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RESUMEN

El presente proyecto de investigacion se lo realiz6 con el objetivo de determinar los
niveles séricos de apolipoproteinas y su relacion con la obesidad tipo | en personas
adultas comprendidas entre 30 — 65 afios que acudieron al Sub centro de Salud de la

parroquia de Poalo.

Se realiz6 un estudio tipo correlacional en la que participaron 40 pacientes con
obesidad tipo I los cuales tenian un IMC entre 30 y 34.99 kg/m? se les realizé la
extraccion sanguinea para el analisis de los niveles séricos de apolipoproteinas (A-1
y B) e incluido perfil lipidico para dar cumplimiento a uno de los objetivos
especificos (colesterol, triglicéridos, HDL-c y LDL-c) teniendo como resultados que
del total de la muestra el 82% se encuentra con niveles normales de ApoA-1 mientras
que el 18% se encuentra los niveles disminuido mientras que para Apo-B se
observaron valores normales 67% mientras que valores aumentados el 33%. Como
resultados de los exadmenes complementarios de colesterol el 65% tienen un
colesterol aceptable mientras que 35% se encuentra niveles elevados, triglicéridos
50% se encuentra aceptable mientras que 50% se encuentra elevado, HDL-c valores
aceptables 85% mientras que valores disminuidos un 15% y LDL-c valores aceptable

Xiv



65% Yy valores aumentados 45% observandose leve aumento cuando presentan esta

patologia.

Se realiz6 la comprobacion de la hipotesis por medio de la prueba estadistica t de
student para muestras independientes la cual dio un margen de error= 0,000 menor a
0,005 que es el nivel de significancia rechazando asi hipétesis nula y aceptado la
alterna la cual menciona que los niveles séricos de apolipoproteinas se alteran segin

el grado de obesidad que presente el paciente.

PALABRAS CLAVES: OBESIDAD, APOLIPOPROTEINA_A-1,
APOLIPOPROTEINA_ B, METABOLISMO, LIPOPROTEINAS.
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SUMMARY

This researching work was done with the goal of determining serum levels of
apolipoproteins and its relation with the obesity type | in mature people between 30 —
65 years old who arrived the health sub-center in the Poal6 parish.

Currently, it was realized a correctional study in which participated 40 patients with
obesity type | who had a IMC among 30 and 34.99 kg/m? then was done the
sanguine extraction for analyzing the serum levels of apolipoproteins (A-1 y B)
included the lipid profile giving fulfill to one the specific objectives ( cholesterol,
triglycerides, HDL-c and LDL-c) taking account the outcome which are the total of
sample 82 % has normal levels of ApoA-1 while a 18% has a diminish level, so for
Apo-B was observed normal values 67% and increase values to the 33%. As result
of the complementary examinations of cholesterol 65% have acceptable cholesterol
while a 35% have high levels of cholesterol, triglycerides 50% are acceptable while a
50% is high, HDL-c acceptable values 85%, diminish values 15% and LDL-c
acceptable values 65% and increased values 45% Slight increase being observed

when they present this pathology.
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Finally, it was done the checking of the hypothesis by means of the statistical test t of
student for independent samples which gave a margin of mistake = 0,000 less than
0,005 which is the significance level rejecting the null hypothesis and accepting the
alternative hypothesis which mentioned that serum levels of apolipoproteins are

altered according according to the degree of obesity.

KEYWORDS: OBESITY, APOLIPOPROTEIN _A-1, APOLIPOPROTEIN_ B,
METABOLISM, LIPOPROTEINS.
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INTRODUCCION

La obesidad tipo | es una enfermedad no infecciosa influenciada por diferentes
factores de riesgo se encuentra en un IMC (indice de masa corporal) de 30 a 34.99
kg/m?seglin estadisticas de la OMS (Organizacién Mundial de la Salud) se ha
alcanzado proporciones epidémicas afectando asi en un minimo de muertes cada afio
de 2.8 millones de personas. Existian controversias que esta enfermedad afectaba a
paises que presentan un alto ingreso econémico observandose que también suele

afectar a paises de mediano y bajo ingreso.

Desde 1980, la obesidad se ha doblado en todo el mundo. En el afio 2014, mas de
1900 millones de adultos de 18 o0 mas afios tenian sobrepeso representando el 39%,

mientras que 600 millones eran obesos siendo el 13%.

La falta de actividad fisica y un estilo de vida consumiendo en exceso comida
chatarra, azucares refinados son las principales causas para la generacion de esta
enfermedad por ende alterando el metabolismo del organismo, provocando a largo

plazo patologias como cardiovasculares, arterioesclerosis, diabetes entre otras.

El presente estudio tiene como objetivo la determinacion de niveles séricos de

apolipoproteinas y su relacion con la obesidad tipo I en personas adultas.

Es importante conocer la existencia de pruebas de laboratorio como apolipoproteinas

A-1y B para investigar a fondo como esta actuando nuestro organismo.

Se realiz6 la determinacion de niveles séricos de apolipoproteinas en 40 pacientes
que presentaban obesidad tipo I un indice de masa corporal de 30 a 34.99 kg/m? para
observar como se encuentra el metabolismo de los lipidos, teniendo como resultados
que tanto la Apolipoproteina A-1 y B tienden alterarse debido a que son proteinas
gue actlian junto a las lipoproteinas de transporte de colesterol como HDL-c y LDL-c
activando y sirviendo de receptores para la realizacion de procesos metabolicos de

transporte hacia los diferentes tejidos confirmandose asi la hipotesis planteada.



CAPITULO |

EL PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1 TEMA

DETERMINACION DE LOS NIVELES SERICOS DE
APOLIPOPROTEINAS Y SU RELACION CON LA OBESIDAD TIPO | EN
PERSONAS ADULTAS

1.2 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.2.1 Contexto

La globalizacion que vivimos hoy en dia ha causado una serie de cambios debido a
conductas tanto sociales, politicas, econdmicas y culturales que han provocado un
desorden en las costumbres y habitos alimenticios, generando un aumento
considerable de enfermedades ligadas a una desorganizacién en el horario de
alimentacion. Una causa de ello es la obesidad, cada vez mas visible porque se
ingieren alimentos poco nutritivos y con altas calorias, otra causa es la inactividad
fisica debido a las diversas opciones que existen como medios de transporte, nuevas

formas de empleo y entretenimientos tecnoldgicos.

La obesidad a nivel mundial ha sufrido un crecimiento notable desde 1980 segun la
Organizacion mundial de la Salud (OMS) y desde 1998 la considera epidemia global
constituyéndose en un grave problema de salud puablica. En el 2005habia
aproximadamente 400 millones de adultos obesos y se estima para el afio 2015 seran

aproximadamente 2 300 millones de personas con sobrepeso y mas de 700 millones

2



con obesidad. Durante los altimos 20 afios en los paises en desarrollo, entre los que
se encuentra México, las cifras de obesidad se han triplicado en la medida que se ha
modificado el estilo de vida, aumento del consumo de comida chatarra de alto
contenido caldrico y con la aparicion de nuevas tecnologias como es el internet y las

redes sociales provocando un sedentarismo en la poblacion(1).

Segun la OMS una medida importante para determinar la obesidad es calculando el
indice de Masa Corporal (IMC) ya que si este indice se encuentra mayor o igual a 30
kg/m?se constituye un factor importante de riesgo de enfermedades crénicas, que van
desde: las enfermedades cardiovasculares, la diabetes, que se ha transformado
rapidamente en una epidemia mundial, las enfermedades del aparato locomotor y

hasta incluso el cancer.

En el Ecuador segun los resultados de la encuesta Nacional de Salud y Nutricion
(Ensanut 2011 — 2013) la obesidad al igual que en el resto del mundo va en aumento,
el informe sefiala que 5'558.185 ecuatorianos de entre 19 y 59 afios sufren de
sobrepeso u obesidad, siendo aproximadamente el13% en personas de 19 a 29 afios y
el 33% en adultos de 50 a 59 afios, la mayoria de personas adultas con obesidad del
pais son mujeres aproximadamente el 62%, esto ocurre debido a que las mujeres
dedican menor tiempo a la actividad fisica durante la semana. Ademas emite que en
la provincia de Cotopaxi donde se va a realizar la investigacion no existe un estudio

de datos reales pero aproximadamente el 7% de la poblacion tiene obesidad(2).

1.2.2 Formulacién del problema
¢Existe relacion entre los niveles séricos de Apolipoproteinas y la obesidad tipo 1 en

personas adultas que acuden al Subcentro de Salud de Poal6?



1.3 JUSTIFICACION

Como dice Black(2) la nutricion a lo largo del ciclo de la vida es uno de los
determinantes de la buena salud, del desempefio fisico y mental y es fundamental
para el desarrollo individual. Se observa que un 29.2 % de la poblacion presenta un
excesivo consumo de grasas y carbohidratos que supera la recomendacion maxima

para la prevencion de ciertas enfermedades.

El interés de esta investigacion se da porque dia a dia se observa que la poblacién
tiene una inadecuada alimentacién y poca actividad fisica generando asi el aumento
de enfermedades como la obesidad que es la acumulacion de grasa en el cuerpo, esto
a largo plazo genera nuevas enfermedades como las cardiovasculares, la diabetes e

hipertension entre otras.

El presente trabajo es importante ya que por medio de este se pretende concientizar a
las personas para que se realicen exdmenes de Laboratorio oportunamente de perfil
lipidico y Apolipoproteinas ya que una deteccion temprana ayudaria al médico a un

tratamiento oportuno.

Es de impacto porque en la provincia de Cotopaxi no se realiza la determinacién de
perfil lipidico en la que incluyan apolipoproteinas en pacientes con diagnéstico de
obesidad por lo cual con este estudio haria conocer como se realizan dichas pruebas

y los protocolos que se debe seguir para un adecuado analisis y resultado.

El estudio es factible ya que se cuenta con una amplia documentacion bibliogréafica
para el soporte tedrico, se tiene la apertura del Subcentro de salud de la parroquia de
Poalo ubicada en la ciudad de Latacunga y el asesoramiento de los médicos para
poder realizar el anélisis en los diferentes pacientes que presenten dicha patologia,
ademas se cuenta con recursos econémicos necesarios para solventar los gastos que

demanden este estudio.



1.4 OBJETIVOS
1.4.1 Objetivo General
Determinar los niveles séricos de apolipoproteinas y relacionarlos con la obesidad

tipo | en personas adultas

1.4.2 Objetivos Especificos
1.4.2.1 Establecer un protocolo de recoleccién y manipulacion de muestras para el

analisis de perfil lipidico y niveles de apolipoproteinas.

1.4.2.2 Cuantificar los niveles de apolipoproteinas A-1 y B mediante técnicas

inmunoturbidimétricos en personas que padezcan obesidad tipo |

1.4.2.3 Correlacionar las concentraciones de apolipoproteinas A-1 y B con los de

HDL, LDL, Colesterol total y triglicéridos de los pacientes en estudio.

1.4.2.4 Analizar los factores de riesgo para adquirir obesidad tipo I.



CAPITULO II

MARCO TEORICO

2.1 ESTADO DE ARTE

Segun un estudio realizado en la Pontificia Universidad Javeriana de Bogota en el
afio 2008 por Luisa Canal y Diana Gémez con el tema “COMPORTAMIENTO
DEL PERFIL LIPIDICO Y DE LAS APOLIPOPROTEINAS A-1 Y B EN
PACIENTES CON SINDROME METABOLICO” se realizé en 100 pacientes (50
hombre y 50 mujeres) diagnosticado con sindrome metabdlico los cuales se
sometieron a pruebas de laboratorio de glicemia, colesterol, triglicéridos, HDL, LDL,
VLDL, Apolipoproteinas A-1, B, tension arterial y perimetro abdominal. Se dividié
en dos grupos un grupo 1 pacientes con sindrome metabdlico escogidos del Hospital
Universitario San Ignacio y un Grupo 2 lo conformaron individuos saludables con

igual namero de distribucion de género, edad y de condiciones socioecondmicas.

Teniendo como resultados que entre las personas diabéticas, hipertensas y diabéticas
hipertensas los pacientes hipertensos diabéticos tenian una predisposicion a la

elevacion de los triglicéridos pero mostraron normalidad en los demés parametros.

Se evalud el tamario de las particulas de HDL en diabéticos y controles, mediante la
relacion HDL/ ApoA-1 que permite estimar el tamafio estimado de las particulas
hallandose que los diabéticos exhiben mayor cantidad de particulas grandes que los
controles. Los valores patolégicos de ApoA-1 se relacionan con el aumento de la

prevalencia de la obesidad, Hipertrigliceridemia y concentraciones bajas de HDL.(3).



En otro estudio sobre “NIVELES PLASMATICOS DE APOLIPOPROTEINAS
EN UNA POBLACION SALUDABLE DE LA ARGENTINA” implicaciones en
prevencion cardiovascular escrito por Daniel Siniawski y col. en Buenos Aires entre
los objetivos que se plantearon en la investigacion fueron: - Describir la distribucion
de ApoB, de ApoAl y de la razon ApoB/ApoAl (rApoB/ApoAl) en una poblacion
saludable de nuestro pais. - Analizar la influencia del sexo, la edad, el peso corporal

y el tabaquismo. - Inferir metas de ApoB aplicables a nuestra poblacion.

Se analiz6 la distribucién de apolipoproteinas en donantes de sangre, segun las
variables descriptas. Se procedieron a realizar analisis estadisticos univariados y
multivariados. Se compararon percentiles preestablecidos de C-LDL con los

correspondientes de ApoB.

El estudio se realiz6 en 463 sujetos en los cuales se midieron las concentraciones de
apolipoproteinas y en 263, el perfil lipidico convencional. Los hombres con respecto
a las mujeres presentaron en promedio un nivel 9,3 mg/dl (IC 95% 4,08-14,52)
mayor de ApoB, 22,23 mg/dl menor de ApoAl (IC 95% 15,98-28,45) y una
rApoB/ApoAl 0,15 (IC 95% 0,11-0,19) mas elevada. Cada 10 afios de edad, el nivel
de ApoB aument6é 5,6 mg/dl (IC 95% 3,79-7,46) y 0,03 (0,02-0,05) la
rApoB/ApoAL.

Tener sobrepeso increment6 7,9 mg/dl los niveles de ApoB (IC 95% 2,88-12,83) y
0,07 la rApoB/ApoAl (IC 95% 0,04-0,11). Los percentiles 20 y 80 de C-LDL
correspondieron a los valores mas préximos a las metas recomendadas en sujetos con
riesgo coronario elevado y bajo, < 100 y < 160 mg/dl, respectivamente. Los niveles
de ApoB correspondientes a dichos percentiles fueron 72 y 117 mg/dl. En conclusion
se menciono que el sexo, la edad y el peso corporal influyeron sobre los niveles de
apolipoproteinas. Estos hallazgos podrian estar relacionados con el mayor riesgo

cardiovascular observado en poblaciones(4).

En el trabajo investigativo descrito el Servicio de Nefrologia del Hospital Infanta

Cristina Espafia en el afio 2009 por los profesionales: 1. Cerezo Arias, N. Fernandez,

B. Romero, E. Fernandez-Carbonero, R. Hernandez-Gallego, F. Caravaca con el

tema: “VALOR PRONOSTICO DE LAS APOLIPOPROTEINAS A Y BEN LA

EVOLUCION DE LOS PACIENTES CON ENFERMEDAD RENAL
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CRONICA AVANZADA PREDIALISIS”. Entre los objetivos del estudio fueron
determinar si las alteraciones lipidicas mas comunes, asi como las concentraciones
de apolipoproteina (apo) A y B, son capaces de predecir la mortalidad y el desarrollo
de nuevos episodios cardiovasculares (CV) en pacientes con Enfermedad Renal
Cronica (ERC) en estadios previos a la dialisis. Se tratd de un estudio prospectivo
historico en la cual se incluyeron 331 pacientes (156 mujeres y 175 hombres) con
una edad media de 65 +/- 15 afios y que presenten ERC en estadios 4-5 predialisis.
Se determind los siguientes parametros lipidicos: colesterol total, triglicéridos, HDL,
LDL, apo A-l y apo B. Se analiz6 la asociacion de estas variables con la mortalidad
global y con el desarrollo de episodios CV. La mediana de seguimiento fue 985 dias,
y durante este periodo hubo 105 fallecimientos y 54 nuevos episodios CV. En un
modelo multivariable de Cox ajustado al resto de covariables de reconocida
importancia pronostica, la razon de riesgo (RR) por cada 10 mg/dl de apo A fue de
0,915 (IC 95%: 0,844 a 0,992; p = 0,031). Los pacientes con una relacion apo A/apo
B elevada (tercil superior, >1,42) también tuvieron una supervivencia
significativamente mejor que la del resto de los pacientes estudiados (RR = 0,592, IC
95%: 0,3680-0,953; p <0,05). No hubo relacién significativa entre los parametros
lipidicos y el desarrollo de episodios CV. En conclusion, las concentraciones de apo
A y una relacion apo A/apo B elevada se asocian con un mejor prondstico vital en

pacientes con ERC predialisis (5).

En un estudio realizado por el Departamento de Morfofisiopatologia de la Escuela de
Bioanalisis Sede Carabobo en Venezuela con el tema: “FACTORES DE RIESGO
CARDIOVASCULAR Y PERFIL APOLIPOPROTEICO EN UN GRUPO DE
ADULTOS ATENDIDOS EN UN CENTRO PUBLICO DE SALUD DEL
ESTADO CARABOBO, VENEZUELA” sus autores fueron: Ruiz Nelina, Castillo
Valerie, Colina Francys y Espinoza Milagros en el afio 2011. El objetivo del estudio
fue comparar los niveles séricos de las apolipoproteinas A-1 y B asi como las
relaciones Apo B/Apo A-1'y HDL colesterol/Apo A-I segln edad, sexo y factores de
riesgo cardiovascular en individuos atendidos en un centro publico de salud
venezolano. Se determiné la presién arterial, la circunferencia de cintura (CC), el
perfil lipidico y las apolipoproteinas A-l y B en 221 individuos entre 44 y 51 afios de

ambos sexos; también se calculd el indice de masa corporal (IMC) a partir del peso y
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la talla y se estableci6 algunos factores de riesgo como el hébito al tabaco, la ingesta
de bebidas alcohdlicas y la periodicidad de su consumo. Los resultados fueron que el
27,5% presentd concentraciones bajas de Apo A-I, 45,2% Apo B elevada y 60,6%
relacién Apo B/Apo A-1 alta. Los niveles séricos de las apolipoproteinas y la relacion
Apo B/Apo A-1 no variaron con la edad o sexo, mientras que la relacion HDL
colesterol/Apo A-I disminuyo al elevarse la edad. Los individuos obesos, fumadores,
hipertensos, hipercolesterolémicos, hipertrigliceridémicos o con HDL colesterol bajo
mostraron cifras mas elevadas de Apo B y Apo B/Apo A-Il. La relacion HDL
colesterol/Apo A-1 disminuyo con la edad, el nivel de hébito al tabaco y el aumento
de LDL-C vy triglicéridos. El consumo de tres o mas bebidas alcohdlicas/dia se asocio
con disminuciéon de Apo B. En conclusion se demostrd alta prevalencia de perfil
apolipoprotéico alterado, lo cual se asocidé con los principales factores de riesgo
cardiovascular. Los resultados del estudio apoyan la inclusion de las apolipoproteinas
evaluadas en las determinaciones de perfil lipidico realizadas en los centros publicos

de atencion de salud venezolanos (6).

