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RESUMEN

El presente Proyecto de Investigacion se realiz6 con el objetivo de determinar
glucosa y perfil lipidico y su relaciébn con el sobrepeso en los servidores
administrativos de la Universidad Técnica de Ambato campus Ingahurco.

Se realizd un estudio de correlacién en el que participaron 46 servidores
administrativos que presentaron un indice de Masa Corporal (IMC) entre 25 -29.99,
se les realiz6 la extraccion de sangre para determinar los niveles de glucosa y de
perfil lipidico, teniendo como resultados que del total de la muestra el 2% presenta
los niveles de glucosa elevados, el 20% presenta los niveles de colesterol total
elevados, el 33% presenta los niveles de HDL-co dentro de los parametros de
indicador de riesgo, el 4% presenta los niveles de LDL-co elevados y el 30%

presenta los niveles de triglicéridos elevados.

Mediante la encuesta aplicada a los servidores administrativos se determind que el
principal factor de riesgo para adquirir sobrepeso es el sedentarismo ya que el 31%
de la poblacion permanece sentada toda la jornada de trabajo, asi como también el
64% de la poblacion realiza 2 horas de actividad fisica en la semana, considerando
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que la OMS recomienda realizar 3 horas y 30 minutos en la semana para salir del

sedentarismo.

Se realizd la comprobacion de la hipotesis, por medio de la prueba de t de student
para muestras relacionadas, la cual dio un margen de error 0.000 que es menor a 0.05
que es nivel de significancia, por lo tanto la hipdtesis alterna se acepta la misma que
menciona: “Si existe relacion entre los niveles elevados de glucosa, perfil lipidico y
el sobrepeso en el personal administrativo que labora en la Universidad Técnica de
Ambato campus Ingahurco.”

PALABRAS CLAVES: Sobrepeso, Perfil Lipidico, Glucosa, Sedentarismo.
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EXECUTIVE SUMMARY

THEME:
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DATE:
SUMMARY

This research project was conducted in order to determine glucose and lipid profile
and the relationship with overweight in the administrative servers of the Technical
University of Ambato campus Ingahurco.

This correlational study involved 46 administrative servers who had a Body Mass
Index (BMI) between 25 -29.99, blood extraction was performed to determine blood
glucose levels and lipid profile, with the results realized that the total sample the 2%
presents high levels of glucose, 20% have levels of elevated total cholesterol, 33%
presented levels of HDL-co within the parameters of risk indicator, 4% presents the

co LDL-high and 30% have high triglycerides levels.
Through the survey of administrative officers determined that the main risk factor for

becoming overweight is a sedentary lifestyle as 31% of the population remains
seated throughout the workday, as well as 64% of the population takes 2 hours
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physical activity in the week, whereas the WHO recommends 3 hours and 30
minutes a week to leave the sedentary lifestyle

The hypothesis was performed using the test t of student for related samples, which
gave an error margin of 0,000 which is lower than 0.05 which is the level of
significance, therefore the alternative hypothesis is accepted wich mentions: "EXists
a relationship between glucose high levels, lipid profile and overweight in the
administrative staff working at the Technical University of Ambato campus
Ingahurco.”

KEYWORDS: Overweight, Lipid Profile, Glucose, Sedentary.
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INTRODUCCION

El informe de investigacion que he desarrollado sobre “DETERMINACION DE
GLUCOSA Y PERFIL LIPIDICO Y SU RELACION CON EL SOBREPESO
EN EL PERSONAL ADMINISTRATIVO QUE LABORA EN LA
UNIVERSIDAD TECNICA DE AMBATO CAMPUS INGAHURCO?”, es de
gran importancia para la Institucion y toda la comunidad de Servidores
Administrativos, pues de los resultados obtenidos, se pudo concientizar a los

servidores para que cuiden de su salud, cambiando su estilo de vida.

Los servidores administrativos por su forma de trabajo se ven expuestos al
sedentarismo, ya que pasar sentado frente a un computador, mas de la mitad del

tiempo de jornada laboral los vuelve sedentarios.

El sedentarismo es un factor de riesgo para adquirir el sobrepeso. El sobrepeso es la
acumulacion anormal o excesiva de grasa en el organismo, presenta un Indice de
Masa Corporal (IMC) 25 —29.99 kg/m2.

El sobrepeso es un factor de riesgo para adquirir varias enfermedades, las mas
destacadas son las cardiovasculares, la alteracion de los parametros del perfil lipidico
es decir dislipidemias, asi como también alteracion en los niveles de glucosa

provocando de esta manera Diabetes Mellitus Tipo I1.

El perfil lipidico es un examen que mide los siguientes parametros: Colesterol Total,
Triglicéridos, HDL-con, LDL-con; este examen permite dar un diagnéstico oportuno
para enfermedades cardiovasculares, arterioscleroticas, que son perjudiciales para la

salud y que incluso pueden causar la muerte.

La glucosa en sangre, nos permite dar un diagnéstico de Hiperglucemias o
Hipoglucemia. La Hiperglucemia o Diabetes Mellitus Tipo Il es una enfermedad
asintomatica, pero un diagnostico oportuno evitard problemas en diferentes 6rganos

como rifiones, 0jos, pies.



La prevencion es la mejor manera de cuidar la salud, es por eso que con una dieta
balanceada, realizando actividad fisica 3 horas y 30 minutos en la semana
recomienda la OMS para salir del sedentarismo, de esta manera se evitara adquirir

sobrepeso y los problemas que desencadena el mismo.



CAPITULO |

EL PROBLEMA

1.1 TEMA:

“DETERMINACION DE GLUCOSA Y PERFIL LiPIDICO Y SU RELACION
CON EL SOBREPESO EN EL PERSONAL ADMINISTRATIVO QUE
LABORA EN LA UNIVERSIDAD TECNICA DE AMBATO CAMPUS
INGAHURCO”

1.2 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
1.2.1 CONTEXTO DE INVESTIGACION:
MACRO

Recientemente el programa para la deteccion de la hipercolesterolemia en adultos de
E.E.U.U. ha publicado los criterios diagndsticos del sindrome metabdlico. Se
presenta su prevalencia en la poblacién canaria. Se selecciond a 578 adultos que
participaron en la encuesta nutricional de Canarias. El sindrome metabdlico se define

como la presencia de tres 0 mas criterios.

