los 200 mg/dL (Gonzalez, Feria, Valdés, Panchana, & Jara,
Hipertrigliceridemia: clasificacién, riesgo cardiovascular y conducta terapéutica.

Revista Correo Cientifico Médico, 2020; 24(2): 701-719).

Tabla 13: Colesterol HDL
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POBLACION CONTROL - GENERO

Femenino Masculino Total
o) 0, )
Recuento % de N Recuento % de N Recuento /o
tablas tablas tavias
Normal 17 42,5% 9 22,5% 26 65,0%
HDL Alterado 14 35,0% - - 14 35,0%
Total 31 77,5% 9 22,5% 40 100,0%
POBLACION PATOLOGICA - GENERO
Femenino Masculino Total
% de N % de N % de N
Recuento Recuento Recuento
tablas tablas tablas
Normal 11 27,5% 5 12,5% 16 40,0%
HDL Alterado 21 52,5% 3 7,5% 24 60,0%
Total 32 80,0% 8 20,0% 40 100,0%

Autor: EIl Investigador

Grafico 5: Colesterol HDL
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Andélisis e interpretacion

En el caso de la poblacidn control femenina, se determina que el 42,5% presenta un
rango normal de colesterol HDL, siendo > 60 mg/dL y el 35% evidencia
alteraciones al presentar un nivel < 50 mg/dL, segun lo establecido por la NCEP
(NCEPNE, 2002; 106(25): 3143-3421); ademas, acorde con los datos del género
masculino, el 22,5% presentd un rango normal, > 60 mg/dL en base a la NCEP
(NCEPNE, 2002; 106(25): 3143-3421), sin evidencia de alteraciones. Por otro lado,
en base a la poblacion patolégica femenina, el 27,5% present6 un rango normal y
el 52,5% evidencid alteraciones del colesterol HDL; en cuanto al género masculino,
el 12,5% presento valores normales; sin embargo, el 7,5% restante demostr6é un

rango alterado. Puntualizando que toda alteracion del colesterol HDL se da ante la

presencia de niveles inferiores a 40 mg/dL, en el caso de los hombres; mientras que
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en el caso de las mujeres, un rango menor a 50 mg/dL, representa un alto r

para la salud de la persona, pues ante una insuficiencia de colesterol HD

posible el desarrollo de enfermedades cardiovasculares (Botet, y otros, 2020; Luyv).
209-2018). Es asi que, el colesterol HDL, es considerado como un tipo de colesterol
beneficioso en la erradicacion arterial del colesterol, desechadndolo del flujo
sanguineo; es por ello que mientras mas altos los niveles de colesterol HDL menor
riesgo de patologias cardiacas; ademas, se establece que este tipo de colesterol
mantiene un nivel practicamente constante en el género femenino; mientras que en
el masculino los niveles disminuyen posterior a los 9 afios (Ninatanta & Romani,

2018; 79(4): 301-306).

Tabla 14: Colesterol LDL

POBLACION
POBLACION CONTROL PATOLOGICA
% de N % de N
Recuento tablas Recuento tablas
Normal 38 95,0% 30 75,0%
LDL Alterado 2 5,0% 10 25,0%
Total 40 100,0% 40 100,0%

Autor: El Investigador

Gréfico 6: Colesterol LDL
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Analisis e interpretacion

En base al colesterol LDL, se especifica que el 95% de la poblacién control,
present6 un rango normal; es decir, < 100 mg/dL, segun lo establecido por la NCEP

(NCEPNE, 2002; 106(25): 3143-3421); mientras que el 5% restante presento
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alteraciones que contemplan niveles superiores a los 100 mg/dL, sobrepa:

incluso los 100 mg/dL. Ademas, la poblacién patol6gica evidencid que, el 7¢

situd en un rango normal; mientras que el 25% evidenci6 alteraciones. Este tipu uc

colesterol no es beneficioso en el estado de salud de ser humano, pues se encarga

de transportar el colesterol, propiciando su acumulacién en las paredes arteriales,

obstruyéndolas progresivamente, impidiendo el paso del correcto flujo sanguineo

hacia todo el cuerpo, aumentando de esta forma el riesgo de morbilidad e incluso

mortalidad cardiovascular (Botet & Pinto, Colesterol LDL, cuanto méas bajo mejor.

Revista Clinica e Investigacion en Arteriosclerosis, 2018; 31(2): 16-27).

Tabla 15: Alteraciones en la presion arterial

POBLACION
POBLACION CONTROL PATOLOGICA
% de N % de N
Recuento tablas Recuento tablas
Niveles
0, 0,
Alterados 2 5,0% ! 2,5%
PRESION A
Niveles no
0, 0,
ARTERIAL Alterados 38 95,0% 39 97,5%
Total 40 100,0% 40 100,0%
Autor: EIl Investigador
Gréfico 7: Alteraciones en la presidn arterial
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Analisis e interpretacion

Autor: El Investigador
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La presion arterial fue tomada por 3 dias consecutivos a la poblacién de es

por lo que se procedi¢ al calculo de la media de los resultados obtenidos, de |

se determina que el 5% de la poblacién control si presentd alteraciuiico,
estableciendo que, acorde con la International Society of Hypertension Global
(Ungar, y otros, 2020; 1(75): 1334-1357), estas se presentan en rangos superiores a
140 mmHg en el caso de la presidn sistélica y 90 mmHg en el caso de la presion
diastolica; mientras que el 95% de la poblacidn restante presente un rango normal,
<130 mmHg en la presion sistolica y <85 mmHg en la diast6lica, segun lo
determinado por la International Society of Hypertension Global (Ungar, y otros,
2020; 1(75): 1334-1357). En cuanto a la poblacidon patolégica, se especifica que, el
2,5% presentd alteraciones en la presion arterial y el 97,5% mantuvo rangos de
normalidad. Es asi que, la tension arterial contempla la presidn sistolica que se
presenta durante las contracciones del corazon, incrementdndose con la edad, ante
la disminucion de la flexibilidad arterial, asi como del grado estimulatorio
vasoconstrictor dado por el aumento del espesor ventricular (Rivera, y otros, 2019;
35(3): 1-16). Por su parte, la tension diastolica es considerada como el grado de
presion efectuada en los vasos sanguineos pos contracciones del corazén (Carbo,
Berrones, & Guallpa, 2022; 4(2): 196-214); viéndose relacionada con el IMC,
incrementdndose en casos de sobrepeso u obesidad (Maestro, del Pozo, Garcia,

Naveiro, & Alvarez, 2017; 26(1): 1-83).

Tabla 16: Alteraciones perfil lipidico

POBLACION

POBLACION CONTROL PATOLOGICA
Recuento % deN Recuento % de N
tablas tablas
AT 24 60,0% 36 90,0%

Alterados ' '

PERFIL Niveles no
= 0, 0,

LIPIDICO Alterados 16 40,0% 4 10,0%
Total 40 100,0% 40 100,0%

Gréfico 8: Alteraciones perfil lipidico

Autor: El Investigador
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Analisis e interpretacion

En base a los resultados obtenidos del perfil lipidico, se determina que el 60% de la
poblacion control si presenta alteraciones; mientras que el 40% mantiene un nivel
de normalidad. En el caso de la poblacidn patoldgica se especifica que el 90% de
los mismos presentan un perfil lipidico alterado y dnicamente un 10% se ubica en
un rango normal. Es asi que, los lipidos son considerados como componentes
heterogéneos cuyo rol funcional se centra en transportar lipidos en el flujo
sanguineo; por lo que el perfil lipidico se basa en evaluaciones analiticas que
influyen en el diagnéstico y control de patologias metabdlicas, valorando el nivel
de colesterol total, colesterol HDL - LDL, triglicéridos y apolipoproteinas en

especifico (Orozco, 2020).

Tabla 17: Comparacion porcentajes alterados del perfil lipidico con la presidn arterial

PRESION
COLESTEROL TRIGLICERIDOS HDL LDL ARTERIAL
Alterado Alterado Alterado Alterado Alterado
3 3 3 3 3
o o o Is) o Is) o Ie) o Is)
IS 8 € 8 c 8 IS 8 1S 8
s z 8 z 2 z ] z < z
g 3 g 8 |8 8 |&] 8 | & | s
X X X X X
POBLACION
0, 0, 0, 0, 0,
CONTROL 7 17,5% 7 17,5% 14 35,0% 2 5,0% 2 5,0%
PRESION
COLESTEROL TRIGLICERIDOS HDL LDL ARTERIAL
Alterado Alterado Alterado Alterado Alterado
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Gréfico 9: Comparacidn porcentajes alterados del perfil lipidico con la presion arterial
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: El Investigador

£0-09%

70,0% 66,0%
60,0%
50,0% 40,0%
40,0% 32,5% 35,0% 25 0%
;gg; 17,5% 17,5% -
1010%‘: 5,0% 5,0% 2,5%
0,0%
coL TRI HDL LDL ALTERACION
PRESION
ARTERIAL

POBLACION CONTROL

Autor: El Investigador

Analisis e interpretacion

POBLACION PATOLOGICA

En base a los resultados obtenidos se observa que la poblacion patoldgica presenta

un mayor grado de alteracion del perfil lipidico en comparacion con la poblacion

control, en la que se detalla menores indices de variaciones negativas; a pesar de

ello, se evidencia claramente que la poblacién control contempla un mayor grado

de alteracion de la presion arterial, aun cuando su perfil lipido es menos alterado;

mientras que la poblacién patolégica integra menores niveles de alteracion arterial.