En el trabajo investigativo realizado en el Hospital de Klaipeda Lituania por
Maksvytis A, Stakisaitis D sobre el “IMPACTO DE LA OBESIDAD EN EL
PERFIL LIPIDICO EN MUJERES DE MEDIANA EDAD.”

Su objetivo fue analizar el impacto del exceso de peso en lipidos y apolipoproteina

(apoA-I1, apoB) en el suero sanguineo de las mujeres.

Se examinaron 75 mujeres sin ningun sintoma de enfermedad coronaria. Las mujeres
se dividieron en dos grupos: 1) aquellas con peso normal y el indice de masa corporal
(IMC) inferior a 25 (n = 34, IMC 22.3 +/- 1.5; edad 62 +/- 8,7 afios promedio) y 2)
las mujeres con sobrepeso (n = 41, IMC 29,7 +/- 3,7; significan 59 +/- 9,4 afios). El
peso y la altura fueron medidos y las concentraciones en suero sanguineo de
colesterol total, colesterol de lipoproteinas de alta densidad y los triglicéridos se
determinaron después de un ayuno nocturno. En las mismas muestras de suero se
midieron los niveles de apoA-I y B utilizando anticuerpos monoclonales contra la

apo (Spinreact AA) por el método inmunoturbidimetria.

Los niveles totales de colesterol y triglicéridos fueron similares en los sanos y los
grupos de mujeres con sobrepeso (6,49 +/- 1,25 vs 6,52 +/- 1,18 mmol / |; p> 0,05 y
9
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1,21 +/- 0,71 vs 1,41 +/- 0,98 mmol / I; p> 0,05, respectivamente). Las
concentraciones de colesterol de las lipoproteinas de alta densidad y apoA-I fueron
significativamente mayores en las mujeres de peso normal en comparacion con las
mujeres con sobrepeso (1,84 +/- 0,52 vs 1,40 +/- 0,29 mmol / I, p <0,001 y 1,40 +/-
0,26 vs 1,24 +/- 0,23 g / I, p <0,01, respectivamente). El nivel de apoB fue
significativamente mayor en el grupo de mujeres con sobrepeso en comparacion con
las mujeres de peso normal (0.83 +/- 0.21 vs 0.74 +/- 0.18 g / |, p = 0,049). La
relacién de apoB / Al fue significativamente menor en el grupo de peso normal que
en el grupo con sobrepeso (0,055 +/- 0,15 vs 0,70 +/- 0,22; p <0,001). Se encontrd
una moderada correlacion entre las concentraciones de colesterol de lipoproteinas de
alta densidad apoA-I en ambos grupos (r = 0,41, p <0,01 en el grupo femenino de
control y r = 0,59, p <0,0001 en el grupo de sobrepeso, respectivamente). Un nivel
similar de correlacién entre apoB vy el colesterol total se establecié en ambos grupos
(r=0,54, p <0,0005 yr = 0,67, p <0,0001, respectivamente). En conclusién se obtuvo
que la obesidad en mujeres de mediana edad se asocia con una disminucién
significativa en el colesterol en suero de lipoproteinas de alta densidad y los niveles
de apoA-1 también un aumento significativo en la relacion de apoB y apoB / Al,
incluso si las concentraciones de colesterol sérico total y los triglicéridos son
inalterada. Los cambios del perfil lipidico en las mujeres obesas son indicativos de

un mayor riesgo de enfermedad cardiaca coronaria(7).

2.2 FUNDAMENTO TEORICO

2.2.1 QUIMICA CLINICA

El laboratorio Clinico es una herramienta principal para el médico por medio de esta
se diagnostica diferentes patologias, mediante andlisis clinicos de diversas muestras
bioldgicas (orina, heces, suero, plasma etc.,). Estd constituido por areas las cuales
son: Hematologia, Quimica Clinica, Microbiologia, Coproparasitologia,
Inmunologia, Urianalisis entre otras.

El area de Quimica Clinica se encarga de la medicion y reporte de los componentes
quimicos disueltos en la sangre. Comprende un alto nimero de determinaciones de
concentraciones circulantes como compuestos organicos y enzimas implicados en

una amplia variedad de procesos metabdlicos. Tiene como finalidad proporcionar
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informacion atil al médico para describir cambios normales o patoldgicos que
ocurren en los individuos(8).
Entre las pruebas que se realizan en esta area y que proveen informacién presuntiva
sobre el estado fisiologico del organismo tenemos:
e Metabolismo de carbohidratos mediante la determinacion de glucemia
e El diagndstico de dislipidemias al evaluar el perfil de lipidos
e La funcién pancredtica a través de la amilasa y lipasa
e La funcion hepética con la determinacion de enzimas como aspartato
aminotransferasa (AST), alanina aminotransferasa (ALT), fosfatasa alcalina
(ALP) y gamma glutamil transpeptidasa (GGT), y metabolitos como las
bilirrubinas
e También permite evaluar la funcion renal al cuantificar metabolitos como la
creatinina y el equilibrio agua - electrolitos mediante la cuantificacion de
sodio, potasio y cloro, entre otros(9).
El perfil lipidico constituye la cuantificacion analitica de una serie de lipidos que son
transportados en la sangre por los diferentes tipos de lipoproteinas plasmaticas. La
determinacion de estos pardmetros es un procedimiento analitico basico para el
diagnéstico y seguimiento de enfermedades metabdlicas, primarias o secundarias.
Entre estos pardmetros analiticos que se pueden determinar estan:
e Colesterol total
e HDL: lipoproteinas de alta densidad
e LDL: lipoproteinas de baja densidad
e VLDL: lipoproteinas de muy baja densidad
e Triglicéridos
Igualmente algunos lipidogramas incluyen medicion Total de lipidos, lipoproteinas
de densidad intermedia (IDL), Apolipoproteinas (A-1 y B) los cuales son partes
estructurales de las HDL, LDL y quilomicrones.

2.2.2LIPOPROTEINAS PLASMATICAS
Son los vehiculos de transporte de los lipidos a los lugares de su metabolismo en los
distintos tejidos. Estas lipoproteinas se distinguen por su densidad estan formadas

por proteinas (apolipoproteinas o apoproteinas) y un lipido (triglicéridos, colesterol,
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ésteres de colesterol, fosfolipidos, vitaminas y cualquier otro compuesto
liposoluble)(10).

Grafico N° 1. Representacion esquematica de las lipoproteinas
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Fuente: Bases Fisioldgicas y bioguimicas de la Nutricion

Quilomicrones: Son particulas grandes originadas por el intestino muy ricas en
triglicéridos de origen exdgeno (dieta), pobres en colesterol libre y fosfolipidos, y
que contienen de un 1% a un 2% de proteinas.

Transportan los triacilglicéridos ingeridos en la dieta desde el intestino hacia el tejido
adiposo para almacenamiento al igual que al masculo y corazén para sus necesidades

energéticas(11).

Lipoproteinas de muy baja densidad (VLDL): Son lipoproteinas que transportan
triglicéridos de origen enddgeno del higado a los tejidos periféricos para la necesidad
energética y, en menor grado, colesterol. Contienen apolipoproteinas B-100, C-I, C-
I, C-1ll y E. En ausencia de quilomicrones, la mayor parte de los triglicéridos

plasmaticos se encuentra en esta fraccion(11).
Lipoproteinas de densidad intermedia (IDL): Estan constituidas por particulas

lipoproteicas de densidad intermedia entre las VLDL vy las lipoproteinas de baja

densidad (LDL), transportan triglicéridos y, en menor grado, colesterol. Contienen
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las apo B-100, C-I1l y E. Su metabolismo esta dirigido por la apo E y alguna variante

genética de esta puede condicionar un aumento de estas lipoproteinas(12).

Lipoproteinas de baja densidad (LDL): Son muy ricas en colesterol esterificado y
se originan de la transformacion de las VLDL y de las IDL. Tienen la funcién de
transportar colesterol hacia los tejidos periféricos. Estan vinculados con la
apoproteina B-100.Los altos niveles de colesterol plasméatico dependen, sobre todo,
del aumento de estas lipoproteinas. Estan identificadas como lipoproteinas

aterogénicas.

Lipoproteinas de alta densidad (HDL): Son las lipoproteinas mas pequefias y
densas. Son ricas en proteinas y fosfolipidos y transportan colesterol esterificado.
Hay dos subclases principales de HDL: HDL2 y HDL3.EI papel de las HDL parece
ser el transporte del colesterol desde los tejidos periféricos hacia el higado.
Contienen apoproteinas A-l, A-ll, C-1, C-llA, C-Ill, Dy E. En la actualidad se les
reconoce un papel protector contra la aterosclerosis. En un breve resumen tenemos:

Tabla N° 1.- Propiedades de las lipoproteinas

Quilomicron VLDL IDL LDL HDL
Densidad (g/mL) 0,92-0,94 0,95 - 1,006-1,02 1,03-1,06 | 1,07-1,21
1,005
Composicion
(% en peso)
proteina 1-2 10,4 17,8 25,0 50
colesterol 1-3 58 6,5 8,6 -
ésteres de colesterol 2-4 13,9 22,5 419 20
fosfolipidos 3-8 15,2 21,7 20,9 25
triacilgliceroles 90-95 53,4 31,4 3,5 5
Lugar de sintesis intestino Higado Plasma plasma Tejidos
periféricos
Destino Tejidos Tejidos Higado, LDL | Tejidos Higado
periféricos | periféricos, periféricos
IDL
Funcion Transporte | Transporte | Intermediario | Transporte | Transporte
lipidos dieta lipidos entre VLDL | colesterol | colesterol
desde el Y LDL a tejidos al higado
higado
Apolipoproteinas
% 2 7 21 46

Fuente: Fundamentos de Biogquimica
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Grafico N° 2.- Esquematizacion de las lipoproteinas
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Fuente: Fundamentos de Bioguimica

METABOLISMO DE LAS LIPOPROTEINAS
Los lipidos del organismo son transportados por tres vias: exdgena, endogena y la

inversa de colesterol.

Via exdgena: A partir de triglicéridos y colesterol de la dieta, las células epiteliales
del intestino forman los quilomicrones, que mediante los vasos linfaticos, ingresan a
la sangre. La lipoprotein lipasa (LPL) del endotelio capilar, hidroliza los
triglicéridos y se liberan acidos grasos que ingresan al higado para el metabolismo
del lipido, se almacenan en el tejido graso y constituye una fuente de energia para el
tejido muscular. Los quilomicrones remanentes son captados por el higado mediante
receptores especificos. Parte del colesterol y algunas apolipoproteinas se convierten
en HDL-c(13)(14).

Gréfico N° 3.- Via exdgena del metabolismo de las lipoproteinas
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Fuente: Bases de la Medicina Clinica; Dislipidemias
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Via endogena: El higado sintetiza triglicéridos y colesterol que liberan a la sangre en
forma de VLDL. Estas mediante la LPL liberan &cidos grasos y glicerol a los tejidos.
Entonces, las VLDL se convierten en IDL, la mitad de estas lipoproteinas son
captadas por receptores LDL en el higado y la otra mitad se hidroliza por la
triglicérido lipasa hepética a LDL. La mayor parte de las LDL son captadas por los
receptores de LDL hepéticos y parte del colesterol libre de estas lipoproteinas se
utilizan por los tejidos para la sintesis de membranas y hormonas. La acumulacion de
colesterol induce la formacién de nuevos receptores de LDL y promueve la
esterificacion del colesterol libre y su almacenamiento en las células(13).

Gréfico N° 4.- Via enddgena del metabolismo de las lipoproteinas
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Fuente: Bases de la Medicina Clinica; Dislipidemias

Transporte reverso del colesterol: Las HDL-c se originan de particulas precursoras
0 HDL-c nacientes secretadas por el intestino y el higado. A través de varias
conversiones, las HDL-c maduran y atraen el colesterol libre y el de las membranas
celulares al centro de las HDL-c. Las HDL-c son entonces captadas por el higado
para su posterior eliminacion en forma de bilis. Esta es la razon por la que se
considera a las HDL, como lipoproteinas que reducen el riesgo de ateroesclerosis y

enfermedad cardiovascular, mientras que VLDL, IDL, LDL son aterogénicas(15).
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Gréfico N° 5.- Transporte reverso del colesterol
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Fuente: Bases de la Medicina Clinica; Colesterol ligado a lipoproteinas de alta densidad

2.2.3 Niveles séricos Apolipoproteinas

Las apolipoproteinas desempefian papeles importantes en el transporte de los lipidos,
activando o inhibiendo enzimas implicadas en el metabolismo de éstos o fijando
lipoproteinas a los receptores de lipoproteinas de superficie celular.

Se trata de una heteroproteina anfipatica con un grupo prostético lipidico que forma
parte de las lipoproteinas. Dado su cardcter anfipatico, se encuentra junto a
fosfolipidos formando la envoltura de las lipoproteinas, las cuales son estructuras
macromoleculares solubles en cuyo interior hay un ndcleo de grasas (triglicéridos y
colesterol). Existen varios tipos de apolipoproteinas: ApoA, ApoB, ApoC, ApoD y
ApoE.

Apolipoproteina A (Apo A): Es el componente méas proteico principal de la HDL-c.
Los dos componentes principales de la Apo A son la Apo A-1y la Apo- A-II.
ApoA-I: Constituye alrededor del 75% de la apoA de la HDL. Consta de 243 — 245
aminoéacidos, con un peso molecular de 29. 000. La ApoA-I se sintetiza en el higado
e intestino; es un activador de la enzima lecitin colesterol aciltransferasa (LCAT), la
cual esterifica colesterol en el plasma.

ApoA-II: Constituye alrededor del 20% de la apoA en la HDL. Consta de 154
aminoéacidos y tiene un peso molecular de 17. 400. En el ser humano cada molécula

de apoA-II consta de dos péptidos idénticos unidos por el puente disulfuro(16).

Apolipoproteina B (ApoB): Es el principal constituyente proteico (95%) de la LDL
y constituye alrededor del 40% de la parte proteica de la VLDL y de los
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quilomicrones. La ApoB es un grupo heterogéneo de proteinas, su componente
principal es la apoB-100. Es sintetizada por el higado y se encuentra en las
lipoproteinas de origen endogeno. Es una de las proteinas méas largas conocida,
consta de una Unica cadena de 4.536 aminoacidos y tiene un peso molecular de
alrededor de 513 000. La apoB-100 es secretada en la VLDL y es la sefial de
reconocimiento que dirige la LDL al receptor mediante un dominio de

reconocimiento del receptor en el extremo carboxiterminal de la molécula(12).

Apolipoproteina B48 (ApoB48): Es sintetizada en el intestino y esté presente en los
quilomicrones, siendo no detectable en los sueros normolipémicos. Su funcién

principal es ayudar en el ensamblaje y transporte de los quilomicrones(17).

Apolipoproteina C (ApoC): Posee propiedades diferentes siendo del mismo origen
hepético. Son de bajo peso molecular y se clasifican en:

Apo CI: Su funcién es desconocida, formando parte en pocas cantidades del HDL,
VLDL e IDL.

Apo CII: Constituyente mas importante de las VLDL y cuya funcion es activar la
enzima lipoprotein lipasa encargada de la hidrélisis de triglicéridos en las VLDL y
quilomicrones.

Apo CIII: Se encuentra presenta en las IDL, HDL y quilomicrones ayuda en la

inhibicién de los mecanismos de la Lipoprotein lipasa(17).

Apolipoproteina E (Apo E): La principal fuente de sintesis es el higado y se
encuentra presente en las lipoproteinas VLDL, IDL, LDL entre sus principales
funciones es regular la extraccion de restos de lipoproteinas del plasma, por parte del
higado también juega un papel central en el metabolismo del colesterol y los
triglicéridos, ya que participa en el transporte de lipidos desde el higado a las células

periféricas: por lo cual es una molécula estructural de quilomicrones, VLDL y HDL.
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Tabla N° 2.- Caracteristicas de las apolipoproteinas.

CARACTERISTICAS DE LAS PRINCIPALES APOLIPOPROTEINAS

Apolipoproteinas Masa molecular Concentracion en Funcion
(kDa) plasma (mg/dl)
A-l 28.300 100-150 Activador Lecitina
colesterol

aciltransferasa
(LCAT), ligando

receptor
A-l11 17.400 30-50 Estructura HDL
B-100 549.000 70-90 Estructura

VLDL/LDL, ligando
receptor LDL

B-48 264.000 <5 Estructura
quilomicrones

C-1 6.550 4-7 Activador LCAT

C-11 8.850 3-8 Activador
lipoproteinlipasa

(LPL)
C-11 8.750 8-15 Inhibidor LPL
E 34.200 3-6 Ligando receptores

LDL y proteina
relacionada con el
receptor LDL (LRP).

Fuente: Interpretacion pruebas Bioquimicas de Laboratorio

Métodos Inmunoturbidimétricos de las apolipoproteinas
En el laboratorio Clinico la determinacion de las apolipoproteinas se realizan
mediante métodos inmunoturbidimétricos los cuales se basan en medir la reduccion
de la intensidad de la luz transmitida a 180° por la formacion de inmunocomplejos.
La disminucion de la intensidad de luz (aumento de Absorbancia) es proporcional a

la concentracion de analito presente.

Este metodo permite cuantificar proteinas plasmaticas, mediante la lectura
espectrofotométrica de la Absorbancia producida en la reaccion Ag-Ac bajo
condiciones controladas. Inicialmente los complejos se forman répidamente pero,
existe una segunda fase de crecimiento de complejos mas lenta y, es precisamente en
ésta fase en la que aparece la dispersion de la luz. Midiéndose la dispersion de la luz

provocada por el complejo Ag-Ac (18).
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2.2.4. ENFERMEDADES CRONICAS NO TRANSMISIBLES

Las enfermedades cronicas no transmisibles (ECNT) constituyen un problema
creciente a nivel mundial. Este fenOmeno se atribuye a los cambios que han
experimentado la mayor parte de los paises, entre los que destaca el control de las

enfermedades infecciosas y el aumento de las expectativas de vida.

La Organizacion Mundial de la Salud menciona que son enfermedades de largo plazo
y su evolucion es generalmente lenta que no se solucionan espontaneamente y que
rara vez logran una cura total ademas es uno de los mayores retos que enfrenta el
sistema de salud; lo son por varios factores: el gran numero de casos afectados, su
creciente contribuciéon a la mortalidad general, la conformacion en la causa mas
frecuente de incapacidad prematura y la complejidad y costo elevado de su

tratamiento

A nivel mundial, son responsables del 63% de las muertes equivalente a 36 millones
de muertes por afio, un 25% de estas en menores de 60 afios por lo que la deteccidn
precoz y el tratamiento oportuno de estas patologias es prioritario. Dentro del grupo
destacan las enfermedades cardiovasculares, el cancer, las enfermedades respiratorias
cronicas, obesidad y la diabetes, patologias prevenibles relacionadas a estilos de
vida, tabaquismo, alimentacion no saludable, inactividad fisica y consumo excesivo
de alcohol(19).

El ministerio de salud publica del Ecuador lleva a cabo una Estrategia Nacional para
la Prevencién y Control de las Enfermedades cronicas no transmisibles que
comprende tres lineas de intervencion como:

+ Intervenciones en la poblacion en general realizando visitas domiciliarias.

++ Orientacion de los Servicios de Salud para la atencion de estas enfermedades.