Tres de cada 4 individuos cumplian algln criterio. En los varones predomind la
hipertrigliceridemia, hipertension e hiperglucemia, y en las mujeres, la obesidad
abdominal y una concentracion baja de colesterol HDL. La prevalencia global del
sindrome fue del 24,4% (intervalo de confianza [IC] del 95%, 19,6-29,8),
aumentando con la edad y disminuyendo con el nivel de estudios.



En Meéxico la conjuncion de los elementos que lo constituyen: obesidad abdominal,
alteraciones en el metabolismo de la glucosa y los lipidos, y tension arterial elevada,
ha tratado de explicarse mediante una base fisiopatolégica comun: resistencia a la
insulina y disfuncién endotelial; se desconoce con qué frecuencia existen en los
pacientes con los criterios clinicos del sindrome, y hace poco se propuso que no es
necesaria esta base fisiopatogénica sino que su coexistencia basta para considerar al
paciente en alto riesgo de diabetes y episodios cardiovasculares. Por lo anterior, se
comunican las caracteristicas clinicas, metabolicas, vasculares, de sensibilidad a la
insulina y de estado de &nimo de los pacientes con sindrome metabodlico, segin los
criterios del National Cholesterol Education Program, que acudieron durante un afio

a una clinica cardiometabdlica.

El sindrome metabolico, segun los criterios del National Cholesterol Education
Program (con modificacion de los valores de cintura conforme la federacion
internacional de diabetes), tiene una prevalencia de 42.3% en los adultos mexicanos
mayores de 20 afios, 17 con distribucion de 7.4, 18.9, 31.4, 27.3, 12.5 y 2.5% para 0,

1,2, 3, 4y 5 componentes del sindrome metabdlico. @
MESO

El sobrepeso y la obesidad en nifios y adolescentes se consideran un problema de
salud publica en el mundo. La obesidad parece ser el desencadenante mas importante
de la resistencia a la insulina, lo que convierte a los nifios y adolescentes obesos en
un grupo de riesgo para desarrollar sindrome metabdlico. En el Ecuador, el
seguimiento que se le da al diagnostico de sindrome metabdlico para la prediccién
del riesgo de enfermedad cardio y cerebro vascular y diabetes mellitus, es limitado.
Obijetivo: determinar la prevalencia de sindrome metabolico y sus factores riesgo en
una muestra de estudiantes de la Universidad Central del Ecuador de la ciudad de
Quito. Métodos: fueron incluidos estudiantes de los tres primeros semestres de la
carrera de medicina de la UCE, comprendidos entre 17 y 25 afios. A todos los
estudiantes se midié peso, talla, se calcul6 IMC, tension arterial, perimetro
abdominal, y niveles séricos de colesterol total, CHDL, CLDL, triglicéridos y

glucosa. Resultados: en el presente estudio se encontr6 que la prevalencia de
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sindrome metabolico fue de 7.58% (idf). El 22,24% presento pre obesidad y 3.14%
obesidad. Se encontré que el perimetro abdominal estuvo alterado preferentemente
en mujeres en relacion con los hombres (53,39% vs 25,85%). Se encontrd niveles de
CHDL bajo los valores normales, siendo mas significativo en mujeres (38,84%
mujeres, 19,73% hombres), los valores de colesterol total, colesterol LDL y glucosa
estuvieron dentro de parametros normales. Conclusion: en la muestra estudiada se
encontré que 1 de cada 13 estudiantes presentaron sindrome metabolico y 1 de cada
2, al menos un factor de riesgo. En relacion a pre obesidad y obesidad, 1 de cada 4
estudiantes presento algin grado de sobrepeso u obesidad. Se evidenci6 una relacion
directamente proporcional entre la presencia de factores de riesgo y un aumento de
TA. Dada la gran cantidad de personas que presentan al menos un factor de riesgo es
indispensable promover estilos de vida saludable que incluyan medidas no

farmacoldgicas como dieta y ejercicio. ®

El proyecto de investigacion se lo realizé 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 Poalé.

Se realiz6 un estudio de correlacion en la que participaron 40 pacientes con obesidad
tipo | los cuales tenian un IMC entre 30 y 34.99 kg/m2 se les realizo la extraccién
sanguinea para el andlisis 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 examenes 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 aceptables 65% y valores

aumentados 45% observandose leve aumento cuando presentan esta patologia.



Se realiz6 la comprobacion de la hipétesis 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 hipotesis nula y aceptado la
alterna la cual menciona que los niveles séricos de apolipoproteinas se alteran segln

el grado de obesidad que presente el paciente.

MICRO

En Tungurahua la presente se realiz6 para evaluar los niveles de glucosa en relacion
a antecedentes diabéticos y sobrepeso en nifios de 10 a 12 afios de edad. La misma es
de impacto, pues en la Parroquia Totoras del Canton Ambato existe un 24% de nifios
que tienen antecedentes familiares con diabetes o sobrepeso, a los que se suma los
malos hébitos alimenticios de los nifios, sedentarismo falta de informacion y un
desinterés por parte de los padres al momento de realizar un control médico a los
hijos, por ello se trabajé en las diferentes escuelas de la parroquia analizando cémo
se encuentra su glicemia y observando si su indice de masa corporal esta acorde a los
valores normales en donde la investigacion es cualitativa porque se tendra una
realidad de la situacion y proponer alternativas de prevencion para las generaciones
futuras. De campo, en cuanto se buscd datos en el lugar donde se producen los
hechos para conocer los niveles de glucosa en relacion a antecedentes diabéticos y
sobrepeso en nifios de 10 a 12 afios de edad de la Parroquia Totoras del Cantén
Ambato. La poblacidon investigada fue de 155 nifios y nifias dio como resultado un
76% de nifios sin antecedentes y un 24% nifios con familiares diabéticos o sobrepeso,
al igual que presentaron niveles de glicemia entre 70 - 90 mg/dl un 38% de nifios y
de 90-110mg/dl 68% de nifios. El indice de los diabéticos y personas con sobrepeso
es del 24%. Para la prevencion de muchos casos en las nuevas generaciones es la
buena alimentacién mayor responsabilidad de parte de los padres al controlar la salud
de los nifios entre otros factores, como los conocimientos acerca de la diabetes y

sobrepeso con sus complicaciones impartidas en las instituciones. ©



1.2.2 PROBLEMA

ARBOL DE PROBLEMAS
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1.2.3 ANALISIS CRITICO:

El sobrepeso es un factor de riesgo para desencadenar enfermedades

cardiovasculares, Diabetes Mellitus tipo I, dislipidemias.