Esclareciendo que, un perfil lipido con perturbaciones de los rangos considerados

como normales predispone la aparicion de enfermedades coronarias crénicas, sin

distincién de género o edad (Crespo & Criollo, Prevalencia de alteraciones del perfil

lipidico en pacientes adultos hipertensos atendidos en el Hospital José Carrasco

Arteaga, periodo enero — junio 2018, 2019).

Tabla 18: Comparacion porcentajes alterados del perfil lipidico con el IMC

POBLACION CONTROL

Perfil lipidico
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COL TRI HDL LDl
Poblacion Porcentajes 17.5% 17.5% 35% 5,00
Normopeso alterados

POBLACION PATOLOGICA
Perfil lipidico

COL TRI HDL LDL
Poblacién Porcentajes
Sobrepeso alterados 35% 28,0% 50% 18,0%
Poblacién Porcentajes 0 0 0 0
Obesidad alterados 5% 5.0% 10% 8,0%

Autor: EIl Investigador

Gréfico 10: Comparacion porcentajes alterados del perfil lipidico con el IMC
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Autor: El Investigador

Analisis e interpretacion

Se identifica que la poblacion patoldgica con sobrepeso y obesidad contempla un
mayor grado de alteracién en cuanto al perfil lipidico; mientras que la poblacién
con normopeso, a pesar de contar con indices de alteracion, su incidencia es menor.
Es asi, que se detalla que el IMC es un factor determinante ante el desarrollo de
enfermedades, puesto que al incurrir en cuadros de sobrepeso u obesidad que se
relacionan con el desequilibro entre el consumo y el gasto energético, los riesgos
de padecer hipertension arterial y enfermedades cardiovasculares incrementan
considerablemente, provocando riesgos de muerte prematura (Espinel, Sdnchez, &

Robles, 2019; 3(27): 1-20).
Resultados de la encuesta aplicada

Tabla 19: ;Qué tipos de alimentos predomina dentro de su dieta?

POBLACION CONTROL POBLACION PATOLOGICA
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Recuento % de N tablas Recuento
Frutas y verduras 13 16,3% 5
proteinas 9 11,3% 14 17,5%
PREG1UNTA Carbohidratos 17 21,3% 18 22,5%
Comida chatarra(hipergrasa) 1 1,3% 3 3,8%
Total 40 50,0% 40 50,0%
Autor: El Investigador
Grafico 11: ¢ Qué tipos de alimentos predomina dentro de su dieta?
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Autor: EIl Investigador

Analisis e interpretacidn

Posterior a la recoleccion de informacion, dentro de la poblacion control se
especifica que el 21,3% consume mayormente carbohidratos; 16% opta con la
ingesta de frutas y verduras; el 11,3% ingiere mayormente proteinas y el 1,3%
restante consume comida chatarra. En el caso de la poblacién patolégica, se
especifica que el 22,5% consume carbohidratos; el 17,5% proteinas; el 6,3% se
inclina por las frutas y verduras y el 3,8% restante por la comida chatarra. Dentro
de los habitos alimenticios de los estudiantes universitarios se detalla que estos
ingieren bajas cantidades de frutas y verduras, pues su dieta alimenticia
generalmente contempla altos niveles de carbohidratos, grasas, dulces, galletas,
bocadillos, confiteria, lacteos, comidas rapidas, por lo que su estado nutricional es
deficiente, propiciando el desarrollo de enfermedades estomacales, intestinales e
incluso el riesgo de incrementos o reducciones de la presion arterial (Maza, Caneda,

& Vivas, 2022; 25(47): 1-31).

Tabla 20: ;Cuéntas horas pasa sentado durante el dia (clases, comida, deberes)?
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POBLACION CONTROL POBLACION PATOLOC

Recuento % de N tablas Recuento % de N1
4 a6 horas 4 5,0% 9 11,3%
6 a 8 horas 6 7,5% 18 22,5%

PREGUNTA

2 8-10 horas 23 28,8% 10 12,5%

Mas de 10 horas 7 8,8% 3 3,8%
Total 40 50,0% 40 50,0%

Autor: EIl Investigador
Grafico 12: ¢Cuantas horas pasa sentado durante el dia (clases, comida, deberes)?
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Autor: EIl Investigador

Analisis e interpretacion

La poblacién control encuestada muestra que, el 28,8% pasa sentado de entre 8 a
10 horas diarias; el 8,8% méas de 10 horas; el 7,5% de entre 6 a 8 horas y el 5%
restante de entre 4 a 6 horas aproximadamente. Ademas, se determina que el 22,5%
de la poblacidon patoldgica se mantiene sentada por 6 a 8 horas al dia; el 12,5% de
entre 8 a 10 horas; el 11,3% de 4 a 6 horas y el 3,8% sobrepasa las 10 horas diarias.
Los niveles de sedentarismo de los estudiantes universitarios son preocupantes;
puesto que el permanecer sentados por largas jornadas de tiempo, representan un
riesgo nocivo para la salud tanto como el consumo de tabaco, pues propicia la
acumulacion de grasa abdominal, la resistencia a la insulina e incluso el incremento
del nivel de concentraciones de los triglicéridos, lo que conlleva el riesgo de
desarrollo de enfermedades hipertensivas y cardiovasculares que desatan el riesgo

de muerte poblacional (Moreno, 2018; 44(3): 1-14).

43



Tabla 21: ;Qué tipo de bebidas alcohdlicas consume con mayor frecuencia?

POBLACION CONTROL POBLACION PATOLOC
Recuento % de N tablas Recuento % de N tuviuo
No consumo 18 22,5% 18 22,5%
Cerveza 17 21,3% 17 21,3%
PREGSUNTA Vino 4 5,0% 4 5,0%
Whisky 1 1,3% 1 1,3%
Total 40 50,0% 40 50,0%

Autor: El Investigador

Gréafico 13: ;Qué tipo de bebidas alcohélicas consume con mayor frecuencia?
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Analisis e interpretacion

En cuanto a las bebidas alcoholicas, se especifica que el 22,5% de la poblacion
control no consume ningln tipo de bebida alcohélica; el 21,3% ingiere cerveza; el
5%, vino y el 1,3% consume whisky; siendo cifras exactamente iguales en el caso
de la poblacion patolégica. El alcohol es considerado como una sustancia altamente
consumida por la poblacién mundial, capaz de generar alteraciones en el estado de
salud de los consumidores, llegando a crear cuadros de adiccién en el peor de los
casos; ademas, se especifica que la ingesta continua de alcohol tiende a incrementar
los niveles de triglicéridos, llevando a alterar el perfil lipidico de la poblacidn

(Pilco, Santos, Erazo, & Ponce, Andlisis del nivel de consumo de alcohol en

22,5%

Poblacion Patologica

¥ Vino

Autor: El Investigador

21,3%

5,0%

. 1’3%

Whisky

estudiantes universitarios. Revista PUCE, 2021; 1(112): 65-82).

Tabla 22: ;Con que frecuencia fuma cigarrillo?
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POBLACION CONTROL

POBLACIC

PATOLOGI!
(
Recuento % de N tablas Recuento
No fuma 33 41,3% 33 41,3%
Dejo de fumar al menos
un mes antes (Ex 1 1,3% 1 1,3%
fumador)
PREGUNTA I
P No fuma dlarla_mente 5 6.3% 6 7.5%
(fumador ocasional)
Fuma 1 cigarrillo al dia 0
(Fumador diario) ! 1,3%
Total 40 50,0% 40 50,0%
Autor: El Investigador
Gréfico 14: ;Con que frecuencia fuma cigarrillo?
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Autor: EIl Investigador

Analisis e interpretacion

Se determina que el 41,3% tanto de la poblacion control como de la patoldégica no

consumen tabaco; el 1,3% de la poblacion control es considerado como un ex

fumador; el 6,3% son fumadores ocasionales; mientras que el 1,3% restante fuma

diariamente. En cuanto a la poblacidn patolégica se esclarece que el 1,3% son

considerados como exfumadores y el 7,5% como fumadores ocasionales. El

tabaquismo en la juventud es considerado como un severo problema de la salud

publica del mundo, debido a que es un factor predisponte ante el desarrollo de

patologias crénicas incluyendo las pulmonares y cardiovasculares, llevando a
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incrementar el riesgo de morbilidad e incluso mortalidad en la pobl

(Hernandez, Rodriguez, Marrero, Mora, & Mesa, 2022; 12(4): 467-474).

Tabla 23: ;Algun familiar cercano padece o ha padecido alguna de las siguientes patologias;

Sobrepeso u Obesidad, Dislipidemia e Hipertensién Arterial?

POBLACION CONTROL

POBLACION PATOLOGICA

Recuento % de N tablas Recuento % de N tablas

No presenta 17 21,3% 24 30,0%

antecedentes
Una patologia 18 22,5% 14 17,5%

PREGUNTA
5 .

Dos patologias 5 6,3% 2 2,5%
Tres patologias 0 0,0% 0 0,0%
Total 40 50,0% 40 50,0%

Autor: El Investigador

Tabla 24: ;Algun familiar cercano padece o ha padecido alguna de las siguientes patologias;
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Andélisis e interpretacion

En cuanto a la poblacion control, se determina que el 22,5% tiene algtn familiar
que padece de: sobrepeso, la obesidad, dislipidemias o hipertension arterial; el
21,3% no presenta antecedentes patolégicos familiares y el 6,3% restante presenta
familiares con al menos 2 patologias de las anteriormente mencionadas. En cuanto
a la poblacion patolégica se detalla que el 30% no presenta antecedentes patologicos
familiares; el 17,5% mantiene familiares con al menos una enfermedad y el 2,5%

restante cuenta con familiares con 2 patologias. Se estima que las personas con

Poblacion Patologica

Autor: EIl Investigador
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antecedentes familiares de enfermedades como la hipertension o prob
cardiovasculares presentan un mayor riesgo de también padecerlas a cualquier
sobre todo si existe un desequilibrio o alteracion constante y progresiva del vwviv,
lo que contribuye en el desarrollo de este tipo de enfermedades (Avila, Gutiérrez,

Guerra, Ruiz, & Martinez, 2018; 15(4): 352-360).