¢ Vigilancia de las enfermedades y sus factores de riesgo.
2.2.5 FACTORES DE RIESGO
Entre los factores que contribuyen a desencadenar la obesidad tenemos: genéticos,

ambientales, nutricionales, actividad fisica, entre otros. Todos ellos pueden contribuir
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al desequilibrio entre la ingestion energética y el gasto de energia que favorece la

acumulacion de grasa.

Factores Genéticos

Cuando ambos padres son obesos el 80% de la descendencia también sufrirg,
mientras que si solo uno de ellos es obeso la probabilidad disminuye al 10%. Se dice
que el 70% son responsables los factores hereditarios de sufrir una variacién en el

peso corporal mientras que el 30% son los factores medioambientales(20).

Factores metabdlicos

Se ha supuesto que una anormalidad metabdlica bésica podria aumentar el
almacenamiento energético en el tejido adiposo y producir obesidad por varios
caminos: a) la desviacién preferente de los sustratos energéticos hacia la sintesis y el
almacenamiento de los triglicéridos b) el aumento de la eficiencia para degradar los
hidratos de carbono, los &cidos grasos y los aminoacidos, y almacenar la energia
adicional en forma de triglicéridos en el tejido adiposo c) una mayor eficiencia para
efectuar trabajo fisiologico, lo que da por resultado una situacion en la que se
requiere menos energia y el exceso de ésta se convierte en triglicéridos, que se
almacenan en el tejido graso, y d) la inhibicién de la movilizacién de la energia

almacenada en forma de triglicéridos en el tejido adiposo (21).

Factores endocrinos

Una posible explicacion de algunas formas de obesidad se encuentra en el
desequilibrio hormonal primario, que al afectar el comportamiento alimentario, el
gasto de energia, 0 ambos, da por resultado un balance energético positivo, con el
consiguiente almacenamiento de la energia en el tejido adiposo. En muchos pacientes
obesos se han observado varios cambios en el funcionamiento endocrino; en la
mayoria de los casos estos desarreglos son consecuencia mas que causa de obesidad.
Entre las alteraciones endocrinas que se asocian con el desarrollo de obesidad se
encuentra el sindrome de ovarios poliquisticos, el hiperinsulinismo, el sindrome de
Cushing y el hipotiroidismo, entre otros, aunque hay que destacar que
proporcionalmente ocupan un sitio pequefio en la prevalencia de obesidad en la
poblacién.
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Factores nutricionales

La obesidad es el resultado de ingerir un exceso de energia, tal y como se demuestra
en estudios de ingestion energética. Esta situacion se presenta con mayor frecuencia
en individuos genéticamente susceptibles. Una vez que aparece la obesidad, otros
factores, como la inactividad fisica y las adaptaciones metabdlicas y hormonales,
pueden contribuir a que persista o se agrave; todo esto, matizado por factores
psicolégicos propios de cada individuo. La sobrealimentacion puede ocurrir en
cualquier etapa de la vida, pero por lo que respecta a la obesidad, su inicio en los
primeros meses de edad puede tener particular importancia. La nutricion materna
antes y durante el embarazo llega a ser un factor esencial del peso corporal del

individuo al nacer y durante su vida adulta (21).

Estilo de vida

Los cambios recientes en el estilo de vida, caracterizados por un consumo excesivo
de energia y una reduccion notable en la actividad fisica, ofrecen una razén por la
cual aparece la obesidad. La disminucién en los patrones de actividad fisica en los
paises desarrollados, e incluso en vias de desarrollo, han contribuido de manera
notable al aumento del problema de la obesidad. Entre las razones estd la
disminucion de la actividad fisica en gran numero de trabajos, los equipos
automatizados que ahorran trabajo fisico y la disminucién en el tiempo de

esparcimiento.

Factores psicoldgicos

Los diversos estados emocionales en ocasiones impulsan a la sobrealimentacion y
acompanan a la obesidad. En individuos obesos se han observado casi todos los tipos
de trastornos psicologicos, incluidos la ansiedad, la culpa, la frustracion, la depresion
y los sentimientos de rechazo y vulnerabilidad. Tanto en los individuos obesos como
en los no obesos, el alimento adquiere una dimensién que va mas alla de la
meramente nutritiva, que llega a ocasionar ciertas situaciones de tensién emocional.
En conclusion la relacion de los diferentes tipos de personalidad con la presencia o
ausencia de obesidad esta en funcion de la respuesta a los estimulos del medio
ambiente relacionados con la comida y se dice que los obesos tienen una mayor

capacidad de respuesta a tales estimulos.
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Factores sociales

Los datos epidemioldgicos indican que la prevalencia de obesidad se da por
influencia de factores sociales, economicos, raciales y otros relacionados con el
estilo de vida. En los paises desarrollados representa un serio problema de salud
publica, aunque también los paises de economia baja tienen altas prevalencias de
obesidad. En general se ha encontrado una relacion inversa entre el estado
socioecondémico y la prevalencia de obesidad, aunque este fendmeno es mas

pronunciado en las mujeres.

2.2.6 OBESIDAD

La obesidad es una enfermedad no infecciosa de etiologia multifactorial que se
desarrolla a partir de la interaccion de la influencia de factores sociales,
conductuales, psicoldgicos, metabolicos, celulares y moleculares siendo la

acumulacién anormal o excesiva de grasa perjudicial para la salud.

El indice utilizado comuUnmente para la estimacion del grado de obesidad en el adulto
es el indice de masa corporal (IMC), que se calcula como el peso en kilogramos

dividido por el cuadrado de la talla en metros (kg/m2).

Segln la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), establece el limite de peso
normal entre 18.5y 24.9 kg/m2. Se considera sobrepeso cuando IMC se sitUa entre
25y 29.9 kg/m2 y obesidad si el IMC es igual o superior a 30 kg/m2. A su vez la
obesidad se divide en tres subcategorias:

e Obesidad tipo I, entre 30 y 34.9 kg/m2

e Obesidad tipo Il, entre 35y 39.9 kg/m2

e Obesidad tipo 11, cuando el IMC es superior a 40kg/mz2.
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Grafico N° 6.- Clasificacion de la obesidad

Clasificacion de Obesidad
| Normal | Preobeso | Obeso
| [tipo1 [ tipon [ tipo M

1

quéé

®

Fuente: Endocrinologia; Clasificacién de la obesidad

La obesidad tipo | se caracteriza por un exceso de masa corporal o porcentaje de
grasa independientemente del sitio de acumulacion presentan un riesgo moderado de
presentar enfermedades, siendo el riesgo mayor en el sexo femenino y en menores de
40 afos el tratamiento ideal para este tipo moderado es la restriccion de alimentos

con calorias, fa&rmacos y ejercicio(22).

2.3 HIPOTESIS

Hi: Los niveles séricos de apolipoproteinas se alteraran segun el grado de obesidad

gue presenten los pacientes.

Ho: Los niveles séricos de apolipoproteinas no se alteraran segun el grado de

obesidad que presenten los pacientes.
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CAPITULO 111

METODOLOGIA

3.1. NIVEL Y TIPO DE INVESTIGACION

Descriptivo: Porque mediante la investigacion se describira los datos y

caracteristicas de la poblacion por medio de un problema planteado.

Asociacion de variables: permite evaluar la relacion existente entre la variable
independiente (Niveles sérico de apolipoproteinas) con variable dependiente
(obesidad grado I).

3.2SELECCION DEL AREA O AMBITO DE ESTUDIO

La realizacion del proyecto de investigacion se lo ejecut6 en el Sub-centro de Salud
de la parroquia de Poal6 ubicado a 20 minutos de la ciudad de Latacunga luego de
haber conversado con la directora de dicho sub-centro me supo manifestar que en la
actualidad es normal ver personas con exceso de peso debido al consumo excesivo de
alimentos ricos en grasas saturadas y pobres en nutrientes por lo tanto si ingerimos
mayor cantidad de energia de la necesaria esta se acumula en forma de grasa
promoviendo a la obesidad y asi provocando alteraciones en el equilibrio de entrada
y salida de energia, por otra parte se ha visto también la falta de actividad fisica, las
formas de empleos que obligan a pasar largas horas sentados, méas las horas que
pasamos frente al televisor hacen que se consuma el exceso de calorias ingeridas en

la alimentacion.

La parroquia de Poalé estd comprendida de 6 281 habitantes siendo 3.070 hombres y
3.246 mujeres considerando la poblacion mas vulnerable y de mayor prevalencia de

presentar obesidad las personas adultas que comprenden el 48.4 %de la totalidad de
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la poblacidn por lo cual se tomaron en cuenta a las personas comprendidas entre 30 —
65 afios con un IMC de 30 a 34.99 kg/m?, a los cuales se les explico los objetivos y
procedimiento a realizar también sobre el consentimiento informado ya que estan en
libre derecho de aceptar o rechazar la participacion, a los que aceptaron se les realizo
examenes de perfil lipidico incluido apolipoproteinas A-1 y B en el Laboratorio
Clinico “Acosen” ubicado en la ciudad de Latacunga.

3.3 POBLACION

Se trabaj6 con 100 pacientes de 30 a 65 afios que asistieron al Sub-centro de Salud de

Poal6 entre el periodo Julio — Agosto del 2015
3.4 CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION

CRITERIOS DE INCLUSION

1. Pacientes que presenten obesidad tipo | previo a una examinacion midiendo el
indice de masa corporal que esta entre 30 a 34.99 kg/m?

2. Pacientes con una edad comprendida entre 30 a 65 afios

3. Pacientes que acepten realizarse el analisis, previo a un consentimiento informado.

4. Pacientes que estén con un ayuno de 12 horas

5. Pacientes que no presenten otro tipo de enfermedades.

CRITERIOS DE EXCLUSION

1. Pacientes que tengan un peso normal

2. Pacientes menores de 30 y mayores de 65 afios

3. Pacientes que no acepten realizarse el analisis

4. Pacientes que no se encuentren en ayuno de 12 horas al momento de la toma de la
muestra.

5. Pacientes que presenten otro tipo de enfermedad diferente a la obesidad tipo I.
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3.5 DISENO MUESTRAL

Para el desarrollo de la investigacion se utilizo el muestreo probabilistico regulado
formando parte de la muestra los elementos de la poblacién en los cuales se hace
presente el problema de investigacion y enmarcandose en los criterios de inclusion y
exclusion ya mencionados se logré tener una muestra de 40 pacientes que
presentaron obesidad tipo | dispuestos a realizarse las pruebas y con el previo

consentimiento informado.
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3.6 OPERACIONALIZACION DE VARIABLES
3.6.1 VARIABLE INDEPENDIENTE: Apolipoproteinas

, TECNICASE
CONCEPTUALIZACION CATEGORIAS INDICADORES ITEMS
INSTRUMENTOS
Apo A-1: Es una apolipoproteina de
forma helicoidal formada por 243 )
Métodos ¢Cuales son los valores de

aminoacidos. Se encuentra asociado
en un 70% a las lipoproteinas HDL.
Se cuantifica en suero por método
inmunoturbidimétrico.

Apo B: Es una molécula hidrofébica
contiene 4356  residuos  de
aminodcidos. Esta es sintetizada en el
higado y constituye en componente
mayoritario de las LDL. Se cuantifica
en suero por método

inmunoturbidimétrico.

inmunoturbidimétricos

Métodos

inmunoturbidimétricos

Apolipoproteina A: 122 a 161
mg/dl.

Apolipoproteina B: 69 a 105 mg/dl.

ApoA-1 que presentan las

personas con obesidad tipo 1?

¢Cuales son los valores de
ApoB que presentan las

personas con obesidad tipo 1?

Analisis de Laboratorio/

Registro especifico

Elaborado por: Investigadora.
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3.6.2 VARIABLE DEPENDIENTE: Obesidad Tipo |

) TECNICAS/
CONCEPTUALIZACION CATEGORIAS INDICADORES ITEMS
INSTRUMENTOS
¢Cual es el indice de masa corporal ideal?
. Peso normal: 18.5 — 24.9
Estado patoldgico Sob 25 29,9 Regist
) _ ) i obrepeso: 25-29. egistros
influenciado por diversos IMC (Indice de masa Peso (kg) o N
_ corporal) = Peso/ (Talla)? Obesidad tipo I: 30-34.9 especificos/
factores de riesgo, que se Talla (m) . _ L
_ Obesidad tipo Il: 35-39.9 historia clinica
caracteriza por un aumento . _
Obesidad tipo III: >40
moderado de grasa en el
cuerpo  con un IMC Genéticos

comprendido entre 30 vy
34.99 kg/m?

Factores de Riesgo

Nutricionales

Psicol6gicos

¢Cuales son las patologias que generan la
obesidad tipo 1?
Dislipidemias,  diabetes, hipertension,

enfermedades cardiovasculares.

Encuesta dirigido a

los pacientes

Elaborado por: Investigadora.




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

Las técnicas que se utilizaron en la presente investigacion fueron la de campo que
es un estudio sistematico de los hechos en el lugar que se originan por lo cual se
toma contacto directo con la realidad para asi obtener informacion de acuerdo a
los objetivos planteados también es de tipo documental — bibliogréfica ya que se
tuvo el propdsito de ampliar y profundizar diferentes enfoques vy
conceptualizaciones sobre la determinacion de los niveles séricos de
apolipoproteinas y su relacion con la obesidad tipo | basdndose en libros , revistas,
publicaciones, etc. El instrumento serd un registro especifico que ayudara a tener
un respaldo de los resultados de laboratorio con los cuales se procedera a realizar

un analisis profundo.

DESCRIPCION DE PROCEDIMIENTOS, METODOS Y TECNICAS:

El procedimiento que se llevo a cabo fue tomar las muestras de sangre entre las
8:00 — 9:00 am con un ayuno de 8- 12 horas en los pacientes que tienen un IMC
(indice de masa corporal) entre 30 y 34.99 kg/m?que acudieron al Subcentro de
Salud de Poal6 las mismas que se transportaron al Laboratorio "ACOSEN”
ubicado en la ciudad de Latacunga para su andlisis respectivo, los niveles séricos
de apolipoproteina A-1 (Apo-Al) y B-100 (Apo-B100) se obtuvieron por
inmunoturbidimetria con equipo analitico Mindray BA-88A,complementario para
la investigacién se realizé las determinaciones de los niveles de triglicéridos,
colesterol total, colesterol ligado a lipoproteinas de alta densidad (HDL)estos se
midieron por métodos enzimaticos colorimétricos usando un analizador Mindray
BA-888A. La fraccion de colesterol ligado a lipoproteinas de baja densidad (LDL)
se calcul6 mediante la férmula de Friedewald. Posteriormente estos datos fueron
tabulados, representados graficamente y estadisticamente, por ultimo se realizd

un analisis e interpretacion de resultados.
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Anélisis de muestras sanguineas
El procedimiento que se llevd a cabo fue tomar una muestra sanguinea por
puncién venosa en un tubo tapa roja que no contiene anticoagulante para la

determinacion de perfil lipidico y apolipoproteinas.

MATERIALES Y EQUIPOS:

Normas de bioseguridad

e Mandil
e (Guantes
e Gorro

e Mascarilla
e Zapatones
Materiales para la extraccion
e Torundas de algodon
e Alcohol antiséptico
e Capsula para vacutainer
e Aguja para vacutainer
e Tubos de ensayo al vacio tapa roja
e Funda roja
e Recipiente para corto - punzantes
e Guantes
e Torniquete
Equipos de laboratorio
e Centrifuga
e Bafio Maria
e Espectrofotometro Mindray BA-88?
Equipos de Laboratorio
e Pipetas semiautomatica de 10, 100 y 1000 pL
e Tubos de ensayo pequefios
e Gradilla
Reactivos
e Para la determinacion de apolipoproteina A-1 Spinreact
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Para la determinacién de apolipoproteina B Spinreact

Complementarios

Para la determinacion de colesterol total Human
Para la determinacién de triglicéridos Human

Para la determinacién de HDL Human

METODOS

Procedimiento para venopuncion

Colocar al paciente lo mas comodo posible para la extraccion.

Antes de iniciar la extraccion sanguinea preguntar al paciente su nombre y
apellidos.

Preguntar al paciente si ha realizado ayuno de 8-12 horas.

Explicar el proceso que se le va a realizar previo a una aceptacion por
medio del consentimiento informado.

Se inspecciona y palpa la vena: El brazo del paciente debe estar estirado.
Examinamos el brazo y seleccionamos una vena mientras el paciente
aprieta el pufio con fuerza.

Desinfectar el lugar de la flebotomia con alcohol del 70%. Una vez
desinfectada la zona de puncién ya no se debe palpar de nuevo la vena.
Aplicar el torniquete mientras canalizamos la vena. Retirarlo en el
momento que la sangre comienza a fluir en el primer tubo, pues se debe
evitar el estasis venoso.

Extraccion de Sangre: Se introduce el tubo en el vacutainer. En venas
normales, en cuanto la sangre comienza a fluir dentro del tubo, el
torniquete puede retirarse. Si la vena es muy fina, el torniquete debe
mantenerse. Se pedira al paciente que abra el pufio. Para extraer el tubo
Ileno del vacutainer, ejercer una presion contraria con el pulgar sobre las
aletas del vacutainer esto evita que la aguja cambie de posicion y facilita la
extraccion del tubo.

Mezclado: Asegurarse de que el sistema de vacio ha recogido el volumen
de sangre adecuado: una exacta proporcion de sangre es fundamental en el

proceso analitico
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e Mientras se retira la aguja se aplicard una gasa o algodon, haciendo
presion, sobre la zona de puncion. A continuacion se aplicara un apésito y
se indicara al paciente que mantenga el brazo estirado durante unos
minutos.

e Laaguja se depositara en los residuos corto punzante(23).

Luego de la recoleccion de muestras se transportd con cuidado utilizando un
contenedor con hielo, se coloc6 a los tubos en gradillas para fijarlos, este
transporte se lo realiz6 en un tiempo menor a dos horas desde el Subcentro de
Salud de Poal¢ al Laboratorio Clinico “ACOSEN” ubicado en el edificio Platinum

en la ciudad de Latacunga para el respectivo analisis.

Se procedi6 a centrifugar las muestras lo antes posible para separar los sueros y
determinar los niveles séricos de apolipoproteinas lo cual se utilizaron reactivos
de la casa comercial SPINREACT (Apolipoproteina A-1 y B) y equipos
semiautomaticos (espectrofotémetro), bafio maria. Para el cumplimiento de uno
de los objetivos de la investigacion se tuvo que realizar la determinacion de
colesterol total, triglicéridos, HDL y LDL para lo cual se utilizaron reactivos de la

casa comercial HUMAN.

DETERMINACION DE APOLIPOPROTEINAS A-1 CASA COMERCIAL
SPINREACT

Principio de método
Ensayo turbidimétrico para la cuantificacion de la apolipoproteina A-1 en suero o
plasma humano. Los anticuerpos anti-Apo A-lI forman compuestos insolubles
cuando se combinan con las Apo A-I de la muestra del paciente, ocasionando un
cambio de absorbancia proporcional a la concentracién de Apo A-1 en la muestra,
y que puede ser cuantificada por comparacion con un calibrador de Apo A-I de
concentracion conocida.
Reactivos
Diluyente (R1)
Anticuerpo (R2): 1gG de cabra, anti-Apo A-1 humana.
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Material Adicional
e Bafo de agua a 37°C.
e Espectrofotometro a 37°C para lecturas a 340 nm.
Muestras
Se utilizo suero el cual es estable 2 semanas a 2-8°C o 3 meses a -20°C. No se

debe utilizar muestras altamente hemolizadas o lipémicas.