Falta de actividad fisica no permite que se elimine las calorias ni las toxinas del
cuerpo, las toxinas son producidas por celulas vivas, bacterias lo que provocara

enfermedades leves hasta mortales.

También la ingesta de grasas saturadas aparte de causar el sobrepeso también
aumenta los niveles de colesterol asi como también de glucosa en la sangre, actdan
directamente sobre el aumento del colesterol malo (LDL) y también aumenta los
niveles de triglicéridos, desencadenando muchos tipos de enfermedades como

arterioesclerosis, Diabetes Mellitus 1.

Las personas cuyo trabajo consiste en permanecer mucho tiempo sentado frente a un
computador, sufren de estrés el cual muchas veces provoca ansiedad y por lo tanto
aumenta el consumo de comida, asi como también el estrés es un factor de riesgo

para adquirir Diabetes.

Los factores genéticos también juegan un papel muy importante ya que el sobrepeso,

la diabetes y las dislipidemias son hereditarios.

Tomando en consideracion todos estos factores, es de gran importancia aplicar esta
investigacion, para concientizar sobre el estilo de vida, asi como también prevencion
de enfermedades cardiovasculares, diabetes, higado graso; de esta manera mejorando
la calidad de vida y por lo tanto el desempefio laboral de la poblacion de estudio.

1.2.4 FORMULACION DEL PROBLEMA:
¢Existe relacion entre los niveles elevados de glucosa, perfil lipidico y sobrepeso en

el personal administrativo que labora en la Universidad Técnica de Ambato campus

Ingahurco?



1.3  JUSTIFICACION:

Esta investigacion surge al observar que en la nueva era en la que vivimos los
cambios tecnoldgicos, las cargas laborales, conllevan a que la poblacion tenga una
inadecuada alimentacién y poca actividad fisica desencadenando enfermedades como
el sobrepeso que a largo plazo serd un factor de riesgo para generar otras
enfermedades como diabetes mellitus tipo Il, hipercolesterolemia, enfermedades

cardiovasculares entre otras.

Es de gran importancia ya que por medio de este se pretende concientizar a las
personas para que se realicen examenes de Laboratorio oportunamente de colesterol
y glucosa ya que una deteccion temprana ayudaria al médico a un tratamiento

oportuno.

Es de impacto porque no se ha realizado investigaciones en los servidores
administrativos de la Universidad Técnica de Ambato, quienes realizan su labor en
beneficio de los demés; los mismos que por su trabajo permanecen sentados frente a
un computador la mayor parte del tiempo, aumentando el riesgo de presentar
sobrepeso, diabetes, hipercolesterolemia.

Este estudio es preventivo ya que al correlacionar los resultados, se podra dar un
diagndstico oportuno y un tratamiento adecuado ya que también se sugerira realizar
30 minutos de actividad fisica moderada para cumplir con las 3 horas 30 minutos a la
semana sugeridas por la OMS.

OBJETIVOS

1.4.1 OBJETIVO GENERAL:

e Determinar la glucosa y el perfil lipidico y su relacion con el sobrepeso en el

personal administrativo.



1.4.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS:

e Aplicar el protocolo de recoleccion y manipulacion de las muestras para el
analisis de glucosa y perfil lipidico.

e Correlacionar los niveles de glucosa y perfil lipidico de los pacientes en estudio.

e Analizar los factores de riesgo para adquirir sobrepeso.
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CAPITULO 11

MARCO TEORICO

21 ESTADO DEL ARTE

En un estudio realizado en la universidad de Chile por Fernando Carrasco, Manuel
Moreno, Verénica Irribarra, Lorena Rodriguez, Maria Anton Jeta Martin, Alejandra
Alarcén, Claudio Mizén, Constanza Echenique, Victor Saavedra, Tito Pizarra,
Eduardo Atalah, con el tema: EVALUACION DE UN PROGRAMA PILOTO DE
INTERVENCION EN ADULTOS CON SOBREPESO U OBESIDAD, EN
RIESGO DE DIABETES; EL PROYECTO CONSISTIO EN PROMOVER
ESTILOS DE VIDA SALUDABLES EN ADULTOS CON SOBREPESO U
OBESIDAD EN RIESGO DE DIABETES, beneficiarios del sistema publico de
salud, detectados en el examen de salud preventivo del adulto u otra actividad de
salud, se seleccionaron para el estudio personas entre 18 y 45 afios, con un indice de
masa corporal (IMC) entre 25 y 38 kg/m? ingresaron al estudio pacientes con
hipertension arterial controlada. El programa de intervencion y su consentimiento
informado fue sometido a la aprobacién de los comités de ética respectivos a cada
centro participante en el estudio. A todos los pacientes se les explicé los detalles del
programa luego de lo cual firmaron un formulario de consentimiento informado. Las
intervenciones profesionales y examenes realizados fueron libres de costo para los

pacientes.

Los resultados fueron los siguientes: ingresaron al estudio 276 pacientes (35 hombres
y 241 mujeres). La edad promedio de los hombres fue mayor que la de las mujeres (p
<0,05). Del total de la muestra, 50% presentaba obesidad moderada (IMC entre 30 y
34,9 kg/m?), 25% sobrepeso (IMC entre 25 y 29,9 kg/m?), y 25% obesidad severa