Tabla 25: ;Cada que tiempo se realiza un control del perfil lipidico (Colesterol Total,
Triglicéridos, HDL y LDL?

POBLACION CONTROL POBLACION PATOLOGICA
Recuento % de N tablas Recuento % de N tablas

No se realiza un 15 18.8% 14 17.5%

control
Solos cuando
presenta sintomas o 14 17,5% 16 20,0%
PREGGUNTA molestias

Una vez al afio 9 11,3% 8 10,0%

Dos veces al afio 2 2,5% 2 2,5%

Total 40 50,0% 40 50,0%

Autor: El Investigador

Tabla 26: ;Cada que tiempo se realiza un control del perfil lipidico (Colesterol Total,
Triglicéridos, HDL y LDL?

25,0% 20,0%
o, ,U7%
20,0% 18,8%  17,5% 17,5%
15,0%
11,3% 10,0%

10,0%

5,0% 2,5% 2,5%

0,0%

Poblacion Control Poblacion Patologica
¥ No se realiza un control H Solo cuando presenta sintomas o molestias
Una vez al afio Dos veces al afio

Autor: EIl Investigador
Anaélisis e interpretacion

A partir de la encuesta realizada a la poblacidn control, se especifica que el 18,8%
no se realiza ningun control del perfil lipidico; el 17,5% lo hace solo cuando
presenta sintomas o molestias; el 11,3% efectda una vez al afio dicho control y
Unicamente el 2,5% lo hace 2 veces al afio. Por otro parte, el 20% de la poblacién
patoldgica se realiza un control lipidico al presentar sintomas o molestias; el 17,5%
no se realiza ningun tipo de control; el 10% lo hace una vez por afio y el 2,5% lo

hace dos veces al afio. Se especifica que los jovenes eventualmente acceden a
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servicios de salud unicamente en casos de molestias, sintomatologia evidents
alteraciones en su estado de salud o patologias; sin que se evidencie su acces
motivos de control de su estado de salud o como medida de prevencion aic
enfermedades; es por ello que muchas de las enfermedades son tratadas mas no

prevenidas (Lopez, Chinchilla, Bermddez, & Alvarez, 2021; 27(3): 50-63).

Tabla 27: ¢En promedio cuantas cuadras camina durante el dia (hacia o desde la universidad?

POBLACION CONTROL | POBLACION PATOLOGICA
Recuento | % de N tablas Recuento % de N tablas
Menos de 5 cuadras 0 0
(500 m) 19 23,8% 10 12,5%
De 5 a 10 cuadras (500 0 0
21000 m) 14 17,5% 23 28,8%
PREGUNTA
; De 10 a 15 cuadras 5 6,3% 4 5.0%
(1000 a 1500 m)
Mas de 15 cuadras
0, 0,
(1500 m) 2 2,5% 3 3,8%
Total 40 50,0% 40 50,0%

Autor: EIl Investigador

Tabla 28: ¢En promedio cuantas cuadras camina durante el dia (hacia o desde la universidad, otro
lugar)?

35,0%
30,0%

25,0%

20,0% 17,5%

15,0% 12,5%

28,8%
23,8%

10,0% 6,3% 5,0%

5,0% 2.5% 3:8%

0,0%

Poblacion Control Poblacion Patologica
B Menos de 5 cuadras (500 metros) M De 5 a 10 cuadras (500 a 1000 metros)

De 10 a 15 cuadras (1000 a 1500 metros) " Mas de 15 cuadras (1500 metros)

Autor: EIl Investigador

Anaélisis e interpretacion

En base a los resultados obtenidos, se especifica que el 23,8% de la poblacion de
control estudiada, camina menos de 500 m; el 17,5% efectla caminatas de entre
500 a 1000 m; el 6,3% de entre 1000 a 1500 m y el 2,5% restante supera los 1500
m. Ademas, el 28,8% de la poblacion patolégica camina por lo menos de 500 a
1000 m; el 12,5% aproximandome 500 m; el 5% de 1000 a 1500 m y el 3,8% mas

de 1500 m. Se especifica que la actividad fisica es un ente importante para mejorar
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el estado de salud de las personas, sin que sea necesario inmiscuirse en ejer:
de alto impacto, pues Unicamente con caminatas de al menos 30 minutos, ay
mantener una buena salud, redistribuyendo adecuadamente el peso, quemanuu ia
grasa, tonificando los musculos e inclusive ayuda a disminuir los indices de estrés,

ansiedad e incluso depresion (Barbosa & Urrea, 2018; 1(25): 141-160).

Tabla 29: ;Con que frecuencia realiza actividad fisica (caminar, correr, nadar, bailar, ir al

gimnasio)?
POBLACION CONTROL POBLACION PATOLOGICA
Recuento % de N tablas Recuento % de N tablas
No realizo
0, 0,
actividad fisica 4 5.0% o 11.3%
Una sola vez por 24 30,0% 16 20.0%
semana
PREGUNTA
8 Dos veces por 9 11,3% 8 10,0%
semana
Tres veces por 3 3.8% 7 8.8%
semana
Total 40 50,0% 40 50,0%

Autor: EIl Investigador

Gréfico 15: ;Con que frecuencia realiza actividad fisica (caminar, correr, nadar, bailar, ir al
gimnasio)?

35,0%
30,0%
25,0%
20,0%

30,0%

20,0%

15,0% 11,3% 11,3%
10,0%
5,0%

10,0% g gy

5,0% 3,8%

0,0%

Poblacion Control Poblacion Patologica
No realizo actividad fisica ™ Una sola vez por semana
Dos veces por semana Tres veces por semana
Autor: El Investigador

Analisis e interpretacién

Acorde con la encuesta efectuada a la poblacién control se determina que el 30%
realiza actividades fisicas una sola vez a la semana; el 11,3% dos veces por semana;
el 5% no realiza ningln tipo de actividad fisica y Unicamente el 3,8% lo realiza al
menos tres veces por semana. En cuanto a la poblacion patolégica, se detalla que el

20% realiza actividades fisicas una vez a la semana; el 11,3% no efectlia ninguna
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actividad; el 10% lo hace dos veces y el 8,8% al menos tres veces semanale

actividad fisica es tomada como un habito o estilo de vida encaminado a so:

un adecuado estado de salud, evitando el desarrollo de enfermedades relacioiauas
con el sedentarismo; sin embargo, la poblacién universitaria conserva habitos poco
saludables que no inmiscuyen la realizacién de deportes ya sean de alto 0 minimo
impacto como es el caso de caminatas diarias, siendo propensos al desarrollo de
patologias hipertensivas y cardiovasculares tanto a corto como a largo plazo (Flores

A., 2020; 11(2): 142-152).

Tabla 30: (Cuénto tiempo diario realiza actividad fisica?

POBLACION CONTROL POBLACION PATOLOGICA
Recuento % de N tablas Recuento % de N tablas
Menos de 45
. 25 31,3% 26 32,5%
minutos
1 hora 11 13,8% 9 11,3%
PREGUNTA9 | 1 horay media 3 3,8% 2 2,5%
2 horas 1 1,3% 3 3,8%
Total 40 50,0% 40 50,0%
Autor: El Investigador
Tabla 31: ;Cuanto tiempo diario realiza actividad fisica?
35,0% 31,1% 32,5%
30,0%
25,0%
20,0%
15,0% 13,8% 11,3%
10,0%
0y 0,
5,0% R 2,5% 8%
0,0%
Poblacion Control Poblacion Patologica
B Menos de 45 minutos ® 1 hora 1 hora y media 2 horas

Autor: El Investigador
Analisis e interpretacion

El 31,1% de la poblacion control ha mencionado practicar menos de 45 minutos
actividades fisicas; el 13,8% al menos 1 hora; el 3,8% aproximadamente 1 hora y
mediay el 1,3% al menos 2 horas. Por otro lado, el 32,5% de la poblacion patolégica

realiza menos de 45 minutos diarios de actividades fisicas; el 11,3% lo hace al
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menos 1 hora; el 3,8% alrededor de 2 horas diarias y el 2,5% por lo menos 1}
media. A partir de ello se establece que la actividad fisica es uno de los paran
indispensables para mantener un buen estado de salud; detallando que una pe:suiia
que supera los 18 afios de edad debe practicar algin tipo de actividad fisica por al
menos 150 minutos semanales para evitar caer en el sedentarismo o en alteraciones

hipertensivas que desequilibren su salud (Ministerio de Salud de Uruguay, 2015).

3.1. Discusién

De acuerdo con los resultados obtenidos en la presente investigacion se reitera que
el género femenino prevalece tanto en la poblacion control como en la poblacion
patoldgica, bordeando un rango de edad mayoritario de entre los 18 a 22 afios tanto
en los hombres como en las mujeres inmiscuidos en el estudio. A partir de ello,
Montero (Montero Barahona, 2018) en su investigacién enfocada en el analisis del
perfil lipidico, procedi6 a la insercidn de 3082 personas, subdivididas en poblacién
control y patolégica, estableciendo que el 71% poblacional fueron mujeres de entre
19 a 28 afios alto riesgo de problemas hipertensivos y dislipidemias, requiriendo un
continuo control del perfil lipidico completo, incluyendo el colesterol total,
triglicéridos, colesterol HDL y LDL, como una forma de prevencion y seguimiento

del estado de salud individual.