Procedimiento
1. Calentar los reactivos colocandolos en el Bafio Maria a 37°C.
2. Esperar que el espectrofotometro se estabilice a una temperatura de 37°C.
3. Condiciones del ensayo:
Longitud de onda: 340 nm
Temperatura: 37°C
Paso de luz de la cubeta: 1 cm
4. Ajustar el espectrofotdmetro a cero frente a agua destilada.
5. Pipetear en una cubeta:

Tabla N° 3.- Esquema de pipeteo de la Apolipoproteina A-1

Reactivo R1 800 uL

Muestra o calibrador 7 uL

Fuente: Inserto casa comercial Spinreact

Elaborado: La investigadora

6. Mezclar y leer la absorbancia (A1) después de la adicidn de la muestra

7. Inmediatamente después pipetear en la cubeta

Reactivo R2 200 uL

8. Mezclar y leer la absorbancia (A2) exactamente después de 2 minutos de afadir

el reactivo R2.
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Calculos

Calcular la diferencia de las absorbancias (A2-Al) obtenidas para los distintos
calibradores, y construir la curva de calibracion de los valores obtenidos frente a
las concentraciones de ApoALl de cada dilucion del calibrador.

Caracteristicas del método

Rango de medida: hasta 250 mg/dl, en las condiciones descritas del ensayo. Las
muestras con valores superiores deben diluirse 1/5 con CINa 9 g/L y ensayarse de
nuevo.

Valores de referencia

Entre 122 — 161 mg/dl(24)

DETERMINACION DE APOLIPOPROTEINA B CASA COMERCIAL
SPINREACT

Principio de método

Ensayo turbidimétrico para la cuantificacion de la apolipoproteina B en suero o
plasma humano. Los anticuerpos anti-Apo-B forman compuestos insolubles
cuando se combinan con las Apo B de la muestra del paciente, ocasionando un
cambio de absorbancia proporcional a la concentracion de Apo B en la muestra, y
que puede ser cuantificada por comparacién con un calibrador de Apo B de

concentracion conocida.

Reactivos
Diluyente (R1)
Anticuerpo (R2): 1gG de cabra, anti-Apo B humana

Material Adicional
e Bafo de agua a 37°C.

e Espectrofotometro a 37°C para lecturas 340 nm.

Muestras
Se utilizé el suero el cual es estable 2 semanas a 2-8°C o 3 meses a -20°C. No

utilizar muestras altamente hemolizadas o lipémicas.
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Procedimiento
1. Calentar los reactivos colocandolos en el Bafio Maria a 37°C.
2. Esperar que el espectrofotometro se estabilice a una temperatura de 37°C.
3. Condiciones del ensayo:
Longitud de onda: 340 nm
Temperatura: 37°C
Paso de luz de la cubeta: 1 cm
4. Ajustar el espectrofotometro a cero frente a agua destilada.
5. Pipetear en una cubeta:

Tabla N° 4.- Esquema de pipeteo de la Apolipoproteina B

Reactivo R1 800 uL

Muestra o calibrador 7 uL

Fuente: Inserto casa comercial Spinreact

Elaborado: La investigadora

6. Mezclar y leer la absorbancia (Al) después de la adicidn de la muestra

7. Inmediatamente después pipetear en la cubeta

Reactivo R2 200 uL

8. Mezclar y leer la absorbancia (A2) exactamente después de 2 minutos de afadir

el reactivo R2.

Célculos

Calcular la diferencia de las absorbancias (A2-Al) obtenidas para los distintos

calibradores, y construir la curva de calibracion de los valores obtenidos frente a

las concentraciones de ApoB de cada dilucion del calibrador.

Caracteristicas del método

Rango de medida: hasta 250 mg/dl, en las condiciones descritas del ensayo. Las

muestras con valores superiores deben diluirse 1/5 con CINa 9 g/L y ensayarse de

nuevo.
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Valores de referencia
Entre 69-105 mg/dI(25).

DETERMINACION DE COLESTEROL TOTAL

Fundamento

Prueba enzimatica colorimétrica para colesterol con factor aclarante de lipidos. El
colesterol es determinado después de hidrolisis enzimatica y oxidacion. El
indicador es Quinoneimina formada por peroxido de hidrégeno y 4-
aminoantipirina en presencia de fenol y peroxidasa.

Principio de la reaccion

Esteres de colesterol + H20O —— > colesterol + acidos grasos

Colesterol + 02 —— > colestene-3ona + H202

H202 + 4-aminoantipirina + fenol ————> quinoneimina + 4 H20
Muestra: Suero

Longitud de onda: 546 nm

Paso Gptico: 1cm

Temperatura: 20 — 25 °C o0 37°C.

Medicion: contra blanco de reactivo (uno por serie).

Tabla N° 5.- Esquema de pipeteo de colesterol

Pipetear en las Blanco de Estandar Muestra
cubetas reactivo
Estandar 10 uL
Muestra 10 uL
Reactivo 1000 uL 1000 uL 1000 uL

Fuente: Inserto casa comercial Human

Elaborado: La investigadora
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Mezclar, incubar 10 minutos de 20 — 25°C o por 5 minutos a 37 °C. Medir la
absorbancia del estandar y de muestra frente al blanco de reactivo antes de 60

minutos.

Calculo de la concentracion de colesterol

C =200 (absorbancia muestra/ absorbancia estandar) mg/dl.

Linealidad: La prueba es lineal hasta concentraciones de 750 mg/dl. Muestras
con concentracion superior deben ser diluidas 1 + 2 con solucién salina 0,9 % y

repetirse. Los resultados se deben multiplicar por 3.

Interpretacion Clinica
Sospechoso: sobre 220 mg/dl
Elevado: sobre 260 mg/dl(26).

DETERMINACION DE TRIGLICERIDOS

Fundamento del método GPO-PAP

Prueba enzimatica colorimétrica para triglicéridos con factor aclarante de lipidos.
Los triglicéridos son determinados después d hidrolisis enzimatica con lipasas. El
indicador e quinoneimina formada a partir de peréxido de hidrogeno, 4-

aminoantipirina y 4- chlorofenol bajo la influencia catalitica de peroxidasa(27).

Principio:
Triglicéridos Glicerol + acidos grasos
Glicerol + ATP Glicerol-3-fosfato + ADP

Glicerol-3-fosfato+O, — > fosfato dihidroxiacetona +H,0;
H.0, + 4-aminoantipirina ——— Quinoneimina + HCI +H,0 + 4 —clorofenol
Muestra: Suero
Estabilidad: 2 dias entre 2-8° C
Longitud de onda: 500 nm, Hg 546 nm
Paso optico: 1cm
Temperatura: 20-25° C 0 37 °C
Medicion: Contra blanco de reactivo.
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Tabla N° 6.- Esquema de pipeteo de triglicéridos

Pipetear en las Blanco de Estandar Muestra
cubetas reactivo
Estandar 10 uL
Muestra 10 uL
Reactivo 1000 uL 1000 uL 1000 uL

Fuente: Inserto casa comercial Human

Elaborado: La investigadora

Mezclar e incubar por 10 minutos entre 20 — 25 °C o por 5 minutos a 37 °C.
Medirla absorbancia de la muestra y del estandar contra el blanco reactivo antes

de 60 minutos.

Calculo de la concentracion de triglicéridos

C =200 (absorbancia muestra/ absorbancia estandar) mg/dl

Linealidad: la prueba es lineal hasta concentraciones de 1000 mg/dl. Muestras
con concentracion superior deben ser diluidas 1 + 4 con solucién salina 0,9 % y

repetirse. Los resultados se deben multiplicar por 5.

Interpretacion clinica:
Sospechoso: sobre 150 mg/dl
Elevado: sobre 200 mg/dl(27)

DETERMINACION DE HDL COLESTEROL
Precipitante y estandar, para usarse con el equipo HUMAN Colesterol liquicolor

Principio
Los quilomicrones VLDL (lipoproteinas de muy baja densidad) y LDL
(lipoproteinas de baja densidad) se precipitan por adicion de acido fosfotungstico

y cloruro de magnesio. Después de centrifugar, el sobrenadante contiene las HDL
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(lipoproteinas de alta densidad) en la que se determina HDL colesterol con el
equipo HUMAN Colesterol(28).

Muestras: Suero

Precipitacion

En un tubo medir 200 ul de muestra, y agregar 500 ul de Reactivo Precipitante.
Homogeneizar agitando (sin invertir) durante 20 segundos y dejar 10 minutos en
reposo a temperatura ambiente. Centrifugar 15 minutos a 3.000 r.p.m. 0 2 minutos
a12.000 r.p.m. Usar el sobrenadante limpido como muestra.

Esquema de pipeteo

Tabla N° 7.- Esquema de pipeteo de HDL-c

Pipetear en las Blanco de Estandar Muestra
cubetas reactivo
Sobrenadante - - 100 uL
Estandar L 100 uL
Reactivo de 1000 uL 1000 uL 1000 UI
colesterol

Fuente: Inserto casa comercial Human

Elaborado: La investigadora

Mezclar o incubar por 5 minutos a 37°C o por 10 minutos de 20 — 25°C. Leer la
absorbancia de la muestra y el estandar respectivamente frente al blanco de

reactivo antes de los 60 minutos.

Interpretacion clinica:

e Pronostico favorable
Hombre: > 55 mg/dl
Mujeres: > 65 mg/dl

¢ Niveles de riesgo estandar
Hombres: 35 — 55 mg/dI
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Mujeres: 45-65mg/dl

e Indicador riesgo
Hombres: < 35 mg/dI
Mujeres: <45 mg/dl(28).

Calculo de concentracion de LDL colesterol
La concentracion de colesterol LDL se calcula de la concentracion del colesterol
total, la concentracion de HDL y la concentracion de triglicéridos de acuerdo a la
formula de Friedewald et, al(29).
LDL = Colesterol - HDL — TG mg/dl

5
Interpretacion clinica:

Sospechoso a partir de: 150 mg/dl

3.8 ASPECTOS ETICOS

A los participantes se les explico el objetivo de la investigacion y posteriormente
se hizo firmar un consentimiento informado el cual permite realizarse las pruebas
de laboratorio de apolipoproteinas (Apo-A, Apo-B) y perfil lipidico (Colesterol,
Triglicéridos, HDL, LDL); los resultados se manejaron con confidencialidad y
fueron entregados al médico del Sub-centro de Salud para su posterior

diagnostico lo cual beneficio a los pacientes que participaron en la investigacién

También en base a los articulos de la constitucién del Ecuador sobre la salud

menciona:

Art. 32.- La salud es un derecho que garantiza el Estado, cuya realizacion se
vincula al ejercicio de otros derechos, entre ellos el derecho al agua, la
alimentacion, la educacion, la cultura fisica, el trabajo, la seguridad social, los

ambientes sanos y otros que sustentan el buen vivir.

LEY ORGANICA DE SALUD, Ley 67, Registro Oficial, Suplemento 423 de 22
de Diciembre del 2006.
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En el TITULO PRELIMINAR de la Ley Orgéanica de Salud en el Capitulo
primero del derecho a la salud y su proteccion nos dice:

Art. 1.- La presente Ley tiene como finalidad regular las acciones que permitan
efectivizar el derecho universal a la salud consagrado en la Constitucion Politica
de la Republica y la ley. Se rige por los principios de equidad, integralidad,
solidaridad, universalidad, irrenunciabilidad, indivisibilidad, participacion,
pluralidad, calidad y eficiencia; con enfoque de derechos, intercultural, de género,
generacional y bioético.

Art. 2.- Todos los integrantes del Sistema Nacional de Salud para la ejecucion de
las actividades relacionadas con la salud, se sujetaran a las disposiciones de esta

Ley, sus reglamentos y las normas establecidas por la autoridad sanitaria nacional.

Art. 3.- La salud es el completo estado de bienestar fisico, mental y social y no
solamente la ausencia de afecciones o enfermedades. Es un derecho humano
inalienable, indivisible, irrenunciable e intransigible, cuya proteccién y garantia es
responsabilidad primordial del Estado; vy, el resultado de un proceso colectivo de
interaccion donde Estado, sociedad, familia e individuos convergen para la

construccion de ambientes, entornos y estilos de vida saludables.

Art. 4.- La autoridad sanitaria nacional es el Ministerio de Salud Publica, entidad
a la que corresponde el ejercicio de las funciones de rectoria en salud; asi como la
responsabilidad de la aplicacion, control y vigilancia del cumplimiento de esta

Ley; y, las normas que dicte para su plena vigencia seran obligatorias (30).
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CAPITULO IV

ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS

En este capitulo se analizd la encuesta y las pruebas de laboratorio clinico
realizados a los pacientes que acudieron al Subcentro de Salud de la Parroquia de
Poalo, en el Periodo Abril- Agosto del 2015.

Los datos obtenidos se hallan representados por medio de cuadros estadisticos

para relacionar con los objetivos planteados en la investigacion.

4.1. ANALISIS DE LOS RESULTADOS DE LA ENCUESTA A LAS
PERSONAS QUE ACUDIERON AL SUBCENTRO DE SALUD DE LA
PARROQUIA DE POALDO.

1. ¢Usted conoce acerca de la Obesidad tipo 1?

Tabla N° 8.- Conocimiento sobre la Obesidad tipo |

ALTERNATIVA | FRECUENCIA | PORCENTAJE

= SI 16 40%
= NO 24 60%
TOTAL 40 100%

Fuente: Encuesta

Realizado por: Cecilia Toscano
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Gréfico N° 7.-Conocimiento sobre la Obesidad tipo |
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Fuente: Encuesta

Realizado por: Cecilia Toscano

Andlisis: De 40 pacientes que acudieron al Sub centro de Salud de Poalo, 16
personas conocen acerca de la obesidad tipo | correspondiendo al 40% mientras
que 24 personas no tienen el conocimiento suficiente o desconocen en su totalidad

sobre esta patologia correspondiendo al 60%.

Interpretacion: De acuerdo a los resultados obtenidos en la investigacion la
mayoria de pacientes no conocen acerca de la obesidad tipo I, lo que se traduce en
problemas de salud.

2. ¢Usted conoce las causas que generan la obesidad tipo 1?

Tabla N° 9.-Conocimiento sobre las causas que generan la obesidad tipo |

ALTERNATIVA | FRECUENCIA | PORCENTAJE

= S 9 22%
= NO 31 78%
TOTAL 40 100%

Fuente: Encuesta

Realizado por: Cecilia Toscano
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Gréfico N° 8.- Conocimiento sobre las causas que generan la Obesidad tipo |

=S| = NO

Fuente: Encuesta
Realizado por: Cecilia Toscano

Anélisis: De los 40 pacientes encuestados 9 conocen las causas que generan
contraer la obesidad tipo | correspondiendo al 22% mientras que 31 pacientes
respondieron que desconocen las causas que generan esta patologia
representando el 78%.

Interpretacion: De acuerdo a los resultados obtenidos en la encuesta se
observd un alto grado de desconocimiento sobre las causas que pueden

producir la obesidad tipo I.

. ¢Su alimentacion esta basada en el consumo de...... ?

Tabla N°10.- Alimentos consumidos diariamente

ALTERNATIVA FRECUENCIA PORCENTAJE

= ARROZ 18 45%

= HARINAS 10 25%

= VERDURAS 8 20%

= FRUTAS 4 10%
TOTAL 40 100%

Fuente: Encuesta

Realizado por: Cecilia Toscano
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Gréafico N° 9.- Preferencia en el consumo de alimentos
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Fuente: Encuesta

Realizado por: Cecilia Toscano

Analisis: Se encuestaron a 40 pacientes que acudieron al Subcentro de Salud
de Poal6 observando que 18 pacientes consumen habitualmente arroz en su
dieta diaria representando el 45%, 10 pacientes consumen harinas (pan, fideos,
etc.) lo que representa el 25%, 8 pacientes consume verduras (espinacas,
brécoli, arvejas, habas, etc.) representando el 20% mientras que 4 personas

contestaron que incluyen frutas (manzanas, peras, platanos, uvas, etc.) en su

alimentacion lo cual representa el 10%.

Interpretacion: Se observa que la mayoria de pacientes que se encuestaron
prefieren consumir a diario e incluso tres veces al dia carbohidratos,

provocando alteraciones en el peso corporal por lo cual se sugiere una

alimentacion balanceada.

4. ;Como prefiere usted los alimentos?

Tabla N° 11.- Preferencia alimentaria

ALTERNATIVA FRECUENCIA | PORCENTAJE
= FRITOS 17 43%
= ESTOFADOS 9 23%
= ASADOS 8 20%
= HORNEADOS 6 15%
= OTROS 0 0%
TOTAL 40 100%

Fuente: Encuesta

Realizado por: Cecilia Toscano
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Gréafico N° 10.- Preferencia alimentaria
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Analisis: De 40 pacientes encuestados en el Subcentro de Salud de Poal6 ,17
pacientes respondieron que los preparan fritos siendo este el 42%, 9 pacientes
respondieron que prefieren estofados representando el 23%, 8 pacientes
respondieron que asados que equivale a un 20%, mientras que 6 pacientes

respondieron que los preparan horneados representando el 15%.

Interpretacion: Se observa que de los pacientes que intervinieron en la
investigacion prefieren consumir los alimentos fritos lo que conlleva a
producir dafios en el organismo alterando el metabolismo de perfil lipidico y
apolipoproteinas.

5. ¢Realiza usted actividades deportivas en sus momentos libres?

Tabla N° 12.- Realizacion de actividades deportivas

ALTERNATIVA | FRECUENCIA | PORCENTAJE
= S 12 30%
= NO 28 70%
TOTAL 40 100%

Fuente: Encuesta

Realizado por: Cecilia Toscano
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Gréfico N° 11.- Realizacion de actividades deportivas
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Fuente: Encuesta

Realizado por: Cecilia Toscano

Anélisis: De 40 pacientes encuestados en el Sub centro de Salud de Poal§,12
pacientes respondieron que realizan actividades deportivas representando el 30%
mientras que 28 pacientes no realiza ningun tipo de actividades deportivas

representando el 70%.

Interpretacion: Se observa que la mayoria de pacientes encuestados realizan muy
poca actividad fisica, siendo esta una de las principales causas para que se

produzca alteraciones en los niveles de apolipoproteinas.

6. ¢Con qué frecuencia realiza actividad fisica en la semana?

Tabla N° 13. Frecuencia de actividades fisicas

ALTERNATIVA FRECUENCIA | PORCENTAJE
= 1/2HORA 5 13%
= 1HORA 4 10%
= 2HORAS O MAS 3 8%
= NO REALIZA 28 70%
TOTAL 40 100%

Fuente: Encuesta

Realizado por: Cecilia Toscano
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Grafico N° 12.- Frecuencias de actividades fisicas
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Fuente: Encuesta

Realizado por: Cecilia Toscano

Anélisis: De 40 pacientes encuestados, 5 pacientes respondieron que realizan
actividad fisica %2 hora representando el 13%, 4 pacientes lo hacen 1 hora
siendo este 10%, 3 pacientes respondieron que practican actividad fisica 2
horas 0 mas representando el 8%, mientras que 28 pacientes contestaron que no

dedican tiempo a la practica de alguna actividad fisica representando el 70%.

Interpretacion: La mayoria de pacientes realizan poco o nada actividad fisica,
por lo cual su tiempo lo emplean en actividades como encontrarse varias horas

en la televisién, internet, redes sociales etc.