(IMC 335 kg/m?). La circunferencia de cintura se presenté en rango de obesidad
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abdominal en 84,2% de los casos. Los niveles de glicemia de ayunas, insulinemia
basal y homa se encontraban aumentados al ingreso en 57,4%, 53,4% y 65,1% de los
sujetos, respectivamente. El colesterol de LDL, colesterol de HDL Yy triglicéridos
plasmaticos se encontraban en niveles de riesgo en 26,3%, 55,9% y 37,9% de los
pacientes, respectivamente. Los hombres presentaron niveles de triglicéridos mas

elevados que las mujeres (p <0,001). ©

En otro estudio sobre: SINDROME METABOLICO EN ADOLESCENTES
CON SOBREPESO Y OBESIDAD escrito por Jaime Pajuelo, Ivonne Bernui,
Violeta Nolberto, Alberto Pefia, Luis Zevillanos; el objetivo de este estudio clinico
fue conocer y cuantificar la presencia de sindrome metabdlico en una poblacion
adolescente que presenta sobrepeso y obesidad se realiz6 en el Hospital Dos de Mayo
y la poblacion fueron adolescentes. Se estudié una muestra de 195 adolescentes
comprendidos entre los 10 a 19 afios. El criterio de inclusion fue que presentasen
sobrepeso u obesidad, de acuerdo al indice de masa corporal (IMC). Los resultados
En 8,8% de la muestra estudiada existio la presencia de sindrome metabdlico. Los
obesos presentaron mayor prevalencia de sindrome metabdlico que los con sobrepeso
(22,9 y 3%, respectivamente); el género masculino (24,1%) mas que el femenino
(2,9%). Los de 15 afios y mas tuvieron un 9,7%, con relacion a los menores, 7,4%.
Conforme se incrementaba la CC, la presencia de sindrome metabélico fue mayor. "

En la investigacion  acerca de: EXCESO DE PESO Y SINDROME
METABOLICO EN ADOLESCENTES DE LA CIUDAD DE MEXICO,
realizado por Guillermo c. Cardoso Saldafa, Liria Yamamoto Kimura, Aida Medina
Urrutia, Rosalinda Posadas Sanchez, Nacu A. Caracas Portilla, Carlos Posadas
Romero. SE RALIZO UN ESTUDIO TRANSVERSAL en 772 varones y 1,078
mujeres de 12 a 16 afios edad, en ocho escuelas secundarias de la ciudad de México
seleccionadas al azar, los métodos utilizados fueron: se realizaron medidas
antropomeétricas, lipidos y lipoproteinas, APO-AIl y b, glucosa e insulina obteniendo
los siguientes resultados la prevalencia del sindrome metabdlico fue de 12.5%,
11.5% en los varones y 13.5% en las mujeres (p = ns). La concentracion baja de
colesterol en las HDL fue el componente del sindrome metabolico méas frecuente
(38%), seguido de trigliceridos elevados (25.5%), hipertension arterial (19.2%),
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obesidad central (11.8%) y glucosa en ayuno elevada (1.7%). Excepto por la
hipertrigliceridemia, 28.2% en las mujeres y 21.6% en los varones (p < 0.001), la
prevalencia de los componentes del sindrome metabodlico fue similar en ambos. Se
llegd a la conclusion de que la prevalencia elevada de componentes bioquimicos y
fisiologicos del sindrome metabolico, asociada con el sobrepeso y la obesidad en los
adolescentes de la ciudad de México, incrementa el riesgo en este grupo de la
poblacién de desarrollar de manera prematura ateroesclerosis coronaria y diabetes

mellitus. ©

En la investigacion realizada por R. M. Velasco Martinez, A. Jiménez Cruz, F.
Higuera Dominguez, E. Dominguez de la Piedra y M. Bacardi Gascon sobre:
OBESIDAD Y RESISTENCIA A LA INSULINA EN ADOLESCENTES DE
CHIAPAS, el método de esta investigacion es un estudio transversal mediante
seleccion aleatoria de 259 jovenes de 12 a 15 afios de edad de escuelas publicas y
privadas. Mediante métodos convencionales se midieron el peso, la estatura, la
presion arterial, y se valoraron después de ayuno de 14 horas, glucosa, lipidos totales,
colesterol total, colesterol LDL, triglicéridos, insulina. Se estimaron el colesterol
HDL y el HOMA-IR. Las percentiles de peso para edad, talla para edad e IMC para
edad se calcularon utilizando las tablas de crecimiento de la CDC. Para valorar la
diferencia de prevalencia de sobrepeso y obesidad entre sexo y tipos de escuelas se
realizd la x* y el ttest para diferencias entre promedios de los marcadores
bioquimicos entre los que presentaban peso normal y obesidad. Se utilizé la prueba
de MANN-WHITNEY para valorar diferencias entre presion arterial. Se observo alta
prevalencia de sobrepeso (19%) y obesidad (13%) sin diferencias significativas por
tipo de escuela, género o grupo de edad, y alta prevalencia de hipercolesterolemia
(26%), colesterol LDL (7%), triglicéridos (10%), de hipolipoproteinemia de alta
densidad (3%), presion arterial sistdlica (6%) y sindrome metabolico (1,6%). EI IMC
se asocid positivamente con los lipidos totales, el colesterol total, la insulina, y la
HOMA-IR, y negativamente con el colesterol HDL. Los adolescentes con sobrepeso
y obesidad tuvieron niveles més altos de insulina, Homa-IR, triglicéridos, y presion