En este estudio se identifica mayor incidencia de normopeso en la poblacién control
y sobrepeso en la poblacion patoldgica. Rivera (Rivera L. , 2020) en su
investigacion, sefiala que la poblacion patoldgica al presentar enfermedades
relacionadas con la presion arterial o un alto riesgo de padecerlas, detalla que uno
de los principales factores predisponentes es el sobrepeso y la obesidad, puesto que
el 78% de los hombres y el 65% de las mujeres con hipertensién presentan
sobrepeso, bordeando la obesidad, lo que conlleva el incremento constante de los
indices de tensién arterial que progresivamente llegan a un dafio vascular y riesgo

de mortalidad.

Los niveles de colesterol total en ambas poblaciones consideradas para el estudio
presentaron un rango de normalidad menor a 200 mg/dL, al igual que el nivel de
triglicéridos, pues no superé los 150 mg/dL; siendo sustentado por una

investigacion de Quezada et al. (Quezada & Verdugo, 2019) en la que posterior a
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la toma y anélisis de muestras sanguineas previo ayuno de 109 personas divi
en poblacion control y patoldgica acorde a sus caracteristicas, se obtuvo c
51,4% de ambas poblaciones contemplan un rango normal tanto del colestero: wa
como de los triglicéridos, sin variaciones o precedentes de posibles alteraciones
pues su rango no superé los 190 mg/dL en el caso del colesterol y en los
triglicéridos, los resultados arrojaron un nivel menor a 150 mg/dL, por lo que no

existe riesgo de desarrollo de enfermedades hipertensivas o cardiovasculares.

Adicionalmente, se especifica que la mayor parte de la poblacién control y
patoldgica se ubica en rangos considerados como normales del colesterol HDL; sin
embargo, existe evidencia que el género masculino perteneciente a la poblacion
patolOgica presentd alteraciones que vulneran su perfil lipido. Pacheco (Pacheco &
Romero, 2019; 3(3): 438-459) en su indagacion establece que posterior a la
valoracién de las muestras de sangre de 248 participantes, se identificd que al menos
el 52.3% presentd un nivel alto de colesterol HDL, propiciando el riesgo de
presentar patologias cardiovasculares, siendo necesario el mejoramiento del estilo
de vida y alimentacién, evitando incurrir en el sobrepeso u obesidad, pues esto
incrementaria los niveles de este tipo de colesterol y por tanto el estado de salud de

la persona.

En base a los resultados del colesterol LDL se ratifica su normalidad tanto en la
poblacion de control como patoldgica; sin embargo, Chevez et al. (Chevez &
Vinces, 2018) en su estudio posterior a la valoracion de 41 personas, se evidencid
que su IMC fue superior a 25, con incidencia de sobrepeso y obesidad; ademas de
niveles alterados del colesterol que han sobrepasado los 230 mg/dL, al igual que los
triglicéridos y el colesterol LDL, con un rango por sobre los 150 mg/dL,
manteniendo Unicamente niveles de entre normales a moderados del colesterol
HDL; demostrando la existencia de alteraciones del colesterol LDL y por tanto del
perfil lipido, por lo que se considera que esta poblacidn es propensa al desarrollo
de dislipidemias, enfermedades hipertensivas y cardiovasculares; demostrando al
igual que en la presente investigacion que las alteraciones en el perfil lipidico
influyen directamente en la aparicion problemas relacionados con la presion

arterial.
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Por otro lado, se detalla que la poblacién control presenta una mejor aliment

que la patoldgica, centrandose en el consumo mayoritario de frutas, vert

carbohidratos y proteinas. Lozano et al. (Lozano & Lozano, 2019) en su estudiv uas
la valoracion nutricional de 189 personas, determind que uno de los factores
predisponentes ante la presencia de alteraciones en el perfil lipidico es el sobrepeso
y la obesidad, que parte de la continua alimentacién inadecuada, basada en la
ingesta elevada de azucares, grasas, comida chatarra, entre otros; propiciando la
acumulacion de grasa abdominal que genera el incremento progresivo del

colesterol, los triglicéridos y el colesterol LDL.

Ademas, se identifica que la poblacién control pasa de entre 8 a 10 horas diarias
sentados; mientras que la poblacién patolégica va de entre 6 a 8 horas diarias, por
lo que su nivel de actividad fisica es bajo y realizado Unicamente de entre 1 a 2
veces por semana, lo que lleva a que la poblacién incurra en el sedentarismo; siendo
ratificado por Nufez (Nufiez, 2015) que en base a su indagacién en la que
participaron 50 personas, se establecio que el 76% de las mismas, debido a sus
multiples ocupaciones laborales o estudiantiles permanecen la mayor parte del dia
sentados, sobrepasando las 6 a 7 horas diarias; dificultando la practica de actividad
fisica, puesto que unicamente el 7,5% practica actividades de natacion, futbol o
caminatas 1 vez a la semana, por lo que el riesgo de sobrepeso u obesidad
incrementa considerablemente, llevando al desarrollo de enfermedades

hipertensivas.

3.2. Hipotesis

3.2.1. Hipotesis nula

¢Una alteracion del perfil lipidico no se relaciona con la presion arterial y el estilo
de vida de los estudiantes de la carrera de Laboratorio Clinico de la Universidad

Técnica de Ambato?

3.2.2. Hipotesis alterna

¢Una alteracién del perfil lipidico se relaciona directamente con la presion arterial
y el estilo de vida de los estudiantes de la carrera de Laboratorio Clinico de la

Universidad Técnica de Ambato?
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3.2.3. Verificacion de la hipotesis

En base a los resultados obtenidos y bajo un p-valor > 0.05, se evidencia qt

alteraciones del perfil lipidico de la poblacién control no se relacionan con las
alteraciones tanto de la presion arterial como del estilo de vida de las personas, el
cual tampoco presenta una relacion estadisticamente significativa con las
alteraciones en el perfil lipidico y la presion arterial, pues su p-valor también es >
0.05 en ambos casos. Ademas, se identifica que las alteraciones en la presion
arterial no influyen ni en el estilo de vida ni en el perfil lipidico, pues su valor
correlacional sobrepasa los 0.05, evidenciando que no existe relacion entre las

variables.

Por otro lado, al obtener un p-valor > 0.05, se especifica que las alteraciones del
perfil lipidico de la poblacién patolégica no se relacionan con la presion arterial ni
con el estilo de vida de los jovenes. En cuanto a la presidn arterial, se identifica que
no existe una relacién estadisticamente significativa con las alteraciones del perfil
lipidico ni con el estilo de vida de los jovenes, debido a que su p-valor supera el
limite de aceptacion correlacional. En el caso de las alteraciones del estilo de vida,
se detalla que estas no influyen en el desarrollo de alteraciones tanto en el perfil
lipidico como en la presién arterial, pues su p-valor es de 0,855 y 0,623
respectivamente; superando el limite de 0,05 como sustento de relacion entre las

variables.

Por lo que finalmente, se acepta la hipoétesis nula, en la que se detalla que, una
alteracidn del perfil lipidico no se relaciona con la presion arterial y el estilo de vida
de los estudiantes de la carrera de Laboratorio Clinico de la Universidad Técnica
de Ambato. Estableciendo que la ausencia de relacidn de dichas variables se debe
principalmente a la edad poblacional, pues al ser jovenes activos, no existe mayor
vulneracion en el estado de salud; sin embargo, al continuar con el mismo estilo de
alimentacién, sedentarismo, consumo de alcohol y tabaco, a corto o largo plazo,
dichas alteraciones del perfil lipidico llegarian a afectar el estado de salud de los
jovenes, provocandoles cuadros de hipertensién, lo que a su vez deterioraria su

estilo de vida.
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Tabla 32: Chi-Cuadrado de Pearson — Poblacién control

Correlaciones

ALTERACION ALTDEERﬁiION ALTERACION
DEL PERFIL PRESION DEL ESTILO
LIPIDICO_1 ARTERIAL 1 DE VIDA_ 1
Correlacion
ALTERACION | de Pearson 1 0.187 0,102
DEL PERFIL Sig.
. 0,247 0,531
LIPIDICO_1 (bilateral)
N 40 40 40
Correlacion
ALTERACION de Pearson 0,187 1 0,115
DE LA Sig
- N 40 40 40
Correlacion 0,102 0.115 1
ALTERACION | de Pearson
DEL ESTILO Sig.
DE VIDA_1 | (bilateral) 0,531 0,481
N 40 40 40

Autor: El Investigador

Tabla 33: Chi-Cuadrado de Pearson — Poblacién patoldgica

Correlaciones

ALTERACION PRESION ALTERACION
DEL PERFIL ARTERIAL DEL ESTILO
LIPIDICO_2 2 DE VIDA 2
Correlacioén 1 10,297 0,030
ALTERACION de Pearson
DEL PERFIL Sig.
. 0,063 0,855
LIPIDICO_2 (bilateral) ' '
N 40 40 40
Correlacion 0,297 1 0,080
de Pearson
PRESION Si
ARTERIAL 2 19 0,063 0,623
(bilateral)
N 40 40 40
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Correlacién 0,030 0.080
ALTERACION | de Pearson
DEL ESTILO Sig.
DE VIDA_ 2 | (bilateral) 0,855 0,623
N 40 40 40

Autor: EIl Investigador

CAPITULO IV

4, CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

4.1. Conclusiones

Se concluye que tras la medicidon del indice de masa corporal de los
estudiantes inmiscuidos en el estudio se determind que al menos el 50%
presentd sobrepeso u obesidad, siendo un factor predeterminante e
influyente en el desarrollo de alteraciones del perfil lipidico, incrementando
los niveles de colesterol, triglicéridos, colesterol LDL y disminuyendo el
grado de colesterol HDL, provocando un riesgo en el desarrollo de
enfermedades hipertensivas.