7. ¢Se considera un fumador habitual?
Tabla N° 14.- Habito de fumar

ALTERNATIVA | FRECUENCIA | PORCENTAJE
= SI 16 40%
= NO 24 60%
TOTAL 40 100%

Fuente: Encuesta

Realizado por: Cecilia Toscano
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Gréafico N° 13.- Habito de fumar
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Fuente: Encuesta

Realizado por: Cecilia Toscano

Anélisis: De 40 pacientes encuestados 16 pacientes respondieron si tienen habito
de fumar siendo la prevalencia en el género masculino representando el 40%
mientras que 24 pacientes respondieron que no tienen habito de fumar
representando el 60%.

Interpretacion: Los resultados de la encuesta proyectaron que si existe un cierto
grado de pacientes que tienen habito de fumar.

8. ¢Sabe Ud. que el aumento paulatino de peso genera enfermedades graves

como diabetes, hipertension, entre otras?

Tabla N° 15.- Conoce que el aumento de peso genera enfermedades

ALTERNATIVA | FRECUENCIA | PORCENTAJE
= S 8 20%
= NO 32 80%
TOTAL 40 100%

Fuente: Encuesta

Realizado por: Cecilia Toscano
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Gréfico N° 14.- Conoce que el aumento de peso genera enfermedades
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Fuente: Encuesta

Realizado por: Cecilia Toscano

Analisis: De 40 pacientes que acudieron al Subcentro de salud de Poald, 8
pacientes conocen que un aumento de peso paulatinamente genera
enfermedades representando el 20% mientras que 32 pacientes desconocen que

un aumento subito de peso provoca enfermedades representando el 80%.

Interpretacion: Del estudio realizado se observa que la mayoria de pacientes
desconocen que el aumento paulatino de peso provoca la aparicién de
enfermedades como la hipertension, diabetes, problemas cardiovasculares,
incluso podrian provocar hasta la muerte al contrario creen que estar gordo es

sindbnimo de encontrarse sano.

9. ¢ Tiene antecedentes familiares de obesidad?

Tabla N° 16.- Antecedentes familiares de obesidad

ALTERNATIVA | FRECUENCIA | PORCENTAJE
= S 14 35%
= NO 26 65%
TOTAL 40 100%

Fuente: Encuesta

Realizado por: Cecilia Toscano
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Grafico N° 15.- Antecedentes familiares de obesidad
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Fuente: Encuesta

Realizado por: Cecilia Toscano

Analisis: De un total de 40 pacientes encuestados, 14 pacientes tienen
antecedentes familiares de obesidad siendo este el 35% mientras que 26 pacientes

no tienen ningun antecedente representando el 65%.

Interpretacion: En el presente estudio se observo que los antecedentes familiares

no tuvieron una incidencia directa en la obesidad tipo I.

10. ¢Sabe de la importancia de la realizacion periddica de examenes de
laboratorio incluido perfil lipidico y apolipoproteinas?

Tabla N° 17.- Importancia de perfil lipidico y apolipoproteinas

ALTERNATIVA | FRECUENCIA | PORCENTAJE
= S 10 25%
= NO 30 75%
TOTAL 40 100%

Fuente: Encuesta

Realizado por: Cecilia Toscano
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Grafico N° 16.- Importancia de Perfil lipidico y Apolipoproteinas
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Fuente: Encuesta

Realizado por: Cecilia Toscano

Analisis: De 40 pacientes encuestados, 10 conocen sobre la importancia de la
realizacion periddica de examenes de laboratorio representando el 25% mientras
que 30 pacientes desconocen la utilidad de la realizacion de examenes tanto perfil

lipidico como de apolipoproteinas siendo el 75%.

Interpretacion: Se observa que la mayoria de pacientes desconocen de la
realizacion de pruebas de laboratorio como perfil lipidico y apolipoproteinas A-1
y B, siendo estos examenes los que ayudan a prevenir al médico de descartar
alguna patologia sospechosa e incentiva a los pacientes a que acudan al Subcentro

de Salud periddicamente.

11. ;Cada cuéanto tiempo acude al Sub-centro de Salud para un chequeo

meédico y solicita que se le mande a realizar exdmenes de laboratorio?

Tabla N° 18.- Frecuencia de acudir al sub-centro de salud y solicitar examenes de

laboratorio
ALTERNATIVA FRECUENCIA | PORCENTAJE
= CADA MES 10 25%
= CADA TRES MESES 8 20%
= CADA SEIS MESES 9 22%
= CADA ANO 13 33%
TOTAL 40 100%

Fuente: Encuesta
Realizado por: Cecilia Toscano
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Grafico N° 17.- Frecuencia de acudir al sub-centro de salud y solicitar examenes

de laboratorio
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Fuente: Encuesta

Realizado por: Cecilia Toscano

Analisis: Se encuestaron a 40 pacientes que acudieron al Subcentro de Salud de
Poald de los cuales 10 pacientes acuden cada mes a realizarse chequeos médicos y
examenes de laboratorio que representa el 25%, 8 pacientes acuden cada tres
meses que equivale a un 20%, 9 pacientes cada seis meses representando el 22%

mientras que 13 pacientes lo hace cada afio representando el 33%.

Interpretacion: En el estudio observamos que la mayoria de pacientes acuden
cada afio debido a enfermedades transitorias mas no para prevenir la salud siendo
lo recomendable realizarse cada tres meses un chequeo general incluido examenes

de Laboratorio.

4.2. ANALISIS DE LOS RESULTADOS DE LABORATORIO

Tabla N° 19.-Frecuencias hombres y mujeres con obesidad tipo |

Sexo Frecuencia | Porcentaje
= Hombres 15 37%
=  Mujeres 25 63%
Total 40 100%

Fuente: Registro de datos
Realizado por: Cecilia Toscano

53



Gréfico N° 18.- Frecuencias hombres y mujeres con Obesidad tipo |
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Fuente: Registro de datos
Realizado por: Cecilia Toscano

Analisis: De un total de 40 pacientes15 son hombres siendo el 37% y 25 mujeres

representando el 63%.

Interpretacion: La mayor parte de la muestra esta constituida por mujeres siendo
este género el mas prevalente de presentar obesidad tipo | debido a que las

mujeres son mas susceptibles acumular grasa en el cuerpo.

Tabla N° 20.- Pacientes con Obesidad tipo | segun grupos etarios

EDAD Frecuencia Mujeres Frecuencia Hombres Total
Mujeres Porcentaje Hombres Porcentaje
30-39 ANOS 12 48% 8 53% 20
40-49 ANOS 10 40% 5 33% 15
50-59 ANOS 2 8% 1 7% 3
60-65 ANOS 1 4% 1 7% 2
TOTAL 25 100% 15 100% 40

Fuente: Registro de datos
Realizado por: Cecilia Toscano
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Gréfico N° 19.- Pacientes con obesidad tipo | segn grupos etarios
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Fuente: Registro de datos
Realizado por: Cecilia Toscano

Analisis: En un rango de 30 — 39 afios tenemos 12 mujeres que representan el
48% vy 8 hombres representando el 53%, en un rango de 40 — 49 afios 10 mujeres
representando el 40% y 5 hombres que representa el 33%, en un rango de 50-59
afios tenemos 2 mujeres que representan el 8% y un hombre representando el 7%
y finalmente de 60 — 65 afios se presentd una mujer y un hombre correspondiendo

el 4% y 7% respectivamente.

Interpretacion: En la investigacion realizada la edad que prevalecio se encuentra

entre 30 y 39 afios tanto en hombres como mujeres.
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Tabla N°21.-BASE DE DATOS PARA EL REGISTRO DE RESULTADOS DE PACIENTES CON OBESIDAD TIPO | QUE ACUDIERON AL SUBCENTRO DE

SALUD DE POALO

COD. EDAD SEXO LIBRAS PESO TALLA IMC Tipo de obesidad COoL TRIG HDL LDL APO A APOB
Ibs kg m PESO/TALLA2 hasta 200 mg/dl | hasta 150 mg/dl|M: 35-45 F:45-55 |hasta 160mg/dl | 122-161 mg/dI APO-A 69-105mg/d| APO-B
1 35 M 176 80 1,55 33,30 Obesidad tipo | 154 165 48 73 154 NORMAL 104 NORMAL
2 42 F 182,6 83 1,60 32,42 Obesidad tipo | 345 152 39 276 132 NORMAL 178 AUMENTADA
3 62 F 165 75 1,48 34,24 Obesidad tipo | 187 178 40 111 152 NORMAL 71 NORMAL
4 38 F 228,8 104 1,76 33,57 Obesidad tipo | 145 112 50 73 124 NORMAL 93 NORMAL
5 32 M 220 100 1,74 33,03 Obesidad tipo | 125 85 40 68 125 NORMAL 84 NORMAL
6 36 M 234 106,4 1,75 34,73 Obesidad tipo | 302 312 45 195 121 DISMINUIDA 165 AUMENTADA
7 41 F 158,4 72 1,53 30,76 Obesidad tipo | 156 115 438 85 159 NORMAL 98 NORMAL
8| 32 M 143 65 1,45 30,92 Obesidad tipo | 167 131 52 89 146 NORMAL 102 NORMAL
9 55 F 150 68,2 1,48 31,13 Obesidad tipo | 296 346 44 183 114 DISMINUIDA 145 AUMENTADA
10 39 F 151,1 68,7 1,50 30,53 Obesidad tipo | 90 114 46 21 145 NORMAL 97 NORMAL
11 40 F 172 78,2 1,54 32,97 Obesidad tipo | 269 198 51 178 120 DISMINUIDA 111 AUMENTADA
12 38 M 167,9 76,3 1,56 31,36 Obesidad tipo | 157 95 54 84 140 NORMAL 105 NORMAL
13 36 F 169,8 77,2 1,60 30,15 Obesidad tipo | 260 324 32 163 121 DISMINUIDA 120 AUMENTADA
14 42 F 190,3 86,5 1,69 30,29 Obesidad tipo | 246 165 48 165 149 NORMAL 72 NORMAL
15 31 M 169 76,8 1,59 30,39 Obesidad tipo | 185 132 30 129 145 NORMAL 76 NORMAL
16 44 M 154 70 1,48 31,96 Obesidad tipo | 121 115 45 53 138 NORMAL 88 NORMAL
17 47 F 152,9 69,5 1,52 30,08 Obesidad tipo | 298 176 50 213 128 NORMAL 134 AUMENTADA
18 49 M 154 70 1,52 30,30 Obesidad tipo | 145 97 38 88 141 NORMAL 73 NORMAL
19 44 F 178,3 81,0 1,63 30,50 Obesidad tipo | 281 256 31 199 112 DISMINUIDA 145 AUMENTADA
20 52 M 192 87,3 1,59 34,52 Obesidad tipo | 165 147 30 106 159 NORMAL 96 NORMAL
21 57 F 178,1 81,0 1,54 34,13 Obesidad tipo | 287 197 51 197 116 DISMINUIDA 163 AUMENTADA
22 36 F 172 78,2 1,57 31,72 Obesidad tipo | 198 145 32 137 135 NORMAL 104 NORMAL
23 47 F 186,3 84,7 1,68 30,00 Obesidad tipo | 181 129 47 108 153 NORMAL 82 NORMAL
24 33 M 141,2 64,2 1,45 30,53 Obesidad tipo | 198 169 48 116 147 NORMAL 96 NORMAL
25 32 F 180 81,8 1,59 32,36 Obesidad tipo | 301 118 49 228 142 NORMAL 132 AUMENTADA
26 35 F 172 78,2 1,56 32,13 Obesidad tipo | 179 160 38 109 125 NORMAL 85 NORMAL
27| 40 M 179,5 81,6 1,63 30,71 Obesidad tipo | 187 86 38 132 131 NORMAL 78 NORMAL
28 39 F 154,1 70,0 1,52 30,32 Obesidad tipo | 198 134 51 120 159 NORMAL 82 NORMAL
29 47 F 178 81 1,63 30,45 Obesidad tipo | 285 150 50 205 132 NORMAL 147 AUMENTADA
30| 49 F 170,5 77,5 1,58 31,04 Obesidad tipo | 119 183 52 30 128 NORMAL 76 NORMAL
31 30 M 168 76,4 1,58 30,59 Obesidad tipo | 360 195 30 291 121 DISMINUIDA 114 AUMENTADA
32 36 F 172 78,2 1,50 34,75 Obesidad tipo | 142 145 55 58 143 NORMAL 96 NORMAL
33 39 F 155 70,5 1,52 30,49 Obesidad tipo | 167 144 50 88 130 NORMAL 69 NORMAL
34 41 M 169 76,8 1,57 31,16 Obesidad tipo | 159 120 41 94 126 NORMAL 93 NORMAL
35 38 F 161 73,2 1,56 30,07 Obesidad tipo | 131 127 46 60 146 NORMAL 76 NORMAL
36 49 M 145 65,9 1,47 30,50 Obesidad tipo | 269 176 39 195 161 NORMAL 158 AUMENTADA
37 34 F 153 69,5 1,52 30,10 Obesidad tipo | 192 145 42 121 126 NORMAL 104 NORMAL
38| 61 M 160 72,7 1,50 32,32 Obesidad tipo | 140 165 46 61 145 NORMAL 95 NORMAL
39 40 F 174 79,1 1,62 30,14 Obesidad tipo | 272 175 42 195 133 NORMAL 123 AUMENTADA
40 38 F 180 81,8 1,60 31,96 Obesidad tipo | 123 159 54 37 123 NORMAL 102 NORMAL

Fuente: Base de Datos

Realizado Por: Cecilia Toscano




Tabla N°22.- Resultados de Apolipoproteina A -1 en las muestras investigadas.

APO A-1 FRECUENCIA | PORCENTAJE
= DISMINUIDA 7 18%
= NORMAL 33 82%
= AUMENTADA 0 0%
TOTAL 40 100%

Fuente: Examenes de Laboratorio Clinico
Realizado Por: Cecilia Toscano

Gréfico N° 20.Resultados de Apolipoproteina A -1 en las muestras investigadas.
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Fuente: Examenes de Laboratorio Clinico
Realizado Por: Cecilia Toscano

Andlisis

De un total de 40 pacientes que acudieron al Sub Centro de Salud de Poald
perteneciente a la Ciudad de Latacunga, 7pacientes presentaron niveles disminuidos
de Apolipoproteina A-1 representando el 18%, 33 pacientes presentaron valores
normales representando el 82% mientras que ningun paciente presento valores

aumentados correspondiendo al 0%.
Interpretacion

Por medio del presente estudio se evidencio que por el tipo de obesidad no se vio
afectado en gran medida el perfil lipidico incluido las Apolipoproteina A-1 teniendo
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una disminucion en tan solo 7 pacientes representando el 18%, la apo A es una
proteina constituyente de las HDL-c nos ayuda en el metabolismo reverso del
colesterol transportando este desde los tejidos hacia el higado para su posterior

eliminacion.

Tabla N°23.- Resultados de Apolipoproteina B en las muestras investigadas

APO B FRECUENCIA | PORCENTAJE
= AUMENTADA 13 33%
= NORMAL 27 67%
= DISMINUIDA 0 0%
TOTAL 40 100%

Fuente: Examenes de Laboratorio Clinico
Realizado Por: Cecilia Toscano

Grafico N° 21.- Resultados de Apolipoproteina B en las muestras investigadas.
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Fuente: Examenes de Laboratorio Clinico
Realizado Por: Cecilia Toscano

Andlisis

De un total de 40 pacientes que acudieron al Sub Centro de Salud de Poalé 13
pacientes presentaron niveles aumentados de Apolipoproteina B representando el
33%, 27 pacientes presentaron valores normales representando el 67% mientras que

ningun paciente presento valores disminuidos correspondiendo al 0%.
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Interpretacion

Por medio del presente estudio se evidencié que la mayoria de pacientes se
encontraron iniciando un aumento paulatino de peso por lo cual no se ve afectado en

gran medida el perfil lipidico incluido Apolipoproteina B teniendo un aumento en tan

solo 13 pacientes.

Para el cumplimiento de uno de los objetivos planteados en la investigacién tenemos

la realizaciobn de examenes complementarios que incluye el perfil lipidico

(Colesterol, Triglicéridos, HDL-c, LDL-c).

Tabla N°24.- Resultados de niveles de concentracion sérica de colesterol

EXAMENES COMPLEMETARIOS

Colesterol Frecuencia Porcentaje
= Aceptable 26 65
= Elevado 14 35
TOTAL 40 100

Fuente: Examenes de Laboratorio Clinico
Realizado por: Cecilia Toscano

Grafico N° 22.- Resultados de niveles de concentracién sérica de colesterol total
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Fuente: Examenes de Laboratorio Clinico

Realizado por: Cecilia Toscano
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Andlisis

De un total de 40 pacientes que acudieron al Sub Centro de Salud de Poal6 26
pacientes presentaron niveles aceptables de Colesterol representando el 65%,
mientras que 14 pacientes presentaron valores elevados correspondiendo al
14%

Interpretacion

Se observa que existe un aumento en los niveles séricos de colesterol en los
pacientes que se realizaron los analisis debido a la inadecuada alimentacion

rica en grasas saturadas.

Tabla N°25.- Resultados de niveles de concentracion sérica de triglicéridos

Triglicéridos Frecuencia Porcentaje

= Aceptable 20 50

= Elevado 20 50
TOTAL 40 100

Fuente: Examenes de Laboratorio Clinico Acosen
Realizado por: Cecilia Toscano

Gréfico N° 23.- Resultados de niveles de concentracion sérica de triglicéridos
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Fuente: Examenes de Laboratorio Clinico Acosen
Realizado por: Cecilia Toscano
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Andlisis

De un total de 40 pacientes que acudieron al Sub Centro de Salud de Poalé 20
pacientes presentaron niveles elevados de triglicéridos representando el 50%,

20 pacientes presentaron valores aceptables representando el 50%.
Interpretacion

Se evidencié un aumento en los niveles de triglicéridos en los pacientes que

presentan obesidad tipo | debido a la acumulacion de grasa corporal.

Tabla N°26.- Resultados de niveles de concentracion sérica de LDL-c

LDL-c Frecuencia Porcentaje
= Aceptable 26 65
= Elevado 14 35
TOTAL 40 100

Fuente: Exdmenes de Laboratorio Clinico Acosen
Realizado por: Cecilia Toscano

Grafico N° 24.- Resultados de niveles de concentracion sérica de LDL-c
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Fuente: Examenes de Laboratorio Clinico Acosen
Realizado por: Cecilia Toscano
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Anélisis
De un total de 40 pacientes que acudieron al Sub Centro de Salud de Poal6 26

pacientes presentaron niveles aceptables de LDL-c representando el 65%,

mientras que 14pacientes presento valores elevados correspondiendo el 35%.

Interpretacion

Se evidencio que los pacientes con obesidad tipo | tienden en cierto grado a
elevarse los valores de LDL-c debido a que no se esta eliminando la grasa del

organismo.

Tabla N°27.- Resultados de niveles de concentracion sérica de HDL-c

HDL-c Frecuencia Porcentaje
= Disminuido 6 15
= Aceptable 34 85
TOTAL 40 100

Fuente: Exdmenes de Laboratorio Clinico Acosen
Realizado por: Cecilia Toscano

Grafico N° 25.- Resultados de niveles de concentracion sérica de HDL-c
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Fuente: Exdmenes de Laboratorio Clinico Acosen
Realizado por: Cecilia Toscano
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Andlisis

De un total de 40 pacientes que acudieron al Sub Centro de Salud de Poal6 5
pacientes presentaron niveles disminuidos de HDL-c representando el 15%,
mientras que 34 paciente presentaron valores aceptables correspondiendo al

85%.