arterial y mas bajos de colesterol HDL. ©
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Otro estudio realizado por romero moraleda blanca sobre: ANALISIS DE LOS
EFECTOS DE UN PROGRAMA NUTRICIONAL Y DE EJERCICIO FISICO
SOBRE EL PERFIL LIPIDICO EN PERSONAS CON SOBREPESO Y
OBESIDAD indica que las enfermedades cardiovasculares (ecv) son la principal
causa de muerte en nuestro pais. Entre los factores independientes mas importantes
para el desarrollo de ecv se encuentran en primer lugar las alteraciones del perfil
lipidico como el aumento del colesterol total (tc), las lipoproteinas de baja densidad
(Id1) y los triglicéridos (tg) y/o la disminucién de las lipoproteinas de alta densidad
(hdl). Entre las diferentes formas de abordar el problema para prevenir y tratar estas
patologias se encuentra la modificacion de los hébitos de vida a través de un
programa combinado de dieta y ejercicio. La evidencia confirma la efectividad de la
primera variable, sin embargo, en el empleo del ejercicio se encuentran discrepancias
acerca de cudl es el modo més eficaz para mejorar el perfil lipidico. Objetivo.
Estudiar los cambios en las variables del perfil lipidico y los indices lipoproteicos
comparando cuatro tipos de intervencion que combinan dieta y diferentes modos de
ejercicio, asi como, analizar otras variables independientes (género, edad y genotipo
apoe) que pueden tener influencia sobre estos cambios. Disefio de la investigacion.
los datos analizados en esta tesis forman parte del estudio “programas de nutricion y
actividad fisica para el tratamiento de la obesidad” (pronaf). se trata de un estudio
clinico desarrollado en Espafia entre el 2008 y el 2011. la metodologia del estudio
nos permite comparar cuatro tipos de intervencién para la pérdida de peso y evaluar
su impacto sobre el perfil lipidico. el disefio fue experimental aleatorizado donde a
todos los participantes se les sometié a un programa de dieta equilibrada hipocaldrica
junto a uno de los tres modos de ejercicio (grupo de entrenamiento de fuerza, grupo
de entrenamiento de resistencia y grupo de entrenamiento combinado de los modos
anteriores; los cuales fueron igualados en volumen e intensidad) o grupo de
recomendaciones de actividad fisica. las principales variables analizadas en los
estudios que comprende esta tesis doctoral fueron: hdl, Idl, tg y tc, los indices
derivados de estas y variables de la composicion corporal y del entrenamiento.
conclusiones. los cuatro tipos de intervencion mostraron ser favorables para mejorar
las variables del perfil lipidico y los indices lipoproteicos, sin diferencias
significativas entre ellos. tras la intervencion, los varones mostraron una respuesta

mas favorable en los cambios del perfil lipidico. el genotipo apoe2 obtuvo una
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reduccion mayor en la concentracion de tg y tc que el genotipo apoe3 y apoe4. por
ultimo, los indices lipoproteicos mejoraron tras un programa de pérdida de peso,
obteniéndose mayores cambios en el grupo de dieta mas entrenamiento aerdbico para

los indices apob/apoa-1, tg/hdl y Idl/apob. 9
2.2 FUNDAMENTO TEORICO
2.2.1 GLUCOSA

Glucido monosacérido formado por 6 carbonos. Es una de las moléculas orgénicas
mas abundantes en los seres vivos; ademas de molécula estructural, es utilizada como
combustible universal y su oxidacion produce energia en forma de ATP, CO2 y
H20. Existen dos formas diferentes de glucosa denominadas &alfa; y B. La &alfa;-
glucosa forma parte de disacéridos (sacarosa y lactosa) y de polisacaridos, como el
almidoén y el glucogeno. La B-glucosa, en forma de polimero lineal, constituye la

celulosa (molécula con una funcién estructural en los vegetales).

Hipoglucemia: Aparece cuando los niveles de azlcar en la sangre se encuentran por
debajo de 75 mg/dL.

Hiperglucemia: Aparece cuando los niveles de azlcar en la sangre se encuentran

por encima de 115 mg/dL.

Valores de Referencia:
Entre 75y 115 mg/dL. ©

2.2.2 PERFIL LIPIDICO
Es uno de los exdmenes mas requeridos en el laboratorio clinico para obtener un
diagnostico temprano de enfermedades cardiovasculares, producidas por

dislipidemias o por alteracion del metabolismo de los lipidos.

Los parametros que mide son:
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e Triglicéridos

e Colesterol Total
e HDL Colesterol
e LDL Colesterol

2.2.2.1 TRIGLICERIDOS

Es la forma mas eficiente que tiene el organismo de almacenar energia (grasa). Se
forman por la unidn de tres acidos grasos a una molécula de glicerina o glicerol.
Para su depdsito como energia se necesita su transporte previo por el torrente

sanguineo, los triglicéridos son transportados por lipoproteinas denominadas VLDL.

2.2.2.2 COLESTEROL

Es una sustancia similar a la grasa, se encuentra en la membrana celular de nuestro
organismo desde el sistema nervioso, al higado y al corazén. Es indispensable para la
formacion de hormonas, vitamina D y otras sustancias; sin embargo el aumento del
colesterol en sangre produce arterioesclerosis.

El colesterol se produce en gran parte en el higado, el resto se obtiene a través de la

dieta.

2.2.2.3 LIPOPROTEINA HDL

También conocidas como colesterol “bueno”, porque son las encargadas de recoger
el colesterol de los tejidos y transportarlo al higado para su eliminacion a traves de la
bilis. Un nivel bajo de colesterol HDL (HDL) aumenta el riesgo de enfermedad
cardiovascular.

2.2.2.4 LIPOPROTEINA LDL

También se conocen como colesterol “malo”. Son las lipoproteinas encargadas de

transportar el colesterol a los tejidos para su utilizacion, incluyendo las arterias. La
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mayor parte del colesterol en sangre es colesterol LDL. Cuanto mayor sea el nivel de
colesterol LDL en sangre, mayor es el riesgo de enfermedad cardiovascular. *”)

2.2.2.5VALORES DE REFERENCIA:

e HDL - Colesterol: 35 - > 55 mg/dL.

e LDL — ColesteroL: Hasta 150 mg/dL.

e COLESTEROL TOTAL: Hasta 200 mg/dL.
e TRIGLICERIDOS: Hasta 150 mg/dL. ®®

2.2.3 DIABETESTIPO II

La diabetes se caracteriza por un aumento de la concentracion de glucosa en sangre
debido a que el pancreas no produce toda la insulina que el organismo necesita y

ademas actuia de una forma defectuosa.

Es asintomatica, sin embargo, es muy importante diagnosticarla y tratarla. Si no se
controla bien, puede producir complicaciones importantes a nivel del corazon, en los

pies, oculares o en el rifion.

Factores de Riesgo asociados a Diabetes tipo I1:

e Antecedentes familiares de diabetes

e Sobrepeso

e Dieta poco sana

e Inactividad fisica

e Presion arterial alta

e Tolerancia anormal a la glucosa (TAG)
e Antecedentes de diabetes gestacional

e Mala nutricién durante el embarazo
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2.2.4 DISLIPIDEMIAS

Es un conjunto de patologias caracterizadas por alteraciones en las concentraciones
de los lipidos sanguineos, a nivel de lipoproteinas que significa un alto riesgo para la

salud.

Es un término genérico que se utiliza para nombrar cualquier alteracion en los

niveles de concentracion de: Colesterol Total, Triglicéridos, HDL, LDL.