Se determiné que tanto la poblacidn control como la patoldgica presentaron
alteraciones de la presidn arterial al sobrepasar los niveles de normalidad,
considerandose que la presion arterial sistdlica normal es < 130 mmHg y la
diastélica < 85 mmHg, concluyendo que dichas alteraciones pueden deberse
a variaciones de riesgo de los niveles de colesterol, triglicéridos, HDL y
LDL, provocando un perfil lipidico alterado que puede generar el
incremento continuo y progresivo de la presion arterial de la persona; la cual
también se desarrolla a partir de un inadecuado estilo de vida; es decir, una
mala alimentacion, falta de actividad fisica, consumo excesivo de alcohol
y/o tabaco e incluso por el incremento de la edad, pues a mayor edad, mayor
riesgo de patologias hipertensivas o cardiovasculares.

A partir de la toma de muestras sanguineas y la presién arterial por tres dias
consecutivos de la poblacién considerada para el estudio, se identifico la
existencia de alteraciones en el perfil lipidico, el IMC, el estilo de vida y en
la presién arterial; evidenciando que la poblacidon patoldgica presentd un

IMC que borde6 el sobrepeso y la obesidad, siendo factores que predisponen
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el desarrollo de las anormalidades lipidicas; sin embargo, la pobl
control fue la que presentd una mayor incidencia de alteraciones
presion arterial.

Finalmente, se resalta que los controles periddicos del perfil lipidico son de
suma importancia para la identificacion de cualquier tipo de alteraciones en
la concentracion del colesterol total, triglicéridos, colesterol HDL y/o LDL,
siendo una modalidad diagnostica oportuna de enfermedades hipertensivas
o cardiovasculares; ademéas de que permite prevenir cualquier riesgo de
desarrollo de este tipo de enfermedades, limitando su progreso a través de

un tratamiento oportuno.

4.2. Recomendaciones

Se recomienda que los estudiantes consideren el mejoramiento de su
nutricién y alimentacion para evitar incurrir en la acumulacidon de grasa
abdominal, el sobrepeso y la obesidad, pues esto permitira que el perfil
lipidico se mantenga en un rango normal u optimo, evitando que el riesgo
de desarrollo de enfermedades hipertensivas o cardiovasculares.

Otra de las medidas importantes que se debe tomar en cuenta es la practica
de actividades fisicas, dejando de lado el sedentarismo, pues esto permite
mejorar el estado de salud de las personas, ayudando a mantener un perfil
lipidico normal, sin que existan alteraciones que incrementen los niveles de
la presion arterial que lleven a la aparicion de patologias hipertensivas.

Es recomendable que los estudiantes se realicen controles continuos del
perfil lipidico, como una forma de diagnosticar posibles enfermedades o
riesgos de padecerlas, asi como un método de prevencion que evite la
continuidad de cualquier patologia, pues permitira introducir un tratamiento
oportuno que limite su progreso, evitando riesgos futuros en la salud de la
persona.

Se recomienda efectuar intervenciones de mejora del estilo de vida de los
jovenes, incluyendo su alimentacion; la disminucion del consumo de
alcohol y/o tabaco asi como la realizacién de actividad fisica diaria, dejando
de lado el sedentarismo, para evitar que a futuro, los jovenes con

alteraciones en el perfil lipidico tiendan a desarrollar cuadros de
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hipertensién o problemas cardiovasculares, debido a que cuenta cc
precedente de riesgo de aparicidon de dichas enfermedades; conside!

que también resulta importante que los jovenes se sometan a valoraciuiics
continuas del perfil lipidico, como una forma de prevencion o control de
cualquier enfermedad.

Ademas, es importante que posteriormente se realice una nueva
investigacion enfocandose en la misma poblacién considerada en este
estudio, para evidenciar los cambios positivos o negativos de su perfil
lipidico, lo cual mostrara el nivel de riesgo o el desarrollo de problemas
arteriales e hipertensivos que posean, permitiendo efectuar un estudio

comparativo.
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ANEXOS
Anexo 1: Resultados de analisis realizados de la poblacion control

MEDIA
EI?QD GENERO PESO TALLA IMC CLASIFICACI COLESTEROI] TRIGLICERID|HDL LDL ALTERACIO|DIASTOLIC |MEDIA ALTERACIO [PREGUNTA 1 PREGUNTA 2 PREGUNTA6 |[PREGUNTA 8 ALTERACION
fafios) A SISTOLICA

1 19 Femenino 60} 1,58] 192,6 1769 50,18 119,81 Si 63 12 No Frutas y verduras [8-10horas Dos veces al afi|Dos veces por semNo

2| 19 Femenino 57| 1,54 159,3 80,5 40| 105,27 Si 62 104 No Frutas y verduras [Mas de 10 horas |Solos cuando p[Una sola vez por s [No

3 19 Femenino 44 1,46 187,5 89,1| 66,28 101,21 No 54 RB No Carbohidratos 4a 6horas No se realiza u No realizo activid Si

4 19 Femenino 49 1,59 137 64,1 57,26 59,7 No 60| 100 No Frutas y verduras |8-10horas Una vez al afio |Una sola vez por s No

5 19 Femenino 53] 1,57] 188,6 70,1 58,2| 116,24 No 63 107 No Proteinas 8-10 horas Una vez al afio Pna sola vez por s §i

6) 18 Femenino 45 1,52 221,2 162,6| 75,03 124,24 Si 62 102 No Carbohidratos 8-10 horas Solos cuando p [Dos veces por semfSi

7| 19 Femenino 50} 1,63 153,2 63,5 50,69 86,59 Si 63 11 No Frutas y verduras [8-10horas Una vez al afio |Dos veces por semNo

8| 18 Femenino 50 1,6 165,4] 111,2| 55,38 89,59 No 61 104 No Carbohidratos 6a 8horas Una vez al afio Pna sola vez por s §i

9| 20 Femenino 48] 1,53 145,8] 83,5 51,56 72,79 No 65) 108 No Carbohidratos 8-10horas Solos cuando p|Una sola vez por s i
10 19 Femenino [ 16 177,8 142,1| 41,93 115,84 No 73 125 No Frutas y verduras [6a 8horas Una vez al afio |Dos veces por semNo
11| 29 Femenino 54 15 194,8 44,6|  77,02| 100,81 No 47| 2] No Carbohidratos Mas de 10 horas [Solos cuando p|Tres veces por se §i
12 19 Femenino 48| 1,55 120,6 92,5 40 60, Si 54 2] No Frutas y verduras [6a 8horas Solos cuando p|Una sola vez por s [No
13 19 Femenino 58 1,62, 154,7 72| 50,9 86,4 Si 58] 106 No Frutas y verduras [8-10horas No se realiza u |Una sola vez por s f5i
14 20 Femenino 54 1,5 180,8| 153,9] 66,9 89,99 Si 59 108 No Proteinas 8-10 horas Solos cuando p[Una sola vez por s i
15 20 Femenino 56 153 184 2281 40,5| 114 Si 61 108 No Carbohidratos Mas de 10 horas [No se realiza u [No realizo activid §i
16 18 Femenino 59,4 1,59 199,9 86| 49,68| 121,84 Si 61 105 No Frutas y verduras |8-10 horas No se realiza u |Una sola vez por s f5i
17| 18 Femenino 68| 1,66 174,4 106 44,63| 103,82 Si 58| 106 No Comida chatarra(hi|8-10 horas Solos cuando p|Una sola vez por s|Si
18 19 Femenino 45 1,51 151,2 91| 48,76| 72,79 Si 65 106 No Frutas y verduras [Mas de 10 horas |Solos cuando p[Una sola vez por s fSi
19 19 Femenino 55 16 169 118,7 42,39 94,2| Si 57| 110 No Carbohidratos 6a 8horas Solos cuando p [Dos veces por semfi
20) 21 Femenino 50} 1,47 144,5 89,3 4835 67,34 Si 61 D No Frutas y verduras |Mas de 10 horas |No se realiza u [Una sola vez por s f5i
pal 18 Femenino 52| 1,62 158,9 94,2 53,49 80,17 No 70| 119 No Frutas y verduras |8-10 horas Solos cuando p|Una sola vez por s No
2 19 Femenino 66 1,68| 165,3 73,3 50,9 84,59 Si 59 104 No Carbohidratos 8-10 horas No se realiza u |Una sola vez por s [5i
23 20 Femenino 70| 1,78| 140,3 77,6 47,38 59,93 Si 78] 136 Si Frutas y verduras [4a6horas No se realiza u |Una sola vez por s f5i
24 19 Femenino 56 16 156,7 98,6 56,8| 72,39 No 58| 105 No Proteinas 8-10horas Solos cuando p(Una sola vez por s fSi
25 18 Femenino 50 1,5 217,8 66,3 52,12| 138,89 Si 70| 116 No Carbohidratos 6a 8horas Una vez al afio Una sola vez por s §i
26 19 Femenino 55 1,5 210,2 78,1 65,56 117,05 Si 65 125 No Proteinas 8-10horas No se realiza u |Una sola vez por s f5i
27| 19 Femenino 63 1,64 122,7 90 44,28 80,31 Si 70| 110 No Proteinas 8-10 horas No se realiza u |Una sola vez por s [5i
28 19 Femenino 44 1,52 149,6 83,8 51,3 67,7 No 65 116 No Carbohidratos 8-10horas Una vez al afio Pna sola vez por s §i
29 20 Femenino 64,3] 1,61 242,9 99,7 51,7 161,34 Si 66| 113 No Carbohidratos 8-10horas No se realiza u |Una sola vez por s f5i
30 20 Femenino 46,4 1,52 164,3 106,7| 5477| 77,34 No 63 110{ No _|Proteinas 6a8horas No se realiza u |Una sola vez por s i
31 22 Femenino 51,8 1,54 194,4 84,8 49,32 96 Si 68| 18 No Proteinas Mas de 10 horas [Una vez al afio o realizo activid Si
32, 19 Masculino 60| 1,69 21,008 NORMAL 187,7, 101,3 65,51| 102,01 No 68| 113 No Carbohidratos 8-10 horas Solos cuando p(Tres veces por se $i
33| 21 Masculino 72| 1,71 24,623[NORMAL 196 154,9] 53,7 123,84 Si 71 11 No Frutas y verduras |4a 6horas No se realiza u [Tres veces por se §i
34 18 Masculino 65 1,71) 22,229|NORMAL 139,9 65,1 43,87 82,37 No 61 112 No Carbohidratos 8-10 horas Una vez al afio Dos veces por sem$i
35 19 Masculino 66| 1,73| 22,052 NORMAL 224,8 106,4 62,86 129,47 Si 67| 143 Si Carbohidratos 8-10 horas No se realiza u |Dos veces por semi
36 19 Masculino 70| 1,75 22,857|NORMAL ]59,9| 80,4 47,08 78,36 No 67| 14 No Carbohidratos 8-10horas No se realiza u |Dos veces por semBi
37| 22 Masculino 62,5 1,78| 19,726|NORMAL 205,8 195,8 45,86 127,47 Si 66| 108 No Carbohidratos Mas de 10 horas [No se realiza u No realizo activid Si
38| 22 Masculino 53,1 1,65| 19,504| NORMAL 121,6 83,7 48,71 44,29 No 62 109 No Proteinas 8-10 horas Dos veces al afilUna sola vez por s [5i
39 19 Masculino 53,7 1,69] 18,802 NORMAL 141 100,1 46,74| 77,14 No 66| 13 No Proteinas 8-10 horas Solos cuando p[Dos veces por sen{No
40 21 Masculino 64,6 1,66| 23,443 NORMAL 209,1 164,8 56,6| 119,09 Si 59 109 No Carbohidratos 4a6horas Solos cuando p(Una sola vez por s fSi
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Anexo 2: Resultados de andlisis realizados de la poblacion patologica