Interpretacion

Se observo una disminucion significativa de HDL-c representando tan solo un

15% en los pacientes que presentan obesidad tipo I.

Tabla N°28.- Medias y desviaciones estandar de los resultados de Col, LDL, Apo —

B
ANALITOS MEDIA DESV. EST N
COLESTEROL 204,5 70,47 40
LDL-c 128,3 66,64 40
APO-B 105,8 29,11 40

Fuente: Registro de datos
Realizado por: Cecilia Toscano

Grafico N° 26.- Comparacion de las medias (mg/dL) de Col-T, LDL-c, Apo B de

los pacientes con obesidad tipo |
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Fuente: Registro de datos

Realizado por: Cecilia Toscano
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ANALISIS: En la ilustracion N° 33 se observa la relacion de la medias de Col, LDL-
c y Apo-B de los pacientes que participaron en la investigacion teniendo como
resultado de colesterol (media: 204,5 y una desviacion estandar: 70,5), LDL-c
(media: 128 y una desviacion estandar: 66,5) y Apo-B (media: 106 y una desviacion
estandar: 29,1).

Interpretacion: Se realizo la correlacion entre col, LDL-c y Apo-B debido a que el

colesterol en su estructura contiene 50% de LDL-c y este en estructura contiene

proteinas Apo-B y ayudan al transporte de lipidos principalmente colesterol.

Tabla N°29.- Medias y desviaciones estandar de los resultados de Trig, HDL, Apo

A-1
ANALITOS MEDIA DESV. EST N
COLESTEROL 204,5 70,47 40
HDL-c 44.05 7,34 40
APOA-1 136,2 13,70 40

Fuente: Registro de datos
Realizado por: Cecilia Toscano

Gréfico N° 27.- Comparacién de las medias (mg/dL) de colesterol, HDL-c, Apo A-1

de los pacientes con obesidad tipo |
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Fuente: Registro de datos
Realizado por: Cecilia Toscano
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Anélisis: En la ilustracién N° 34 se observa la relacion de la medias de triglicéridos,
HDL-c y ApoA-1 de los pacientes que participaron en la investigacion teniendo
como resultado de colesterol (media: 204,5 y una desviacion estandar: 70,47), HDL-
c (media: 44 y una desviacion estandar: 7,34) y ApoA-1 (media: 136 y una
desviacion estandar: 13,70).

Interpretacion: Se realizé la correlacion entre Colesterol, HDL-c y ApoA-1 al ser la

ApoA-1 una proteina que forma parte de las HDL Yy estos son transportadores del

colesterol.

4.3. VERIFICACION DE LA HIPOTESIS.

En el proceso de verificacion de la hipdtesis se utilizo el estadigrafo de comparacién
SPSS de medias conocido como T de Student para muestras relacionadas observando

asi la significancia que existe entre las apolipoproteinas A-1 y B y la obesidad tipo I.

4.3.1. PLANTEO DE LA HIPOTESIS:

HIPOTESIS ALTERNATIVA (H1):

Los niveles séricos de apolipoproteinas se alteraran segun el grado de obesidad que

presenten los pacientes.

HIPOTESIS NULA (Ho):

Los niveles séricos de apolipoproteinas no se alteraran segun el grado de obesidad

que presenten los pacientes.
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4.3.2. ESTIMADOR ESTADISTICO:

ST

Nomenclatura
d - promedio de la diferencia

ad = desviacion estandar del promedio de la diferencia
v/n = raiz cuadrado de n total de la poblacion

t =t de Student

4.3.3. NIVEL DE SIGNIFICANCIA Y REGLA DE DECISION:

o =0,05
Se acepta la hipétesis nula si el valor a calcularse de T Student es menor al valor de critico

basada en el margen de error = 0,05.

4.3.4. CALCULO DEL ESTIMADOR ESTADISTICOT Student.

Se realiza la matriz de tabulacion se toma en cuenta los resultados entregados por las
pruebas realizadas al grupo control la misma que me permitié evidenciar, los diferentes

niveles de apolipoproteinas A-1y B que presentaron los individuos objeto de estudio.

Estadisticos de muestras relacionadas

Media N Desviacion tip. | Error tip. de la
media

IMC 31,5655 40 1,48340 ,23455
Par 1

APOA1 136,1750 40 13,69987 2,16614

IMC 31,5655 40 1,48340 ,23455
Par 2

APOB 105,8000 40 29,10917 4,60256
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Correlaciones de muestras relacionadas

N Correlacion Sig.
Parl IMCyAPOAl 40 -,065 ,692
Par2 IMCyAPOB 40 ,162 ,319

Prueba de muestras relacionadas

Diferencias relacionadas

95% Intervalo de confianza para
Desviacion | Errortip. de |3 la diferencia
Media tip. media Inferior Superior t al 5ig. (hilateral)
Par1 IMC-APOA1 | -104,60950 1387502 219383 -108,04695 -10017205 | -47 883 39 000
Par2 IMC-APOB -74,23450 28,80630 457049 -8347918 -64,88982 | -16,242 39 ,000

4.3.5. CONCLUSION:

Con los datos obtenidos a través de la relacion entre los resultados de la prueba de
apolipoproteinas A-1y B, se puede determinar que es significativo debido a que el
valor de t critica basada en su margen de error es de= 0,05< t calculada dio un valor
de error de = 0,000. Como la t calculada es menor que la t critica, se rechazo la
hipétesis nula y se acepta a la hipotesis alternativa que menciona “L0s niveles séricos
de apolipoproteinas se alteraran segun el grado de obesidad que presenten los
pacientes”.
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CAPITULO V

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 CONCLUSIONES

e Mediante procedimientos y métodos de laboratorio se determind los niveles
séricos de apolipoproteinas y perfil lipidico en pacientes de 30 - 65 afios que

acudieron al Subcentro de salud de Poal®é.

e En cuanto a la ApoA-1 del 100% de la poblacion en estudio el 82% se
encontraron valores normales mientras que un 18% sufrieron una

disminucion.

e En cuanto a la Apo B del 100% de la poblacién en estudio el 67% se
encontraron valores normales mientras que un 33% sufrieron un aumento

debido diversos factores de riesgo.

e Se concluye que existidé un incremento principalmente de la Apo-B en un

33% afectando en mayor proporcion al género femenino que masculino.

e Se ratifico que existe relacion entre el perfil lipidico (colesterol, triglicéridos,

HDL-c y LDL-c) y los niveles séricos de apolipoproteinas.

e Se logré establecer diversos factores de riesgo en los pacientes que presentan
obesidad tipo | que influyen en la alteracion de perfil lipidico y
apolipoproteinas entre los cuales tenemos: sedentarismo, consumo de comida

rica en grasas, inactividad fisica.
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Mediante la encuesta se identificd que los antecedentes familiares no tuvo
influencia en la alteracidn de perfil lipidico y apolipoproteinas en su mayoria

se relaciona por causas externas.

5.2 RECOMENDACIONES

Acudir cada 3 0 6 meses al Sub centro de salud a una cita médica y solicitar
exdmenes de Laboratorio Clinico para chequear el funcionamiento del

organismo y evaluar el nivel de lipidos en la sangre.

Seleccionar alimentos saludables en la dieta diaria; como frutas, verduras

evitando el consumo de grasas, azucares, frituras, harinas refinadas.

Planificar en familia actividades deportivas que favorezcan a la salud por lo

menos de 2 -3 veces por semana.

Recordar que lo mejor es prevenir la obesidad tipo | con una adecuada
alimentacion, evitando saborizantes y el azucar ademdas consumir por lo

menos 1 litro de agua al dia.

En el Subcentro de salud de Poalé planificar charlas periddicas a los
pacientes que acuden a consulta sobre la importancia de realizarse examenes

de laboratorio de perfil lipidico y apolipoproteinas

Evitar el consumo de alcohol y tabaco.

Acudir al Subcentro a controlarse su peso ya que un aumento paulatino puede

provocar la aparicion de enfermedades como la obesidad tipo I.

Nosotros como Laboratoristas al estar inmersos en el area de Salud debemos
socializar a los pacientes para que realicen prevencion de salud realizandose
un chequeo general incluido examenes de laboratorio (perfil lipidico y
apolipoproteinas) con lo que ayudaria al médico a evitar el avance de

enfermedades como la obesidad tipo I entre otras.
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ANEXO 1.- FORMULARIO PARA LA RECOLECCION DE DATOS DEL
PACIENTE.

Instrumento de recoleccion de informacién: Se realiz6 un registro de datos en los

cuales incluia:

FORMULARIO PARA LA RECOLECCION DE INFORMACION A

LOS PACIENTES DEL SUBCENTRO DE SALUD DE POALO
CODIGO

# HISTORIA CLINICA

NOMBRES Y APELLIDOS

TELEFONO

EDAD

SEXO

PESO Kg

TALLA cm

INDICE DE MASA CORPORAL
(IMC)
Elaborado por: Cecilia Toscano
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ANEXO 2.- REGISTRO DE DATOS DE EXAMENES DE LABORATORIO
PERFIL LIPIDO Y APOLIPOPROTEIANAS

LABORATORIO CLINICO E HISTOPATOLOGICO

ACOSEN

" ASOCIACION CORAZON SENIL"

DIRECCION: Av, Amasonas ¥ Tangei (E4IL Platinum Jer Piss) OF 205 Tedéfone: (320060 Latarungs - Founder

PACIENTE:
EDAD
FECHA:
ESTUDIOS INMUNOQUIMICOS
DETERMINACON RESULTADO VALORES DE REFERENCIA
APOLIPOPROTEINA A-1 65-105 m'./dl
APOLIPOPROTEINA B 122-168 myg/dl
OBRSERVACIONES:

[CENTRO MEDICO PLATINUM|
|  Dva Adriana Quishpe J
LABORATORIO CLINICO
MSP: L:3Folio 5N 14

DRA. ADRIANA QUISPHE

LABORATORIO CLINICO
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LABORATORIO CLINICO E HISTOPATOLOGICO

ACOSEN

"ASOCIACION CORAZON SENIL"

QUIMICA SANGUINEA

MINACION ESULTA HANL,

[CENTRO MEDICO PLATINUM
Dra. Adriana Quishpe J
LABORATORIO CLINICD ‘
MSP: L-1 Folio 58 14

DRA. ADRIANA QUISPHE

LABORATORIO CLINICO
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ANEXO 3. INSERTO PARA LA CUANTIFICACION DE
APOLIPOPROTEINAS

.
SPINREACT

Ce

APO-CAL

Apolipoproteins Calibrator / Calibrador Apolipoproteinas

Immunoturbidimetry / Inmunourbidemetria

Quantitative determination of Apolipoproteins (APO)
VD

Daterminacion cuantitativa da Apolipoproteinas (APO)
Vo

Store at 2 - 8°C Consarvara 2 - 8°C
CARACTERISTICAS DEL PRODUCTO
PRODUCT CHARACTERISTICS APO CAL 88 un suero mum- b de origen h , que
APOCALn-&ophﬁudMumumﬂmMmm ip parg o
g P concer walbnd(sndacen-nunodomoo p P por mdéi

of apclipop ty turtbidmetry methed. lrbidimétrico

REAGENTS REACTIVOS
Caiibeator. Human ascum. Sodim azide 085 gL Caibeader. Suero hamano. Azics sédica 0.95 gL
APO-CAL | APO concentrations are stated on the (sl beiow APO. CAL |Las concanirsciones de APO vienen indicacas en
lstade la parta infeciordetshojs. |

PRECAUTIONS

Camponents from buman origin have baan testsd and found negative for
Ihopvonmolm NCVandurwodynoHN(im However handla
tously 85

CALIBRATION

Tha cancentration vaksas of the C. are to S
Refarence Material Apo A4 WHO / IFCC {SP1-01) and Apo B WHO I
IEFCC (§P3-07), and Internal Rederences Materials for APO C-i. C-lIl and

iy ¥

A

PREPARATION

Reconstitute (-3} with 1 mL of dk
foam fonming.

The resulting calbraor salton shoukd be usec immodiately or stoeed 8t
2.8°C

e wader. Mix thoroughly, e

STORAGE AND STARWLITY

The caltrator is slabie urtl the expiration dale on the label when storsd
tightly closed at Z-8°C and contan are p d duwing their use
Do not use reagants over the expiration dste.

PROCEDURE
To be vae in turbidimetric assays

PACKAGING

93005 |__ij: Tx1ml

PRECAUCIONES
Todos los componentes de origen b sar
para &l antigeno HEs, HC'Vy para el .nHW(IfZ) Sin embargo, “daton

CALIBRACION

Los valoras de eoneunhm u calibrador estan estandarizados frente a
los A de R o3 Apo Al WHO / IFCC (SP1-01)
y Apo B WHO [ IFCC (SP3-07), ¥ Materiales de Referencia Intema pars
las APOC-I,C-MyE

PREPARACION

Reconsstur (-») ol fofiizado con t mL de agus destilada. Disolver
mediante agitacidn suave, Evitar i formackin de espuma.

Una vez reconstituide, esar inmediatements o conservar a 2.8°C

CONSERVACION Y ECTABILDAD

El calbrador @8 estable hasta la focha ce caducided Wndicads en el
50 1 i ! viul blen cerrado 3 2-8°C. y se avia

contaminacidn durante su uS0. No utiizar reactivos que hayan

sobrepasado |a fecha de caducklad

PROCEDIMIENTO
Se ulliza en ensayos turbidimétricos

"

PRESENTACION

93005 1x1ml

[fo7][ e

.

A NI METHOD ! METODO cowcsnmn?: 4 SLC))NCENWCJON
Apo A 132
[ Ago Al 303
Apo B Immunoturbidimetry / 98.0
Apo G-l Inmuncturbidimetria vl
Apo C-1Il a4
Apo E 41

Thiis Coatror cana sheef for ot is

0 AV Die
Thes petduct wies maruiactuone, packaged snd 185180 i ICOMMNGE 1> SPINREACT, SASS A U, Quality Systen aed meets il
San bes By an S00L

Ietter feg A 0, cmawmmw
product spochicatians. Jw Oualty Sysiem

tmm«mmnw-»um,m cmummuuo.l Cl.)pomah’*b-
Y

% body to 150

Este pv 08 acawrdo o Sixtems de Salicad Bass saw
especificasiones.
MNustro Sixtarva ce Cailded N 5100 MroSd0 Dov &1 eTAID CortWeadov 00 J0LaI0 o (F novime SO 9001
msi o8|

mmcvs.uaa.u Cve Sarts Corna, 7 E- "INMI’ST(VEWM(OHBFM
Tol s34 0T200 0000 Fax +M 67260 00 90 st spevessiasrresct con

80



-

SPINREACT

ce

Apolipoproteina A-l

Turbidimetria

Determinacién cuantitativa de Ia Apolipoproteina A (APO AJ)
o

Paso de luz de la cubets 1 cm
3 Ajustar ol etpecrolondmetro a coro frente a agus cestiada

on una cubeta:
R | 00 L ]
%mow 1 TS ]

S M ¥ lmer s 1A,) daspuss de ls anoon de '@ muestra.

8 Inmedistaments [N on 3 oubeta:
i" " | 200 uL l

Corservar 82 - 8°C.

PRINCIPIO DEL METODO'

Enssyo ¥ - pars la L de 3 ap Al en sueo 0

plasma huraro

Los anbcuerpos antibAgo ALl farman compoasias INSUbRS CUANID 4 3

con fas Apo A de la tra ge! p 40 G Camio de BRSOIbantie

= al 2 b ﬂaAwManuWruwootw
por o &0 con wn @ Apo Al de

conCisy

SIGNFICADO CLINICO'

La Ago Al es la prmop | L oon i

NOL y consttuye mmm'ﬂuwaahm L2 Apo Al es
mmuhumwwmaun SNZITA ApONIab de s
mayor parte da B i e ¥ 0¢l o8 dsle Cesde los

Apo A4 | se incrementa ancemamente el nesgo de CHD

'ooM. nmwunnm‘ de o HOL
anormal de HDL ¥ una Mu
En

wmkwmlcnmuyw mvnq.nudoﬁaon-lam
al 10% d@ s CONCENtracon normal  En

7. Mezclar y leer i i (Ach de 2 mnutos de
adadr el reactivo R2

I de adap! a la mayoria de
Jutomaticos del Ia asu

CALCULOS

Calodar & dferenca de absorbancas {A; ~ A obtenidas paca los dsintos
caltvadores, y construr la curva de callbraoon de ios valores obienidas feme &
las concentracones ce ApoA1 do cada divoon ool Calitrador, L3 concentracidn
de AgcAt en la muesina e cicula por INlerpoRCON de Su dilerencia (A~ A, )
en la curva ce calbracon
CONTROL DE CALIDAD
Sa recovienda WHEZH S0 COONTL PAME COTPOMI 04 afamyes T a0
ProcOIMmianto manual como &n - Spiwasct i ol Suero APO
Contrel  Rel. 33008

Cada Bboratonc deberia sstatince 5 props Control de Calced y establecet
mmmﬂmmqwummmm tDlesanciss

chUL-cApoAIvMA-llomome Emmmr
Sumeclata i incaseacs de CHD

REACTIVOS

Diluyente (R1) Tns 20 mmolt, PEG pH 8.3 Azda sieica 095 9/l
130 g% catrn, a28-Apo A-l humana, s SO mmolll, p

Anticuarpo (R2) | 7'’ At sécica 0,06 9L

Cpcions!: APQ CAL ref 53008

CALIBRACION

um«umwwawamm

Cartrador
dos franme ol M @ Releruncis Certifcado WMOIFCC SP1

VALORES DE REFERENCIA'
Enve 122 -6t mp\al

Es recomendable quo cada laboramovo RMELICE W PeOpOS VEOMS de
refarencia

CARACTERISTICAS DEL METODO
1.Rango de meedida: hasta 220 mgidL, en 'as condoonas descritas def
ensayo. Las CON vaiCres Sup deden diurse S con CNa 8§
9L y ansayarse de ruevo E) intervalo de medda depende de la reflacion
eacive. Dise ) &l voumen de mussiras, s& aumenta el lemile
cel niervaio de medda, sunque se reduce la sensbitdad
2 Limite de deteccion: valores por debyo de 031 mgidl dan wgar a
m.n:dos ncoor-wnauubbs

curante 20 dias con res niveles

M (CDC USA) &mm-dm”tntmwmm para
£ (santo | e cede
cada tres semanras. meho‘ueﬂhmmuumm Y
cuando o lone de reactivo 0 & coniguracon del instrumento cama. En of case de
mONCreacive debe correrse wn blanco de reactivo antes de Wa musstras

PREPARACION

Reactivos: Lsios para ¢! usd

Curva de Calibracion: Praparar Bs w9 dal Ci APO CAL
on CING 9 g/L como diugonte Para oumner s condentracones de cads diuton
0o Ago AL mutipicar B concentracidn 08 Apo A4 o8l cakbrador por ef facior
CONS PASRMD NOCHNO an i bia

Dtucon calbraoor 1 2 3 4 ) 8
Catbrador fpL) - 10 a5 50 75 100
9 101 £ 15 £l 23 v
Factor Q1 0.25 0% 075 10
CONSERVACION ¥ ESTASLIDAD

Tookos 106 compor @l &1 son Nasta la kcha 0 caducidad cuando se
MANEHN K4 vaks w««m 8 2-8°C. y vu evia la contamiracde curante su
Usa. NO utizar GUE hEyan ot I8 fecha de cadunidad

Indicadares de P Ao pariculss y turtides

NO ongeBr 13 congeipcon del Anfcuwpo © Diuyente posde afectar 18
funconasdag g los memas