Es un factor de riesgo modificable para enfermedades cardiovasculares,

especialmente de enfermedades coronarias.
DIAGNOSTICO

El diagnostico de dislipidemia se basa en los niveles séricos de Col-total, de LDL,
HDL y de los TG. Debe recordarse que el Col-total es la suma del colesterol presente
en las lipoproteinas LDL, HDL y VLDL; sin embargo, teniendo en cuenta que la
ateroesclerosis tiene una patogenia multicausal, para determinar el nivel de riesgo de
la alteracion de los lipidos es necesario evaluar conjuntamente la presencia o

ausencia de otros factores de riesgo CV que pueda presentar el paciente. ¢%
2.2.5 ARTERIOSCLEROSIS

La aterosclerosis es una enfermedad en la que se deposita placa dentro de las arterias.

Las arterias llevan sangre rica en oxigeno al corazon y a otras partes del cuerpo.

La placa esta compuesta por grasas, colesterol, calcio y otras sustancias que se
encuentran en la sangre. Con el tiempo, la placa se endurece y estrecha las arterias,
con lo cual se limita el flujo de sangre rica en oxigeno a los 6rganos y a otras partes
del cuerpo.

La aterosclerosis puede causar problemas graves, como ataque cardiaco, accidentes

cerebrovasculares (derrames o ataques cerebrales) e incluso la muerte. %
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Enfermedades relacionadas a arteriosclerosis:

e Enfermedad Coronaria.
e Enfermedad de las arterias carotidas.
e Enfermedad Arterial Periférica.

Enfermedad Renal Crénica. ¢

2.2.6 SINDROME METABOLICO

El sindrome metabdlico (SM) se imbrican alteraciones en el metabolismo
glucolipidico, estados pro inflamatorios y protromboticos. El vinculo entre todas
ellas se atribuye a la resistencia insulinica (RI), favorecida por el aumento de acidos
grasos libres, muchas veces relacionado con el sobrepeso.

Este estado provoca trastornos en la utilizacion de glucosa celular, asi como
desregulacién de su produccién hepaética. EI metabolismo lipidico presenta también
las consecuencias de la RI, que desembocan en las alteraciones caracteristicas del
SM: hipertrigliceridemia e hipocolesterolemia HDL. La hipertension se relaciona con
diferentes mecanismos como consecuencia de alteraciones en la via de la insulina y
en la regulacion del sistema nervioso vegetativo. Ademas de las repercusiones en el
desarrollo de la aterosclerosis, Ultimamente se han relacionado el SM y la Rl con
otras enfermedades, como el higado graso no alcohdlico y el sindrome del ovario

poliquistico. ¢?

2.2.6.1 METABOLISMO DE LOS LIPIDOS

Los lipidos del organismo son transportados por tres vias: exdgena, enddgena 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 lipoproteina lipasa (LPL) del endotelio capilar, hidroliza los
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triglicéridos y se liberan &cidos 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.

Via endogena: El higado sintetiza triglicéridos y colesterol que liberan a la sangre en

forma de VLDL. Estas mediante la LPL liberan acidos 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 hepaticos 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.

Transporte reverso del colesterol: Las HDL-c se originan de particulas precursoras
0o 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 razén por la que se
considera a las HDL, como lipoproteinas que reducen el riesgo de ateroesclerosis y

enfermedad cardiovascular, mientras que VVLDL, LDL son aterogénicas. ¥
2.2.7 SOBREPESO
Es la acumulacion anormal o excesiva de grasa en el organismo que es perjudicial

para la salud.

La definicion de la OMS es la siguiente:

e Un IMC igual o superior a 25 determina sobrepeso.
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Causas del Sobrepeso:

e El aumento de la ingesta de alimentos hipercaloricos los cuales son ricos en
grasa, sal y azUcares pero pobres en vitaminas, minerales y otros micronutrientes.
e La inactividad fisica (sedentarismo) por la naturaleza de muchas formas de

trabajo.
Consecuencias del Sobrepeso:

e Las enfermedades cardiovasculares
e Ladiabetes
e Enfermedades hepéticas

e Disfuncion renal 4%
228 INDICE DE MASA CORPORAL (IMC)

El indice de masa corporal (IMC) es un indicador simple de la relacion entre el peso
y la talla que se utiliza frecuentemente para identificar el sobrepeso y la obesidad en
los adultos. Se calcula dividiendo el peso de una persona en kilos por el cuadrado de
su talla en metros (kg/m2). EI IMC proporciona la medida mas util del sobrepeso y la
obesidad en la poblacion, puesto que es la misma para ambos sexos y para los

adultos de todas las edades. **

_ MASA(KG)  70(KG)
~ ESTATURAZ(CM) 1.712(CM)

IMC = 23.97 NORMAL

Clasificacion del IMC

e Delgadez: <18.5

e Normal: 18.5-24.9
e Sobrepeso: 25 -29.9
e Obesidad: 30y >
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GRAFICO 2: Clasificacion

SOBREPESO

IMC 18.5- IMC 25- IMC 30- IMC 35- IMC = 40
249 299 349 39.9

BAL

2.2.9 MEDICAMENTOS QUE ALTERAN LOS NIVELES DE GLUCOSA Y
PERFIL LIPIDICO

2.2.9.1 MEDICAMENTOS QUE ALTERAN LOS NIVELES DE GLUCOSA
(23)

TABLA 1: Medicamentos que alteran los Niveles de Glucosa

SIN )
L Efectos del Nivel
Prescripcion
de Glucosa en Sangre
MEDICA
Aspirina En altas dosis, puede bajar el nivel de glucosa.

Remedios de la
gripe Puede elevar el nivel de glucosa en sangre.

con epinefrina

Caramelos de
catarro Puede elevar el nivel de glucosa en sangre.

y jarabe con azucar

CON Efectos del Nivel
L Usos
Prescripcion o de Glucosa en
Terapeuticos
MEDICA Sangre
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Cloranfenicol

Antibidtico

Puede bajar la

glucosa

Clofibrina

Niveles lipidicos altos.

Puede bajar la

glucosa.

Corticoides

Asma, artritis y esclerosis multiple.

Puede subir el nivel

de glucosa en sangre.