MEDIA
EDAD P.A. MEDIA
(afios) GENERO PESO |TALLA (IMC CLASIFICACI [COLESTEROL| TRIGLICERID|HDL LDL ALTERACION DIASTOUI PAY ALTERACION PREGUNTA 1 PREGUNTA 2 PREGUNTA ¢ PREGUNTA {ALTERACION
CcA SISTOLICA

1 18 Femenino 60 1,52 25,97|SOBREPESO 195,5 162,3 63,73 118,45 Si 62 111 No Carbohidrat{8-10 horas |Dos veces al|Una sola vez|Si

2 18 Femenino 70 1,58 28,04(SOBREPESO 184,2 177,5 39,4 120,85 Si 65 114 No Carbohidrat{6a 8 horas |[Solos cuandd No realizo a{Si

3 18 Femenino 74 1,6 28,906|SOBREPESO 148,2 88,8 50,69 67,7 Si 64 107 No Carbohidratq4a 6 horas |No se realizal Una sola vez|Si

4 18 Femenino 55 1,47 25,452|SOBREPESO 144,7 68,3 54,82 56,92 No 73 118 No Proteinas 8-10 horas [Unavezal afTres veces p|No

5 18 Femenino 68 1,57 27,587|SOBREPESO 212,8 183, 8| 44,63 133,88 Si 68 122 No Carbohidrat{ Mas de 10 hq¢Una vez al afl No realizo a{Si

6 18 Femenino 73 1,62 27,816|SOBREPESO 218,3 135 55,53 131,88 Si 74 126 No Frutas y verd 6a 8 horas |Solos cuandq No realizo a{Si

7 20 Femenino 59 1,49 26,575|SOBREPESO 157,9 93,6 44,89 84,98 Si 68 119 No Proteinas 4a6horas |Unavezal ail Dos veces p{No

8 24 Femenino 65 1,51 28,508|SOBREPESO 130,7 125, 6f 48 69,55 Si 73 119 No Carbohidrat{8-10 horas |Unavezal aff Una sola vez|Si

9 19 Femenino 65 1,59 25,711|SOBREPESO 158,9 96 43,5 102,22 Si 62 104 No Carbohidrat{6a 8 horas |Solos cuandd Una sola vez|Si
10 18 Femenino 56 1,49 25,224|SOBREPESO 177,8 100, 7} 47,13 101,21 Si 74 120 No Carbohidrat{ Mas de 10 h{Una vez al af| No realizo a{Si
11 19 Femenino 52 1,41 26,156|/SOBREPESO 165,5 98,8 41,12 95,4 Si 60 112 No Frutas y verd 8-10 horas |Solos cuandqTres veces p|No
12 18 Femenino 64 1,56 26,298|SOBREPESO 178,5 125,7| 42,8 109,03 Si 67 124 No Carbohidrat{8-10 horas |Solos cuandd No realizo a{Si
13 20 Femenino 76,7 1,67 27,502|SOBREPESO 189,1 106,9 46,62 115,84 Si 72 126 No Carbohidratq 8-10 horas |No se realizal No realizo a{Si
14 25 Femenino 89,4 1,74 29,528|SOBREPESO 179,5 199,5 41,93 105,62 Si 74 120 No Carbohidrat{6a 8 horas |Solos cuandd Dos veces pqSi
15 23 Femenino 58,7 1,46/ 27,538|SOBREPESO 150,3 83,5 45,16 93,4 Si 68 116 No Carbohidrat{8-10 horas |No se realizal Una sola vez|Si
16 23 Femenino 61,1 1,55 25,432|SOBREPESO 215,6 120, 6| 69,08 118,65 Si 64 117 No Carbohidrat{6a 8 horas |No se realizal Una sola vez|Si
17 22 Femenino 62,2 1,53 26,571|SOBREPESO 230,2 265,1] 47,69 122,86 Si 64 102 No Frutas y verd4a 6 horas |Solos cuandq Una sola vez|No
18 25 Femenino 57 1,49 25,675|SOBREPESO 186,4] 130,1 50,64 101,6! Si 60 114 No Comida chat|4a 6 horas |Solos cuandd Una sola vez|Si
19 35 Femenino 67,9) 1,57 27,547[SOBREPESO 174,6 109,3 33,2 106,2 Si 66 115 No Proteinas |4a6horas |Solos cuandq Una sola vez|No
20 29 Femenino 62,6 1,58 25,076|SOBREPESO 195,4] 80,2 44,7 124,9 Si 60 107 No Proteinas 6a8horas |No se realizal Una sola vez|Si
21 20 Femenino 67,2 1,63 25,293|SOBREPESO 277,7 295, 3] 60,52 169,36 Si 65 111 No Carbohidrat{6a 8 horas |[Solos cuandd Una sola vez|Si
22 22 Femenino 63,3] 1,58 25,357|SOBREPESO 243,5 93,6 69,5 146,7 Si 63 116 No Proteinas 6a8horas |[No se realizal Una sola vez|Si
23 22 Femenino 67,8 1,59 26,819|SOBREPESO 171,6 124,5 42,3 97,4 Si 75 126 No Carbohidrat{6a 8 horas |No se realizal Una sola vez|Si
24 21 Femenino 67,1 1,59 26,542|SOBREPESO 202,5 293,7 40,15 119,25 Si 72 118 No Proteinas 4a6horas |[Solos cuandqTres veces p|Si
25 22 Femenino 69,4 1,57 28,155|SOBREPESO 170,2 112 46 89,6 Si 64 117 No Carbohidrat{6a 8 horas |Unavezal ail Una sola vez|Si
26 23 Femenino 69,4 1,6 27,109|SOBREPESO 214,2] 121,1 64,7 122,86 Si 62 115 No Proteinas |6a8horas |No se realizal No realizo a{Si
27 19 Femenino 62,4 1,55 25,973|SOBREPESO 200,6 71 68,11 96,2 Si 71 124 No Proteinas 8-10 horas |[No se realiza| No realizo aSi
28 22 Femenino 64,9 1,48 29,629|SOBREPESO 202 94,5 39,6 129,2 Si 75 124 No Frutas y verd4a 6 horas |Unavezal aff Dos veces pdNo
29 19 Masculino 75 1,72 25,352(SOBREPESO 171,3 101,9 41,7 110,03 No 60 110 No Proteinas 4a6horas |No se realiza Tres veces p|Si
30 19 Masculino 69 1,65 25,344|SOBREPESO 172,5 102,4] 54,61 104,22 No 74 117 No Comida chat| Mas de 10 h{ No se realizal Dos veces p{Si
31 19 Masculino 89 1,75 29,061|SOBREPESO 212,9 217 44,07 135,49 No 70 125 No Proteinas 6a8horas |Unavezal aif Dos veces pdNo
32 19 Masculino 79 1,68 27,990(SOBREPESO 207,3 100,1 52,27 129,86 No 69 130 Si Proteinas 8-10 horas | Solos cuandd Dos veces pqSi
33 22 Masculino 87 1,72 29,408 (SOBREPESO 158,6 270 30,5 78,97 No 75 123 No Frutas y verd4a 6 horas |No se realizal Una sola vez|Si
34 20 Masculino 80,2 1,69 28,08(SOBREPESO 273,1 160,3 47,4 202,03 No 74 127 No Proteinas 8-10 horas [Unavezal afl Una sola vez|Si
35 21 Masculino 77,2 1,66 28,016|SOBREPESO 211,2 181! 43,46 136,49 No 70 120 No Proteinas 6a8horas |No se realizal Dos veces pqSi
36 29 Femenino 78 1,49 35,134(0OBESIDADI I 173 421,4 40 76,16 Si 77 129 No Carbohidrat{ 6a 8 horas |No se realiza Tres veces p|Si
37 20 Femenino 98 1,68 34,722|0BESIDAD | 209,4 124,4 52,7 131,08 Si 68 113 No Comida chat|6a 8 horas | No se realiza| No realizo a{Si
38 22 Masculino 116 1,85 33,893 (0BESIDAD | 200,5 229,5 35,67 131,28| Si 73 127 No Proteinas 6a8horas |Dos veces al [Dos veces pdNo
39 21 Femenino 80,2 1,59 31,723(0BESIDAD | 136,2 113 37,9 85,18| Si 70 121 No Carbohidrat{ 6a 8 horas |Solos cuanddTres veces p|Si
40 24 Femenino 73,3 1,5 32,578 (0BESIDAD | 174 74,8 65 80,4| No 72 125 No Carbohidrat{ 6a 8 horas |Solos cuandqTres veces p|Si
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Anexo 3: Toma de presion arterial por tres dias de la Poblacién Control