MATERIAL ADICIONAL

- Bafo de agua a IT°C

- Esp fi ° <on Cubetas & 37°C gars ectoras 3
340 nn

MUESTRAS

So0 0 plasma frescs 19code con hapganna o EDTA coma abisagulanias
EMabh 2 seanas a 2-5°C 0 3 muses & -20°C
Las MuBsliis Con (48104 06 TEANG SaDin Siv Cantrifugdss

N ulizar Samacse b © Ipeerican
PROCEDIMIENTO
! Cakenial o Nrd ol boed (por #I°C

2. CONoenes 0vl ensiys

ha silo pr
! a Uere an un ulud-ounoomlan nemas EPS (NCCAS)
r___.—__

CV {%)
27 22mgoL 55 74 rgral 131 07 mgidL
Tota! A% 37% @ i%
Withe Rue 2% 08% 1.1%
| Batween Aun 23% 13% 1.4%
| Between Day 24% 33% a5%

4. Exactitud: B} comportamiento de este mélodo (y) fue comparado con un
MYOCO InMencluridimatrico o Sayer 38 muestras de concenwaciones de
Agc-AY antre 50 y 200 mgidl fueron anaizadas Ton amods méfodos. El
coaficiune da ROMASEN (1N ud 40 092 v 13 poUactn & B Bcta 06 ragresion
yetix-378

Las Carsclunstons dal MBioao puaden waniar segun 8l #nalesdar uleado

INTERFERENCIAS
Bisruzina (40 mgidL), hamogicting {20 /L) lipoos (<5 giL} 3! factor reumancide
{600 Ul ) o2 inderTiernn. Otras sustancias pueden intarfent

NOTAS

1 El diageistico dinco no debe realzarse Gncamente con kos resuttados da un
OriCo ensy0. sino que debe corsderarse al Mamo terpo los Gaos Cinkos
ol paciente

BELIOGRAFIA

1 Cincal Gude v Letormory Testa Edtes oy N Tmiz W 8 Saunters Ca
Prilaceiphia, 433, 1923,

2 Mabley RW i 8l J Lpds Res 1084, 25 1277020

3 At N Aron Pathol Lab Med 1565 110 £84.701

4 Freagmar 15 et 3l N Eng J Med 1028 315 727708

5 Sakurabeyasn | o1 al Chnica Chimea Acea 2001 312 37.5%

6 Young DS CMects of deowse on chrecal boratony leats 3h ad AACT Pres 1997

7. Fredman ana Young. Effects of dssase on oawcal laboryiory lests. 23 ed. AACC
Plos, RET

PRESENTACION

R1 Diuyenta ¥ x 40mL

l Cont iRZAroa.efm Tx10mL

Rel 1003012

IMSexE  J00&11
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Apolipoproteina B

Turbidimetria

Wmmﬁn cuantitativa de la Apolipoproteina B (APO B)

Conservar 2 2. 8°C
PRINCIPIO DEL METODO"
Ensayo pan fa

de la e 8 & wero o
plasma humare.
m-mwmamwm mum

3 ARStar ol @apectioloidmasto & card Irents & B8 destiscs
4 Pieatenr an uns cubsis

Rncmom i 800 pL |
| 7 |
smwyw-mmu\)«aw«- e la muesrs

‘W [ 2004 |

inschaies
con las Apo B de la 40 un camto de
Wﬂahmmulwanbm Yy Que puede ser
poc con un e Ago B de concentrackn
candtiie

SIGNIFICADO CLNiCO"
uma-umwwmmumwMWMQt“mmu
vml.rvorywouuyum). mwmwrm
funcén de on ingicéndos desde &

mum mmumm Apo B
100, componante mayodiand de i LDL simeszacs en of higndo y excretads en &
plasma como parte de VIDL, y Is Apo B-40, componente

y s en ol

\ que ndno con (CHO)

#n las de Apo Al y Apo B, pareckias & ks
camblos o& concanyscdn de MDL y LOL. Ademds, fa concentracidn oo Apo Al y
Apo 8 son mejor que i dcl.DlyHDLM
En a hiper fa de LOL @8 normal o
igeramente  Daa, mentras wocenkacon de Apo 5100 es
gn b La aummxynmmwu
reduce of BS0S

paciones
Los defectos en 18 estructura o8 Apo B o e poproleinas que contenen Ago B
wpiden (@ e 188 Wpoge y ncas en
Esta e betah o

REACTIVOS
Diluyents (R1)
Anticuerpo (R2)
Opcional:

Teis 20 memalL, PEG pH 8.3. Azida sddica 056 giL.

gG de cabva. ant-Apo B humana. s 50 menoll, pH
7,6, Azida sodica 0,96 giL.

APQ CAL ref. 93005

CALIBRACION

La secsbifdad ce \oa reactivos asi como el valor do concentracion def cakbracor
esthn estandanzados frente al Material de Referenca Cenificado WHONFCC SP3-
OF (COC. USA) Se recomenda of uso Osl Caibrador APO CAL pera Ia

7. Nezcar y Ner la wnle despuds de 2
Afadr & raactive R2
o - P

-p

CALCULOS
Cakcular 15 dfrenca 08 ADAABANCEs (A; — AJ) cblendas para los distinos

uwmumauwwhwwwmuwdmu,-hlm

0 Curva de calracidn

CONTROL DE CALIDAD

Sa recomends utlizar  sueros control para controfar los ensayos tanto en
Spnreact dspene del Suero APO

cuuwmomuunmwummcmac-maym
commeccones en &l Caso de que ios con las

eogidas.

VALORES DE REFERENCIA"

Entre 80— 105 mgiul

Es recomendable que cads lboraono establerca sus proplos valcres de
refevencis

CARACTERISTICAS DEL METODO

1, Rango de medida: hasta 210 mpidl. en las condicones vescrilas del
ensayo. Las con vaores deben cikirse 1S con NaCl 9
o\.ymmumﬂ mmm per

de ..

3upenCe S Fteraio 0e Medaa, Wumumm

2. Limite de detsccite! vaictes por cebajo ds 3.02 mo® dan Lgar 2
esulacos poco reproducibies.

3P kdn: E! ha S0 p duranie 20 dias con ¥es nivelos
Giferemies 06 SUBID 6 LN S31LTI0 DISACO o ks Koemas EFS (NCCLS)

EPS Cv sl

calbracén €l reactivo (tanto como b ) we debe b

23,02 mgrdl 59 08 maid 110 07 mgidl

cada tres Sa&Tanas, Cuande os controies QAN e de £ Y
cuando of 200 de ractive ¢ la Configuracida ol inatrumeno cambia £n el caso de
MONGIACIVG CRba COMRISE Un DIANCO 00 MBETIVO artes ¢ los Muesras.

PREPARACION

Reactivos: Us1os pam el uso /

Curva de Calibracion: Preparar las siguentes tlucones del Calbrador APD CAL
en CNa 3 g/l coma diugents. Para obenw |35 CONCAnraciones de cade cilucdn
de Apo B mudtigicar la concantfacidn du Ago B cel calitrsdor por el factor
Comesporaleme iNGCad0 én | taba

Toml 7 A% 4 5% 3 8%
Within Run 20% 1 4% 1.0%
Betwnen Aur 3% 22% 1.8%
Betwoen Day 6.1% 4% 3.0%

4 Exactitud; £l comporiamenio de asle maloso (y) e compsmado con un
método Inmuncturbidmétiico de Daichi 48 myestas de concaniracones de
MImwyzmmuwauMmmmmm -]

ce 50 (1) foe dn 0,682 y 1a de @ recta de regresd

[i] T 3 s [
brador [pL) - 50 75 700
Civa 6 gt (L 00 50

23 1 -
Factor [ : 05 07s 10
CONSZRVACION ¥ ES‘I’A!IJDAD
Yodos los hasta la focha de caducided cuando ta
mnlwmmwmazﬂ.ynm-wwmu
uso No utizarr que hayan 40 i fecha (18 caducdad
Indicadores de deteriord Prasenca al Darticulas y tetider
No a cel 0 Diyents puede afectsr
funzionalaad e ks mEmas

MATERIAL ADICIONAL
+ Baha ce agua 2 3C
L 2 37°C pan

¥ %0896 x+ 5112,
Los caracteristicos del método pueden varar segin of anatzador utitzaco

INTERFERENCIAS
Bhmubma (80 mgidl), hemogiotina {20 giL), Fexdos (28 giL) 'hm
reumaiode (800 UbmL) no interfieren Otras sustancas pueden

NOTAS
EJ diagmdstico cfineo no debe realzacse Unicamerse con jos resukados de un
Uioo ensay0. $in0 que deba considerarse al MISMO Hiempo los datos cinkos
det paceme

BIBLICGRAFIA
1 Cincal Guos to Laborstory Tests. Edded by NW Tietz W B Saunders Co,

340 nm

MUESTRAS

Suero © pasma fresco recogdo con hepanna o EDTA come anscoagulintes
Estable 2 semanas a 2.3°C o 3 meses a -20°C

Las muestras onn resios da forina doban ser e-rllhnndn

No utdzar

PROCEDIMEENTO
1 Caeniy los reachvos y el ioometra (poctacubetas) a 370
2 Congciones dei ensayo

Longaus 06 onda: M40 nm

Tempacatyra 37°C

Paso de W2 08 W cubsts 1 on

483 1983

2. Mahley AW et al J Upds Res 1364 25 12771284,

3 Brown MS a1 4l Scence 1086 232 5447

4 Freadman DS & i N Eng J Med 1506, 315 721.726

S Sskcrabipaal | ot ol Oitich Crareea Acta 2001, 112 £7.495

8 vmosenmuommmo-wmnns h ed AACT Pres 1567

7 Freaman and Young Effects of dasase on chcal Mboestory lests, 38 et AACC
Pres, 1897

PRESENTACION

A3 Clayperne 1 x40 mL

[cent ] ra amesemorrc10m

Rel 1003013

MS44£ 0011
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CHOLESTEROL liquicolor

CHOD-PAP-Method
Enzymatic Colorimetric Test for Cholesterol with Lipid
Clearing Factor (LCF)

Package Sizes
[REF)* 10017 4x30 ml Complete test kit
10019 3x250 ml Complete test kit
10028 4x100 ml Complete test kit
10015 9x3ml Standard
Method
The chol is ined after enzymatic hydrolysis and oxidation.
The Indrce(or quinoneimine is formed from hydrogen peroxide and
ph in the p of phenol and peroxidase.
Reaction Principle
CHE
Cholesterolester + H,0 — cholesterol + fatty acid
cHO
Cholesteral + O, ——— cholestene-3-one + H,0,
PO

2 H;0; + 4-amino-
phenazone + phenol

— quinoneimine + 4 H,0

Contents
4 x 30 ml, 3 x 250 mi or 4 x 100 m! Enzyme reagent

Phosphate buffer (pH 6.5) 100 mmol
4-Aminophenazone 0.3 mmolt
Phenol 5 mmolt
Peroxidase >§ KUn
Cholesterolesterase >150 LA
Cholesteroloxidase >100uUn
Sodium azide 0.05 %
3 mi Standard
Cholesterol 200 mg/d! or 5,17 mmolt
Reagent Preparation

The [RGT] and the [STD] are ready for use.

Reagent Stabllity
The reagents are stable up to the given expiry date, even after
opening, when stored at 2..8°C. The opened reagent is stable for 2

weeks at 15..25°C. Cont: must be avoided

Specimen

Serum, heparinised or EDTA-plas:

Note: Lipemic speci usually g t of the p

reagent mixture which leads to falsely elevated results. The
CHOLESTEROL liquicolor test avoids these faisely elevated results
through its bullt-in Lipid Clearing Factor (LCF). The LCF clears up

totally a turbidity d by lipemic specii

Assay

Wavelength: 500 nm, Hg 546 nm

Optical path;  1cm

Temperature:  20...25°C or 37°C

M Against blank. Only one reagent blank

per series Is required

Pipetting Scheme
Pipatte into cuvettes Reagent blank [ Sam,
Sample/ = 10ul
1000 pi 1000 p!

Mix, incubate 10 min, at 20...25°C or 5 min. at 37°C. Measure the
absorbance of the samplefSTD] against the reagent blank (AA)
within 80 min,

C of the Chok | Concentration

1. With Factor
Wavelength C [maldi] C [mmol/i)
Hg 548 nm 840 x AA 217 xAA
500 nm 553 x AA 143 x AA

2. With Standard
Only the standard recommended by HUMAN (enciosed in kit or
separately available, 10015) should be used

rew
€=200 x {mg/di]
AA BT
or
C=517x [mmolA)
AA )

Performance Characteristics

Linearity

The test is linear up to a cholesterol concentration of 750 mg/di
(18.3 mmoi). Dilute sampies with a higher cholesterol concentration 1
+ 2 with physiological saline (0.9%) and repeat the determination.
Multiply the resuit by 3

Typical performance data can be found in the Verification Report,
accessible via:

www.human, de/data/gbir/SU-CHOL. pdf
ww.hunnn—de.ooanatalnglSU-CHOLpdl

Clinical Interpretation

Suspect over 20mg/dlor 5.7 mmolil
Elevated over 260 mo/dior 8.7 mmoll
The Europ Ath 0sis Society recc to d

cholesterol level to approximately 180 mg/d! for adults up to 30 years
and to approximately 200 mg/di for adults over 30 years.

Quality Control

All control sem with values determined by this method may be
d to use our animal serum based
HUMATROL ot our human serum based SERODOS quality control
sera,

Automation

Proposals to apply the reag on analy are on req
Each lab y has to val the appli in its own responsibility.
Notes

1. The test is not influenced by hemoglobin vaiues up to 200 mg/di or
by bilirubin values up to 5 mg/d|

2. The reagents contain sodium azide as preservative (0.05%) Do
not swallow. Avold contact with skin and mucous membranes.

References
1. Schettler, G, and NUssel, £, Arb. Med. Soz Med. Prav. Med. 10,
25 (1975)
2. Richmond, W., Clin. Chem 19, 1350 (1973)
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E: de pipet

TRIGLYCERIDES liquicolor
Método GPO - PAP

Prueba enzimatica colorimétrica para triglicéridos con
factor aclarante de lipidos (LCF)

Presentacion del estuche

$ 10720P 9x15m Kit completo
10724 4 x100ml Kit completo
10725 3x250 ml Kit completo
10163 9x3ml Estandar

Método

Los triglicénidos son determinados después de hidrdlisis enzimatica
con lipasas. El indicador es Quinoneimina formada a partir de peréxido
de hidrogeno, 4-aminoantipirina y 4-chlorofenol bajo la influencia
catalltica de peraxidasa.

Principio de la reaccion
Lipasas
Triglicéridos ————— Glicerol + Acidos Grasos
[

Glicerol + ATP——— Glicerol-3-fosfato + ADP

GPO
Glicerol-3-fosfato + O, — fosfato dihidroxiacetona + H,0,

POD

H;0; + 4-ami ipirina Quir HCI+H;0

+4-clorofenol

Contenidos

[RGT] 15 ml; 100 ml 6 250 m! Monoreactivo
Buffer PIPES (pH 7,5) 50 mmol/l
4-chiorofenol 5 mmoll
4-aminocantipirina 0,25 mmolll
lones de Magnesio 4.5 mmol/l
ATP 2 mmoll
Lipasas =1,3U/imi
Peroxidasas > 0,5 Uiml
Glicerol Kinasa 204 Uiml
Glicerol 3-fosfato oxidasa >1,5U/ml

[STD] 3miEstandar
Triglicéridos 200 mg/dl 0 2,28 mmol/l

Preparacion del reactico y estabilidad

y [STD] estén listos para usar.

Los reactivos se mantienen estables hasta la fecha de vencimiento,
aln después de abir, si se almacenan entre 2...8°C. Enlre 20...25°C,

el se mantiene estable por 4 semanas. Se debe evitar la

contaminacion. Proteja de |a luz.

Muestra

Suero, pl hep: do o plasma EDTA.

Estabilidad: 3 dias entre 2...8°C

4 meses a-20°C

Nota: Las §pémicas g d g 1 turbidez en la
mezcia del reaclivo con la muestra, lo que lleva a resultados
elevados falsos. La prusba de TRIGLYCERIDES

liquicolor ™™, evita estos resultados elevados falsos a través
del Faclor Aclarante de Lipides (LCF). El LCF aclara

comp! la turbidez ¢ da por muestras lipémicas.
Ensanyo
Longitud de Onda: 500 nm, Hg 546 nm
Paso Optico: 1cm
Temperatura: 20..25°C 037°C

Medicién: Contra blanco de reactivo (Br). Sdlo se requiere

un blanco de reactivo por serle.

-mg/dl o 11,4 mmal/l. M:

Por favor use solamente el estandar de Triglicéridos de HUMAN
incluido en el kit o disponible por separade: [REF] 10163,

Pipetee en las cubetas Br Muestra o [STD]
Muesta{STD)] = 104l
RGT] 1000 pl 1000 i

Mezcle e incube por 10 minutes entre 20...25°C o por 5 minutos a
37°C. Mida la absorbancia de la muestra (AA ruesn) ¥ del esténdar
(AA 75) contra el blanco reactivo antes de 60 minutos.

Rl

Calculo de la concentracién de trigliceridos

AA ests AA Niuetn

C =200 x———— [mg/dl] = 2,28 X ~————————[mmolf]
AAgm) AAETY

= risticas de Ia e] 1A

Linearidad

La prueba es lineal hasta concentraciones de triglicéridos de 1000

con cor i6n superior deben ser
diluidas 1 + 4 con solucién salina (0,9%) y repetirse. Multiplique los
resultados por 5,

Los datos tipicos de ejecucion de la prueba pueden ser encontrades
en el informe de verificacidn, accesible via
www.human.de/data/gb/i/SU-TRIMR pdf o
www.human-de.com/data/gbvriSU-TRIMR. pdf

Interpretacién clinica para riesgo ateroesclerotico
Sospechoso: sobre 150 mg/dl 6 1,71 mmoll
Elevado: sohre 200 mg/dl 6 2,28 mmoll

Control de calidad

Se pueden utilizar todos los sueros contral con valores de triglicéridos
determinados por esle método.

Nosotros recomendamos el uso de nuestros suercs contral
HUMATROL de origen animal y SERODOS de origen humano.

Automatizacién

Proposiciones para la aplicacion de los reactivos sobre analizadores
estan disponibles sobre demanda. Cada laboratorio tlene que validar la
aplicacion en su propia responsabilidad.

Notas

1. Para corregir el glicerol fibre, reste 10 mgidl (0,11 mmoll) del valor
de triglicéridos calculado.

2. No Interfieren en la prueba valores de hemoglobina hasta 150
mg/dl o de bilirrubina hasta 40 mg/dl. Ascorbato > 4 mg/dl puede
dar resultados falsamente bajos.

3. Los resclivos contienen azida de sodio (0,05%) como preser-
vativo. No ingiera, Evite el contacto con la piel y las membranas

mucosas,

Literatura
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HDL CHOLESTEROL

Precipitante y estandar, para usarse con el
equipo HUMAN CHOLESTEROL liquicolor

Presentacién del estuche

10018 4 x80ml Precipitante
1x3mi Estandar
Principio

Les quilomicrones, VLDL (lipoproteinas de muy baja densidad) y LDL
(lipoproteinas de baja densidad) se precipitan por adicién de &cido
fosfotingstico y cloruro de magnesio. Después de centrifugar, el
sobrenadante contiene las HDL (lipoproteinas de alta densidad), en
las que se determina HDL colesterol con el equipo HUMAN
CHOLESTEROL liquicolor.