Diuréticos

HTA, fallo cardiaco.

Puede subir el nivel

de glucosa en sangre.

Epinefrina,

adrenalina

Asma, reacciones alérgicas.

Puede subir el nivel

de glucosa en sangre.

Estrogenos

Control de natalidad, sintomas de

menopausia.

Puede subir el nivel

de glucosa en sangre.

Acido Nicotinico

(Niacina)

Hipercolesterolemia

En altas dosis puede
subir el nivel de

glucosa en sangre.

Penobarbital

Sedante, epilepsia.

Puede subir el nivel

de glucosa

Rifampicina

Tuberculosis

Puede subir el nivel

de glucosa en sangre.

H. Tiroideas

Inactividad o alteraciones de las

glandulas tiroideas.

En altas dosis, puede
subir el nivel de
glucosa en sangre e
incrementar las
necesidades de

insulina.

ELABORADO: Nathaly Vaca
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2.2.9.2 MEDICAMENTOS QUE ALTERAN LOS NIVELES DE PERFIL
LIPIDICO

TABLA 2 : Medicamentos que alteran los Niveles de Perfil Lipidico

Farmacos cardiovasculares

Diuréticos tiacidicos y de asa

Bloqueadores B-adrenérgicos

Aumenta colesterol total, LDL Y
triglicéridos
Disminuye  HDL,  Aumenta

triglicéridos

Hormonas
Estrogenos solos

Progestagenos solos

Disminuye colesterol total vy
LDL; Aumenta HDL vy
triglicéridos

Aumenta LDL, Disminuye HDL,

triglicéridos

Inmunosupresores

Ciclosporina, azatioprina

Aumenta colesterol total, LDL,
HDL v triglicéridos

Antipsicaticos

Clozapina

Aumenta triglicéridos

Antiepilépticos
Carbamacepina, fenobarbital,
fenitoina.

Acido valproico

Aumenta colesterol total

Disminuye colesterol total

ELABORADO: Nathaly Vaca

2.3

HIPOTESIS

Si existe relacién entre los niveles elevados de glucosa, perfil lipidico y el sobrepeso

en el personal administrativo que labora en la Universidad Técnica de Ambato

campus Ingahurco.




2.4  SENALAMIENTO DE VARIABLES

VARIABLE INDEPENDIENTE
Glucosa y Perfil Lipidico

VARIABLE DEPENDIENTE

Sobrepeso
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CAPITULO III

MARCO METODOLOGICO

3.1 NIVEL Y TIPO DE INVESTIGACION

Es una investigacion mixta porque obtuve valores numéricos como: cuantos
pacientes de los investigados tienen una relacion entre los valores de glucosa, perfil
lipidico y el sobrepeso y cuantos no; asi como también obtuve valores de glucosa

como de perfil lipidico si se encuentran dentro de los valores de referencia o no. Y es

también cualitativa ya que me indicé si existe diabetes, dislipidemias y sobrepeso.

3.1.1 ASOCIACION DE VARIABLES:

Porque nos permitié evaluar la relacion existente entre la variable independiente

(Glucosa y Perfil Lipidico) y la variable dependiente (Sobrepeso).

3.1.2 DESCRIPTIVA:

Porque mediante la investigacion se describié los datos y caracteristicas de la

poblacion por medio de un problema planteado
3.1.3 MODALIDAD DE LA INVESTIGACION:
Experimental: Porque mediante esta modalidad se realizO examenes que fueron

procesados en el laboratorio para obtener resultados que ayudaron a solucionar el

problema existente.
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3.2 SELECCION DEL AREA O AMBITO DE ESTUDIO
DELIMITACION TEMPORAL

Este estudio se realizo en el periodo Abril - Septiembre 2016.

DELIMITACION ESPACIAL

Esta investigacion estd comprendida en la Universidad Técnica de Ambato campus
Ingahurco, en el personal administrativo que presentd sobrepeso.

La muestra de dichos pacientes se proceso en el area de Quimica Sanguinea en el
equipo CHEM — 7 con el método enzimatico colorimétrico en el laboratorio clinico
UTA - LAB.

3.3 POBLACION

Se trabajé con 77 servidores administrativos que laboran en la Universidad Técnica

de Ambato campus Ingahurco los mismos que presentaron sobrepeso.

CRITERIOS DE INCLUSION:

e Personal administrativo de la Universidad Técnica de Ambato campus Ingahurco

e Pacientes que presenten sobrepeso previo al Test de Indice de Masa Corporal
(IMC) que esta entre >25 hasta <29.99

e Personal administrativo con una edad comprendida entre 23 a 60 afios.

e Personal administrativo que acepten realizarse el andlisis previo a un

consentimiento informado.
CRITERIOS DE EXCLUSION:
e Personal que no labore en el area administrativa de la Universidad Técnica de

Ambato

e Personal administrativo < 23 afios y > 60 afios.
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e Personal que no acepte realizarse el analisis.

e Personal que estén tratandose con medicamentos que alteren los niveles de los
parametros a analizarse

e Personal que indican en la encuesta tener valores alterados de analisis propuestos

en el proyecto de investigacion.

DISENO MUESTRAL:

Para el desarrollo de la investigacion se utilizd6 el muestreo no probabilistico
intencional formando parte de la muestra los elementos de la poblacion en los cuales
se hace presente el problema de investigacion y enmarcandose en los criterios de
inclusion y exclusion ya mencionados se logro tener una muestra de 50 pacientes que

presentaron sobrepeso.
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3.4

OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLE INDEPENDIENTE: Glucosa y Perfil Lipidico

TABLA 3 :VARIABLE INDEPENDIENTE

LOL.