P.A. P.A. P.A. PA. PA. PA
#ESTUDIAN . . . . . A
DIASTOLICA | DIASTOLICA | DIASTOLICA SISTOLICA |[SISTOLICA |SISTOLICA

TE mmHg mmHg mmHg MEDIA mmHG mmHG mmHG MEDIA

1 65 63 61 63 116 110 111 112
2 62 67 57 62 103 103 106 104
3 52 56 54 54 99 93 102 98
4 54 63 63 60 97 99 103 100
5 58 65 67 63 99 104 118 107
6 64 62 60 62 102 104 99 102
7 51 73 66 63 108 127 99 111
8 60 61 61 61 101 106 105 104
9 65 64 67 65 110 108 107 108
10 67 75 76 73 127 129 119 125
11 50 45 47 47 102 97 99 99
12 52 56 55 54 98 103 96 99
13 54 54 65 58 100 105 113 106
14 59 58 61 59 109 107 109 108
15 60 61 61 61 107 110 106 108
16 69 52 62 61 111 98 107 105
17 65 49 59 58 114 97 107 106
18 72 65 58 65 111 103 105 106
19 64 51 57 57 109 110 110 110
20 58 60 65 61 92 101 104 99
21 80 73 57 70 129 125 103 119
22 63 53 60 59 108 95 108 104
23 77 73 85 78 127 129 152 136
24 63 56 56 58 110 107 97 105
25 72 66 71 70 125 107 115 116
26 75 56 63 65 131 118 126 125
27 76 70 63 70 122 99 110 110
28 75 58 61 65 118 122 108 116
29 64 65 68 66 110 113 116 113
30 65 64 59 63 109 113 108 110
31 67 69 67 68 115 118 120 118
32 58 70 75 68 107 121 111 113
33 76 74 62 71 118 107 109 111
34 56 65 63 61 112 114 110 112
35 68 66 68 67 140 146 143 143
36 76 65 60 67 118 113 111 114
37 66 63 69 66 104 107 112 108
38 69 59 57 62 110 105 111 109
39 66 67 64 66 110 114 116 113
40 59 60 58 59 107 110 109 109
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Anexo 4: Toma de presidn arterial por tres dias de la Poblacién Patoldgica

T P.A. ) P.A. ) P.A. ) PA. . PA. ) PA. )
DIASTOLICA |DIASTOLICA |DIASTOLICA SISTOLICA [SISTOLICA |[SISTOLICA
TE mmHg mmHg mmHg MEDIA mmHG mmHG mmHG MEDIA

1 58 62 66 62 110 111 112 111
2 67 65 64 65 111 119 113 114
3 68 60 65 64 108 109 105 107
4 84 67 67 73 128 118 109 118
5 70 63 70 68 124 116 126 122
6 95 66 61 74 134 116 127 126
7 67 73 65 68 122 116 119 119
8 84 66 70 73 132 113 113 119
9 67 59 59 62 101 106 105 104
10 79 74 70 74 128 118 114 120
11 67 53 61 60 120 111 104 112
12 70 68 64 67 128 124 119 124
13 73 70 74 72 123 125 129 126
14 81 75 65 74 122 117 121 120
15 68 66 70 68 112 116 120 116
16 67 59 66 64 119 115 118 117
17 70 61 61 64 106 101 98 102
18 63 59 58 60 116 114 112 114
19 64 68 66 66 110 120 116 115
20 63 57 61 60 110 104 106 107
21 64 60 70 65 107 110 115 111
22 64 62 63 63 116 120 111 116
23 84 72 70 75 128 126 125 126
24 76 69 70 72 118 117 120 118
25 65 68 60 64 115 119 118 117
26 56 66 65 62 109 122 114 115
27 70 69 73 71 123 126 124 124
28 70 77 77 75 123 123 127 124
29 61 55 63 60 111 115 105 110
30 69 74 78 74 116 116 120 117
31 79 65 67 70 129 125 122 125
32 76 63 69 69 134 123 132 130
33 75 79 70 75 122 125 123 123
34 75 73 74 74 129 125 128 127
35 68 74 68 70 120 122 119 120
36 78 79 73 77 127 125 135 129
37 80 63 61 68 121 112 107 113
38 78 70 71 73 129 125 126 127
39 70 73 68 70 119 123 122 121
40 74 74 69 72 124 127 125 125
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Anexo 5: Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA RECOLECCION, USO Y ALMACENAMIENTO
DE MUESTRAS BIOLOGICAS Y DATOS PERSONALES

Titulo del estudio: “Alteracion del perfil lipidico y su relacién con la presion arterial y estilode vida
de los estudiantes de la Carrera de Laboratorio Clinico de la Universidad Técnica de Ambato™
Nombre, direccion y teléfono del Investigador Principal: Elvis Andre Morales Nufiez, Av. Bolivariana
y Tales de Mileto, celular: 0960505053

A) Hoja de informacién:

Le estamos pidiendo que autorice la recoleccion y uso de las muestras de sangre para larealizacién del
estudio que nos permitird identificar alteracion del perfil lipidico y su relacion con la presion arterial
y estilo de vida de los estudiantes de la Carrera de Laboratorio Clinico de la Universidad Técnica de
Ambato

Su participaci Ha; puede o no aceptar participar n la investigacion.

Lea toda la informacién que se le ofrece en este documento y haga todas las pmguntasq\m necesite al
investigador que se lo estd explicando, antes de tomar una decision.

1. ;Por qué se realiza esta investigacion?
Encstai i i laal i6n del perfil lipidico y su relacién con la presion arterial

y estilo de vida de los estudiantes de la Carrera de laboratorio clinico de la Universidad Técnica de
‘Ambato, mediante un estudio sanguineo

2. ;Qué pasard si participo de esta parte del proyecto de investigacion:

Al participar i 1 pi investigaci
laboratorio la identificacion de alteracién del perfil lipidico, medicion dela presion arterial y
cilculo del Indice de Masa Corporal.

3. (Oué iti tiene el particip
La poblacion en estudio entregard informacion necesaria para la encuesta, asi como también muestras
de sangre las mismas que serdn anali inara analitos como triglicéridos, colesterol total,

HDL y LDL para poder identificar alteracién en la presién arterial por parte del laboratorio clinico.

PROCEDIMIENTO

Se iniciara con la aplicacién de una encuesta la cual permitiré determinar el tipo de estilo de vida que

lleva cada estudiante , se les va a pesar y medir la talla a cada uno de los estudiantes para obtener ¢l

indice de masa corporal y evidenciar si presenta sobrepeso y obesidad, se les medird la presion arterial

y finalmente se realizara una toma de muestra de sangre para poder procesar las muestras en el
i0 y obtener los B i si presenta o no de alteracion del perfil lipidico.

4. ;Qué estudios hardn con mis datos/muestras?

Con las muestras recolectadas se analizard mediante técnicas de quimica sanguinea los analitos
Colesterol, Triglicéridos, HDL y LDL, se medir la presion arterial ¢ indice de masa corporal para
establecer su relacién con alteraciones en la presion arterial.

5. ;Qué riesgos podria tener si participo?
Ninguno.

6. ;Cudnto tiempo me tomard participar en esta parte del estudio?
Le llevard participar un tiempo aproximado de 30 minutos.

7. ¢ Tendré beneficios por participar?

Se del estudio a con la inacion de nnalitos de lriglicéridos,
colesterol total, HDL y LDL, presién arterial e indice de 1]
en la presion arterial, resultados con los que podra asistir a una casa de salud para recibir tratamiento.

8. ¢Me dardn informacion sobre los resultados del estudio, luego de su finalizacién?