Contenido, icion de los r Ivos en la prueba
4 x 80 ml Precipitante
Acido fosfotingstico 0,55 mmol/l
Cloruro de magnesio 25 mmol/|
1 x 3 m| Estandar

Colesterol 50 mg/dl 6 1,28 mmoll

Preparacién de los reactivos
Precipl para yos macro [PRECa]
Usar[PREC] sin diluir.

Precipitante para ensayos semi micro

Diluir el contenido de un frasco de [FREC] con 20 mi de agua destilada
o diluir 4 partes del contenido del frasco con 1 parte de agua destilada
(4+1)

est4 listo para uso y puede emplearse directamente en la prusba.
No precipitar anteriormente! El factor de dilucidn ya se tomo en
cuenta en & calculo.

Establlidad de reactivos

[PREC] es estable, aun después de haberse abierto, hasta su fecha de
caducidad cuando es almacenado de 2..25°C. Debe ewvitarse la
contaminacion del reactivo.

Muestras

Suero, plasma con EDTA 6 con heparina.

Ensayo
Ver CHOLESTEROL liquicolor.

1. Precipitacién
Pipetear en tubos de centrifuga
Muestra
—
il

Macro
500 pi
1000 pI

Semi-micro
200 p

Mezclar bien, incubar por 10 minutos a temperatura ambiente.

Centrifugar por 2 minutos a 10000 g o 10 minutos a 4000 g.

Después de centrifugar, separar el sobrenadante claro del precipitado
dentro de 1 hora y determinar la concentracién del colesterol usando el
reactivo de HUMAN CHOLESTEROL liquicolor,

2: Datatminacitn dé cok )
Pipetear en cubetas Blanco P de Muestra
Agua destilada 100 pl —_ —

—_ 100 pl _
Sobrenadante de HDL — — 100 pi
Reactivo 1000 pl 1000 pi 1000 pl

Mezclar, incubar por 5 minutos de 37°C o por 10 minutos de
20..25°C. Leer la absorbancia de la muestra y e estandar,

respectivaments, frente al blanco de reactivo, antes de 60 min (AA).

Célculo de la concentracién HOL colesterol con factor

Longttud de onda Macro Semi-micro
Cmgldl] | C[mmal] | C[mg/dl] | C [mmolA)
=AAX = AA x = AA X =AAX
Hg 546 nm 274 7.08 320 8.2
500 nm 180 4,65 210 5,43
Célculo de la ién de HDL col I con
1. Método macro
AA vt AA \estrs
C= 150 x mgldl; C=387x mmol
AA AA
2. Método semi-micro
AA Nuesun AA Moesra
C=175x mg/di; C=452x mmol
AA AA Yy

Calculo de la concentracién de LDL colesterol'”
La concentracién de colesterol LDL (LDL-C) se calcula de la
acién de col ol total (COL-T), la concentracién de HDL
colesterol (HDL-C) y la concentracion de los triglicéridos (TG) de
acuerdo a la formula de Friedewald et al.*;
TG

LDL-C = COL-T - HDL-C - — [mg/dl]
(]

TG
LDL-C = COL-T - HDL-C - = [mmoi]
Interpretacién clinica’
1. HDL colesterol

Hombres Mujeres

[mg/di] | [mmol] | [mg/dl] | [mmolA]

Prondstico favorable >55 >142 > 65 > 1,68
Niveles de riesgo| 35-55|09-142 | 45-65 [1,16-1,68
estandar
Indicador riesgo <35 <09 <45 <1,16
2. LDL colesterol
Sospechoso a partir de: 150 mg/di & 3,9 mmol/l
Elevado a partir de: 190 mg/di 6 4,8 mmoll
Caracteristicas de la ejecucion

Los datos tipicos de ejecucion de la prueba pueden ser encontra-dos
en el informe de verificacién, accesible via
www.human.de/data/gbivrisu-hdl.pdf o
www.human-de.com/data/gbAr/su-hdl. pdf

Control de calidad

Todos los suercs control con valores de HDL colesterol determinados
por este método pueden ser empleados.

Nosotros recomendamos el uso de nuestro suero de origen animal
HUMATROL, o nuestro suero de origen humano SERODOS como
control de cafidad.

Notas

1. Si el sobrenadante no esta claro (altos niveles de triglicéridos),
diluir Ia muestra antes de la precipitacion 1:1 con solucién de
NaCl al 0,9% (multiplique e resultado por 2).

2. Altas concentraciones de acido ascorbico (> 2,5 mg/dl) producen
valores disminuidos.

3. Niveles de hemoglobina mayores de 100 mg/dl y niveles de
bilirrubina més altos que 10 mg/dl interfieren con esta prueba.

Literatura
1. Gordon, T. et al, Amer, J. Med. 62, 707 (1977)
2. Friedewald, W.T. et al, Clin. Chem. 18, 499 (1972)
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ANEXO 4. CONSIDERACIONES ETICAS

Ampliacién de métodos y procedimientos a considerar

Se utiliz6 los métodos mencionados en el proyecto para la extraccion sanguinea por
venopuncién, para la determinacién de los niveles séricos de apolipoproteinas
reactivos de la casa comercial Spinreact y reactivos de la casa comercia Human
(colesterol, triglicéridos, HDL-c y LDL-c) y el equipo que se emple6 un
espectrofotometro MINDRAY BA-88A.

Participacion de seres humanos

Para la ejecucidn del proyecto se procedio a buscar una poblacion en la cual se tomé
una muestra que incluyo a personas que presentaban obesidad tipo | se les midio la
estatura y peso para encontrar su IMC , se les determino los niveles séricos de
apolipoproteinas y el perfil lipidico (col, triglicéridos, HDL-c, LDL-c)

Proceso del consentimiento informado

e Se proporciond la informacidn adecuada del estudio de investigacion

e Se procedid a observar la capacidad de comprensién de los
participantes.

e Seresolvid dudas y preguntas con la ayuda de Médico del Subcentro.

e Los participantes tomaron la decision libre y voluntaria de participar o
abandonar la investigacion.

e Finalmente se le entrego el consentimiento informado con copia

respectiva para firmar.
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Consecuencias de la participacion en el estudio

Beneficios: Los unicos beneficiarios de la realizacion de este proyecto fueron las
personas que acudieron al Subcentro de Salud de Poal6 por lo que fuegratuita tanto la
toma de muestras, el procesamiento de las muestras y la entrega de los resultados con

la ayuda del Médico encargado de este sector.

Efectos adversos: Cuando se procede a insertar la aguja para extraer la sangre, se
puede sentir un dolor moderado 0 una sensaciéon de pinchazo o picadura, puede
producir en los extremos casos desmayos debido al ayuno que presentan al momento
de la extraccion sanguinea. También se puede producir hematomas debido a la
acumulacién de sangre debajo de la piel que esto al pasar los dias va despareciendo

paulatinamente colocandose parfios de agua fria.
Confidencialidad de la informacién obtenida.

Se manejaron netamente con discrecion los datos obtenidos de los analisis de

Laboratorio de los pacientes participantes en el estudio por parte del investigador.
Informe de los resultados de las pruebas a los participantes

Se emitieron los resultados por individual de todos los pacientes que participaron en
el estudio previo a la aceptacion por medio del consentimiento informado al Médico
Tratante del Subcentro de Salud para su respectiva valoracién y tratamiento en el

caso que lo amerite.
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ANEXO 5.- CONSENTIMIENTO INFORMADO

UNIVERSIDAD TECNICA DE AMBATO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

CARRERA DE LABORATORIO CLINICO

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPACION DE LA INVESTIGACION

TITULO DE LA INVESTIGACION: DETERMINACION DE LOS NIVELES SERICOS DE
APOLIPOPROTEINAS Y SU RELACION CON LA OBESIDAD TIPO | EN PERSONAS
ADULTAS

INVESTIGADORA PRINCIPAL: Cecilia Elizabeth Toscano Teneda
INSTITUCION DONDE SE REALIZARA EL ESTUDIO: Subcentro de Salud Poald

El propdsito su esta ficha de consentimiento es proveer a los participantes en investigacion una clara

explicacion de la naturaleza de la misma, asi como de su rol en ella como participantes.

La presente investigacion es conducida por Cecilia Elizabeth Toscano Teneda, estudiante de la
Universidad Técnica de Ambato. La meta de este estudio es determinar el nivel sérico de
apolipoproteinas mediante la extraccion de una muestra sanguinea el mismo examen se lo realizara a

pacientes que acuden al Subcentro de salud de la parroquia de Poalo.

Si usted acepta a participar en este estudio, se le pedird completar una encuesta. Esto tomara

aproximadamente 10 minutos de su tiempo.

La participacion en este estudio es estrictamente voluntaria, la informacion que se recoja sera
confidencial y no se usara para ningln otro propdsito fuera de los de esta investigacion. Sus respuestas

al cuestionario seran codificadas usando un ndmero de identificacion y por lo tanto seran anénimas.

Si tiene alguna duda sobre esta investigacion, puede hacer preguntas sobre la misma en cualquier
momento, y de igual manera puede retirarse o desistir de participar en cualquier momento sin que esto
le ocasione problema alguno. Si alguna de las preguntas de la encuesta le parece incomoda usted tiene

derecho de hacérselo saber al investigador o no responderla.

Desde ya le agradecemos su participacion.
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AUTORIZACION

Acepto participar voluntariamente en la investigacion del proyecto “DETERMINACION DE LOS
NIVELES SERICOS DE APOLIPOPROTEINAS Y SU RELACION CON LA OBESIDAD TIPO |
EN PERSONAS ADULTAS”, conducida por Cecilia Elizabeth Toscano Teneda. He sido
informado(a) de la meta de este estudio.

Me han indicado también que tendré que completar una encuesta, lo cual me tomara aproximadamente
10 minutos.

Reconozco que la informacion que yo provea en el curso de esta investigacion es estrictamente
confidencial y no serd usada para ningun otro propoésito fuera de los de este estudio sin mi
consentimiento. He sido informado de que puedo hacer preguntas sobre la investigacion en cualquier
momento y que puedo retirarme del mismo cuando asi lo decida, sin que esto acarree perjuicio alguno
para mi persona. De tener preguntas sobre la particion en este estudio, puedo contar con la

investigadora.

Entiendo que una copia de esta ficha de consentimiento me serd entregada, y que puedo pedir
informacion sobre los resultados de este estudio cuando este haya concluido.

Nombre del participante:

C.l.:

Firma del participante:

Fecha:
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ANEXO 6.- ENCUESTA UTILIZADA EN EL PROYECTO DE INVESTIGACION

UNIVERSIDAD TECNICA DE AMBATO VSN
13/ ~{ \:‘;2\\
\=l
12|

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

CARRERA DE LABORATORIO CLINICO

ENCUESTA DIRIGIDA A LOS PARTICIPANTES DE LA INVESTIGACION

Objetivo: DETERMINAR LOS NIVELES SERICOS DE APOLIPOPROTEINAS Y
SU RELACION CON LA OBESIDAD TIPO | EN PERSONAS ADULTAS QUE
ACUDEN AL SUBCENTRO DE SALUD DE POALO.

INSTRUCTIVO

%+ Sea lo més objetivo y veraz

« Seleccione solo una alternativa

®,

% Marque con una X la alternativa que usted eligio
Datos generales

O PPN

Sexo: Masculino () Femenino ()

1. ¢Usted conoce acerca de la obesidad tipo 1?

SI( ) NO ()

2. ¢Usted conoce las causas que generan esta enfermedad?

SI( ) NO ()
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3. ¢Su alimentacion esta basada en el consumo de...... ?

a) arroz

b) harinas
c) verduras
d) frutas

4. Como prefiere usted los alimentos:

a) Fritos

b) Estofados
c) Asados

d) Horneados
e) Otro

5. ¢Realiza usted actividades deportivas en sus momentos libres?

SI( ) NO( )

6. ¢Con que frecuencia realiza actividad fisica en la semana?
a) ¥2 hora
b) 1 hora
€) 2 horas 0 méas

d) No realiza

7. ¢Se considera un fumador habitual?
SI ( ) NO ( )

8. ¢Sabe Ud. que el aumento paulatino de peso genera enfermedades graves

como diabetes, hipertension, entre otras?

SI( ) NO ( )
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9. ¢Tiene antecedentes familiares de obesidad?
Sl ( ) NO ( )

10. ¢Sabe de la importancia de la realizacion periédica de examenes de laboratorio

incluido perfil lipidico y apolipoproteinas?
SI( ) NO( )

11. ¢ Cada cuanto tiempo acude al Sub-centro de Salud para un chequeo médico

y solicita que se le mande a realizar examenes de laboratorio?
a) cada mes

b) cada tres meses

C) cada seis meses

d) cada afo

GRACIAS POR SU COLABORACION
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ANEXO 7.- AUTORIZACION DEL DISTRITO DE LATACUNGA PARA LA
REALIZACION DEL PROYECTO EN EL SUBCENTRO DE SALUD DE POALO

A
L] Minserio
./ o Salud Publica

Coordinacion Zonal 3 - Salud
Direcclon Distrital 05D01 - Latacunga - Salud

o J

e

Memorando Nro. MSP-CZ3-DDS05D01-2015-2189-M
Latacunga, 07 de julio de 2015

PARA: Dr. Vigente Rubén Noriegs Puga
Coordinador de la Carrera de Laboratorio Clinico

ASUNTO: Contestacion a Solicitud de permiso para que ls Estudiante TOSCANC
TENEDA CECILIA ELIZABETH, pucda realizar el proyecto de
Investigacidn en el Subcentro de Salud de Poalo, TEMA:"
DETERMINACION DE LOS NIVELES SERICOS DE
APOLIPOPROTEINAS"

Condiales saludos.

En atencion al Oficio sin de fecha 25 de Junio del 2.015 e Ingresado al sistema quipux
con Memorando No.MSP-CZ3-DDS05D01-VL-2015-0630-E ¢l 2 de julio de 2015, ¥
suserito por Usted, en el cuad solicita autorizacion para que la Estudiante Cecilla Toscano,
renfice ¢l PROYECTO DE INVESTIGACION cn ¢l Subcentro de Salud de la
parroquia de Poald de la provincia de Cotopaxi, con el Tema: “Determinacion de los
miveles séricos de npolipoproteinas y su relacion con la obesidad tipo I en personas
adultas"; debo manifessar lo siguiente:

La Direccion de Inteligencin de Ia Salud, que forma parte de 1a Coordinacion General de
desarrollo Estrnségico en Salud. ticoe entre sus competencias In uprobacitn y registro de
los protocolos, proyectos y/o programas de investigacion en salud cuyos objetivos ¥
fines se desarrollen dentro de las dreas de investigacion biomédica predictiva, preventiva
¥ curativa; esto en comelacion a lo establecido en el Estatuto por Procesos del Ministerio
de¢ Salud Poblica,

De Io que se colige, que la Direccidn de Intefigencia de la Salud del MSP, es ln
competente para aprobar los Proyectos de lavestigacion en Salud.

Por la favorable atencida, le anticipoe mi agradecimiento.

Atentamente,
St Do Lt A
DIRE RA DE LA DIRECCION DISTRITAL 05D01-LATACUNGA-SALUD
(E)
Marques de Maenza y Sanchez de Oreliana
Teléfono: 593 (3) 3730844 _ o
* Pt g v e waw.salud.gob.ac
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Mnisteno

¢ Salud Publica
Coordinaclon Zonal 3 - Salud
Direcclén Distrital 05D01 - Latacunga - Salud
Memorando Nro. MSP-CZ3-DDSO5SD01-2015-2189-M
Latacunga, 07 de julio de 2015

Referencas
«~ MSP-CZ3-DDSASD0 A0 5-0050-M

Anexos:
« Dr Vicente Nociega Puga-CODRDINADOR DE CARRERA. padf

Copaa.
Sen. Dy, Susaa Veednica Bacz Frewe
Médico Coordimador ded Centro de Salud Rural de Poald

Margues de Maenza y Sénchez da Orellana
Tessfono: 593 (3) 3730644 '. &
oot G woww. salud. gob.ec e
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Poalo, 17 de julio del 2015

Sra. Dra.
Susana Blez Freire

Médico Coordinador del Centro de Salud Rural de Poald

Presente.-

De mi consideracion:

Yo, TOSCANO TENEDA CECILIA ELIZABETH con C.C. N* 050335861-6, estudiants de Décimo
Semestre de la Carrera de Laboratorlo Clinico, me dinjo a usted para solicitarle muy
comedidamente se me autorice realizar el Proyecto de investigacién con el Tema:
"DETERMINACION DE LOS NIVELES SERICOS DE APOLIPOPROTEINAS Y SU RELACION CON LA
OBESIDAD." por el periodo de dos meses, requisito previo a fa obtencion del Titulo de

Ucenciada en Laboratorio Clinico,

Por la favorable atencion que se digne adara fa presente, agradezco y suscribo

Atentamente, &
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TOSCANO TENEDA CECILIA ELIZABETH |.
C.C. N* 0503358616

Anexo: Oficio de autorizacion del Distrito 05D01 de Salud Latacunga -
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ANEXO 8.- AUTORIZACION DEL LABORATORIO ACOSEN PARA LA
REALIZACION DE LOS ANALISIS DE PERFIL LIPIDICO Y
APOLIPOPROTEINAS

LABORATORIO CLINICO E HISTOPATOLOGICO

ACOSEN

" ASOCIACION CORAZON SENIL”

Latacunga ,20 de Julio del 2015
CERTIFICADO DE AUTORIZACION

Yo, DRA. ADRIANA QUISHPE JARA, con cédula de Identidad N:
170662893-8 propietaria del Laboratorio Clinico e Histopatologico
Acosen, ubicado en la Ciudad de Latacunga, AUTORIZO a la Srta. CECILIA
ELIZABETH TOSCANO TENEDA, con cédula de identidad N: 050335861-6
estudiante de Décimo Semestre de la Carrera de Laboratorio Clinico de
la Universidad Técnica de Ambato, el uso de esta instalacion para que
realice las pruebas de: Perfil lipidico y Apolipoproteinas (A-1, B)

Atentamente;

'CENIBO MEDICO HAMN‘

Dra Mnana Quisl
LABORRT mo
usm | b[N 14

Dra. Adriana Quishpe

LABORATORIO ACOSEN
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ANEXO 9.- FOTOGRAFIAS DE LA TOMA DE MUESTRA EN EL SUBCENTRO
DE SALUD DE POALO Y PROCESAMIENTO EN EL LABORATORIO CLINICO
ACOSEN

Fotografia 2.- Medicién del Peso y Talla a los pacientes para el céalculo del IMC
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Extraccién sanguinea

Fotografia 3 y 4.- Toma de muestras por puncion venosa a los pacientes del

Subcentro de Salud de Poalé
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Anadlisis de muestras en el Laboratorio Acosen

Fotografia 5.- Reactivos de Apolipoproteinas A-1 casa comercial Spinreact

Fotografia 6.- Reactivos de Apolipoproteinas B casa comercial Spinreact
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Fotografia N° 9y 10. Colocacién de la muestra y reactivo 1 en un tubo de ensayo
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Fotografia N° 11. Colocacion del tubo en el Bafio Maria (37° C)

Fotografia N° 12. Afadiendo el reactivo 2
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Fotografia 13 y 14.- Finalmente se procedio a realizar la lectura de Apolipoproteinas

en el espectrofotdmetro
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