Se emitird el reporte del laboratorio clinico sobre el examen de quimica sanguinea, valores de la
presion arterial ¢ indice de masa corpo!

9. ;Oué gastos tendré si participo del estudio?

Ninguno.

10. ;Qué pasard si sufro algiin evento adverso mientras participo en el estudio?

No creo que esto llegue a pasar ya que el procedimiento es sencillo y no ticne riesgos, peros) llegaré a
suceder debe darlo a conocer al investigador: Elvis Andre Morales Nufiez siendomi nimero de
contacto: 0960505053.

11. ;Puedo dejar de participar en cualquier momento, aiin Iuego de haber aceptado?

Si, no hay inconveniente alguno, puede hacerlo si asi usted lo desea.

12. jPuedo retirar mi para la utilizacion de muestras i inl de haber
aceptado?

Si, no hay inconveniente, puede hacerlo si asi usted lo desea.

Ppégina2des
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4. (Qué estudios hardn con mis datos/muestras?

Con las muestras recolectadas se analizard mediante técnicas de quimica sanguinea los analitos
Colesterol, Triglicéridos, HDL y LDL, se medird la presion arterial e indice de masa corporal para
establecer su relacion con alteraciones en la presion arterial.

3. ;Qué riesgos podria tener si participo?
Ninguno.

6. ¢ Cudinto tiempo me tomard participar en esta parte del estudio?

Le llevard participar un tiempo aproximado de 30 minutos.

7. ;Tendré beneficios por participar?

Se beneficiard directamente del estudio a realizarse, con la inacion de analitos de

colesterol total, HDL y LDL, presion arterial ¢ indice de masa corporal parapoder establecer alteracién
en la presion arterial, resultados con los que podré asistir a una casa de salud para recibir tratamiento,

8. ¢ Me dardn informacion sobre los resultados del estudio, luego de su finalizacion?

Se emitird el reporte del laboratorio clinico sobre ¢l examen de quimica sanguinea, valores de la
presion arterial e indice de masa corporal.

9. /Qué gastos tendré si participo del estudio?
Ninguno.

10. ;Qué pasard si sufro algim evento adverso mientras participo en el estudio?

No creo que esto llegue a pasar ya que el imiento es sencillo y no ti iesgos, perosi llegard a
suceder debe darlo a conocer al investigador: Elvis Andre Morales Nufiez siendomi namero de
contacto: 0960505053.

11. ;Puedo dejar de participar en cualquier momento, atin luego de haber aceptado?
8i, no hay inconveniente alguno, puede hacerlo si asi usted lo desea.

12. ;Puedo retirar mi imiento para la
aceptado?

de muestras bioldgicas, ainluego de haber

Si, no hay inconveniente, puede hacerlo si asi usted lo desea.

Péginaz2de 5

20. ¢A quiénes puedo contactar si tengo dudas sobre el estudio y mis derechos comoparticipante en
un estudio de investigacion?

Sobre el estudio: contactar al Investigador Principal: Elvis Andre Morales Nufiez
» al teléfono: 0960505053

Sobre sus derechos como participante en un estudio de investigacion:
Si Usted tiene alguna pregunta relacionada con sus derechos como participante en la investigacion

puede contactarse con el Comité de Bioética CBISH de la Facultad de Ciencia de la Salud de la
Universidad Técnica de Ambato.
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A) Consentimiento Informado (Hoja de firmas):

He recibido una icaci i ia sobre el
beneficios y alternativas.

del estudio, su finalidad, riesgos,

He quedado satisfecho/a con la informacién recibida, la he comprendido, se me hanrespondido
todas mis dudas y que mi participacion es i

Presto mi i para el imi y conozco mi derecho a retirarlo cuando lo
desee, con la tmica obligacién de informar mi decision al investigadorresponsable del estudio.

Firma Aclaracion
02—

Fecha.

Firma del sujeto Acepta Voluntariamente
Dadapiee -
Fecha.

Firma de la persona designada para el proceso deConsentimiento Informado
ClL.

Fecb Acaracion [ ]

Piginasdes
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COMITE DE BIOETICA PARA INVESTIGACION EN SERES HUMANOS CBISHFCS-UTA
FCS

Facultad de Ciencias De la Salud

DECLARACION DE USO ADECUADO DE LA INFORMACION DE LA INVESTIGACION

Yo, MORALES NUNEZ ELVIS ANDRE , con cédula de ciudadania No 1804414710, autor principal del
trabajo de investigacion: “ALTERACION DEL PERFIL LIPIDICO Y SURELACION CON LA PRESION
ARTERIAL Y ESTILO DE VIDA DE LOS ESTUDIANTES DE LA CARRERA DE LABORATORIO
CLINICO DE LA UNIVERSIDAD TECNICA DE AMBATO" , realizado en la ciudad de Ambato en la
Universidad Técnica de Ambato, durantc ¢l periodo Octubre 2022 — Febrero 2023, DECLARO BAJO M1
RESPONSABILIDAD, que mantendré la ialidad con respecto a la investigacion realizada y que
los sujetos de estudio, el informe de la investigacion podrd ser usado con fines médicos, cientificos y
publicados previo a la autorizacion escrita y expresa de mi persona, Caso contrario no podré ser
reproducidos, modificados o divulgados a terceros.,

EL AUTOR

Elvis Andre Morales Nuiiez




Anexo 6: Encuesta
Facultad de Ciencias de la Salud
Carrera de Laboratorio Clinico

Esta encuesta tiene como finalidad determinar el porcentaje de estudiantes de la Carrera de
Laboratorio Clinico que mantienen estilos de vida saludables frente a aquellos con estilo de
vida poco saludable.

La informacidn recolectada sera utilizada para fines investigativos, la cual es de caracter
confidencial.

Instrucciones: Marque con una “x” la alternativa que usted considere
Datos informativos

Edad:

Semestre:

Genero:

1. ¢Qué tipo de alimentos predomina dentro de su dieta?
|:| Frutas, verduras
[1 proteinas
[] carbohidratos
[1 comida chatarra(hipergrasa)
2. ¢Cuantas horas pasa sentado durante el dia (clases, comida, deberes)?
[1 4a6 horas
[] 6a8horas
] 8 a 10 horas
[ 1 Mas de 10 horas
3. ¢Queé tipo de bebidas alcohoélicas consume con mayor frecuencia?
|:| No consume
|:| Cerveza
[ vino
W hisky
4. ;,Con que frecuencia fuma cigarrillo?
] No fuma

] Dejo de fumar al menos un mes antes (Exfumador)
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[ No fuma diariamente (fumador ocasional)

[] Fuma1 cigarrillo al dia (Fumador diario)
5. Algun familiar cercano padece o ha padecido alguna de las siguientes patologias;
Sobrepeso u Obesidad, Dislipidemia e Hipertension Arterial.

1 No presenta antecedentes

[] una patologia

[ pos patologias

L Tres patologias
6. ¢Cada que tiempo se realiza un control del perfil lipidico (Colesterol Total,
Triglicéridos, HDL y LDL)?

[] No se realiza un control

[] solo cuando presento sintomas o molestias

[ ] Una vez al afio

[ ] Dos veces al afio
7. ¢En promedio cuantas cuadras camina durante el dia (hacia o desde la universidad,
otro lugar)?

] Menos de 5 cuadras (500 metros)

[] De5a 10 cuadras (500 a 1000 metros)

[ ] De 10a 15 cuadras (1000 a 1500 metros)

] Mas de 15 cuadras (1500 metros)
8. ¢Con que frecuencia realiza actividad fisica (caminar, correr, nadar, bailar ir al
gimnasio)?

1 No realiza actividad fisica

[ 1 unasola vez por semana

[] Dos veces por semana

] Tres veces por semana
9. ¢Cuanto tiempo diario realiza actividad fisica?

1 Menos de 45 minutos

[ 1hora

[ 1hora y media

|:| 2 horas
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Anexo 7: Control Normal de la Prueba Bioquimica del Colesterol Total

+38D),
+28D
+18D)

-1SD
-28D
-3SD

+38SD)
+2SD
+1SD

-18D
-2SD
-3SD

+38D)
+2SD
+18SD

-18D
-25D
-3SD

+3SD|
+2SD)
+18D

-1SD
-25D
-3SD)

X s g8 g8

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 1 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 3N
date

Anexo 9: Control Normal de la Prueba Bioquimica de Triglicéridos
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+38D|
+2SD
+1SD

-1SD
-2SD
-3SD|

+3SD|
+28D;
+18D|

-18D|
-2SD,
-3SD|

15 16
date

Anexo 12: Control Anormal de la Prueba Bioquimica de HDL-Colesterol

15 16
date

Anexo 13: Control Normal de la Prueba Bioguimica de LDL-Colesterol

+38D)|
+2SD
+18D)

-1SD
-2SD;
-3SD

+3SD)|
+2SD|
+18D|

-18D
-2SD
-3SD)
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Anexo 15:

COLESTEROL LiQuibo
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Anexo 16: Inserto Triglicéridos
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Anexo 17: Colesterol HDL.-

COLESTEROL - HDL DlﬁECTO
METODO COLORIMETRICO

Para la determinacion “in vitro” del colesterol — HDL en suero o plasma
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Anexo 19: Fotografias del proceso para la recoleccion y anéalisis de las muest

Fotografia 1: Socializacion a los estudiantes participantes por parte del investigador.

85



Fotografia 3: Toma de Presién Arterial

Fotografia 4: Materiales para utilizar en la extraccién Sanguineo
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Fotografia 5: Extraccién de muestras sanguineas
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