HASTA 150 mg/dL

CONCEPTUALIZACION CATEGORIA INDICADOR ITEMS TECNICA | INSTRUMENTO
Glucosa es una de las
. . . iCual es el
moleculas organicas mas valar de
abundantes en los seres glucosa en
) - Glucosa en Sangre: SANgre que
vivos, es ulilizada como Glucosa presenta el
combustible universal v su ENTRE 70 100 mg/dL personal
oxidacion produce energia en ﬂdm'g:jﬁrﬂtwu
forma de ATP. sobrepeso? Analisis de
Laboratorio Registro
Perfil Lipidico nos brinda un HOL - COLESTEROL: ;Cudles son | (CHEM-7) especifico
diagnéstico  temprano de SR EILL DT L los valores de
; dad LDOL — COLESTEROL: perfil lipidico
FrETECRtEs Perfil Menor a 100 mg/dL. que presenta
i ' S el personal
c:filrd.mua_ﬂ-n:ulares. h;'[lde los Lipidico S lEETErE LT a:jrrflinistrat'r-.ru
siguientes parametros: Hasta 200 mg/dL. -~
Colesterol, Triglictridos, HOL, TRIGLICERIDOS: sobrepeso?

ELABORADO: Nathaly Vaca
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e VARIABLE DEPENDIENTE: Sobrepeso

TABLA 4: Variable Dependiente

CONCEPTUALIZACION | CATEGORIA INDICADOR ITEMS TECNICA | INSTRUMENTO
. IMC
Indice Masa Peso (kg) Clasificacion:
Corporal Observacion | Registro de Notas
Peso normal:
(IMC) Estatura (m) 18.5-249
SOBREPESO: zcumulacién Sftjffilzfgﬂi
anormal o excesiva de grasa m———_
en el organismo que 23
fudicial para la salud. sl
pEUCICE. para ta s actividad fisica
Factores de 1 o ) .
i e €1 13 Semana: Encuesta Cuestionario
Riesgo
;Cuzantzs horas
usted labora
sentado”

ELABORADO: Nathaly Vaca
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3.5 DESCRIPCION DE LA INTERVENCION Y PROCEDIMIENTOS
PARA LA RECOLECCION DE INFORMACION

Las técnicas aplicadas en la investigacion fue de:

e Campo ya que se realizé en el lugar en donde se origina el problema, en donde

existe contacto directo con la realidad.

e Documental — Bibliogréfica ya que se utiliz6 informacion de revistas, articulos
cientificos, publicaciones, libros, etc., con el fin de ampliar y profundizar
conceptualizaciones sobre la determinacion de glucosa y perfil lipidico y su

relacién con el sobrepeso.

El instrumento utilizado fue un registro el mismo que sirvio de respaldo de los
resultados obtenidos tanto del calculo de IMC como de los resultados obtenidos en el

laboratorio clinico para posteriormente analizarlos profundamente.

3.5.1 DESCRIPCION DE PROCEDIMIENTOS, METODOS Y TECNICAS:

El procedimiento que se llevd a cabo fue la recoleccion de las muestras de sangre el
dia miércoles 22 de Junio del 2016 desde las 8:30am hasta las 10:00am a todos los
servidores que presentaron un IMC de 25 hasta 29.99 que pertenece a la clasificacion
de Sobrepeso los cuales se encontraban con un ayuno de 8 a 12 horas, en el
Laboratorio Clinico UTA — LAB ubicado en la Universidad Técnica de Ambato
Campus Ingahurco, para realizar el analisis de glucosa y perfil lipidico en el equipo
semiautomatico CHEM-7 con el método enzimético colorimétrico. Los resultados
obtenidos fueron tabulados con representacion grafica y estadisticamente para poder

analizarlos e interpretarlos.

ANALISIS DE MUESTRAS DE SANGRE
Se obtuvo las muestras de sangre mediante puncién venosa, colocando la muestra en
un tubo de tapa roja que no contiene anticoagulantes, para la determinacion de

glucosa y perfil lipidico.
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MATERIALES Y EQUIPOS:
Normas de Bioseguridad:

e Mandil

e Guantes

e Zapatones

e Gorro

e Mascarilla

Materiales para la extraccion:

e Alcohol antiséptico

e Torundas

e Jeringas

e Tubo de tapa roja

e Recipiente para corto punzantes

e Recipiente con funda roja para desechos infecciosos

e Recipiente con funda negra para desechos comunes

Equipos de Laboratorio
e Centrifuga
e Bafio Maria

e Equipo semiautomatico CHEM-7

Materiales de Laboratorio

e Gradilla

e Tubos de ensayo

e Pipeta semiautomatica de 10,100, 200, 500 y 1000 uL.

Reactivos

e Glucose liquicolor casa comercial HUMAN

e Cholesterol liquicolor casa comercial HUMAN
e HDL — Cholesterol casa comercial HUMAN

e Triglycerides liquicolor casa comercial HUMAN
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3.5.2 METODOS
Procedimiento para Venopuncion

e Colocar al paciente lo mas comodo posible para la extraccion.

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

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

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

e Seinspeccionay palpa la vena: el brazo del paciente debe estar estirado.

e Examinamos el brazo y seleccionamos una vena mientras el paciente aprieta el
pufio con fuerza.

o Desinfectar el lugar de la flebotomia con alcohol del 70%. Una vez desinfectada
la zona de puncidn ya no se debe palpar de nuevo la vena.

e 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 la estasis venosa.

e Extraccion de sangre: se introduce la jeringa. 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 la jeringa.

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

e Laaguja se depositara en los residuos corto punzante

Después de recolectar las muestras se procedié a centrifugar las muestras para
separar los sueros y poder determinar los valores de glucosa y perfil lipidico, para lo
cual se utilizaron reactivos de la casa comercial HUMAN, bafio maria, equipo
semiautoméatico CHEM-7. Una vez obtenidos los resultados se los anoté en el

registro.
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Glucosa liquicolor HUMAN

Metodo GOD-PAP

Prueba enzimatica colorimétrica por glucosa

Método

La glucosa se determina después de la oxidacion enzimatica en presencia de glucosa
oxidasa. El peroxido de hidrégeno formado reacciona bajo la catalisis de peroxidasa
con fenol y 4-aminoantipirina formando un complejo rojo-violeta usando la

quinoneimina como indicador.

Reactivos

RGT y STD estén listos para uso.

Muestras

Se utilizo suero.

Es estable por 24 horas de 2...8T, si el suero es separado dentro de 30 minutos
después de la toma de la muestra de sangre. No se debe utilizar muestras

hemolizadas o lipémicas.

Procedimiento
e Calentar los reactivos en bafio maria a 37°C

o Calibrar el equipo CHEM-7

Condiciones de ensayo:

e Longitud de onda: 500 nm, Hg 546 nm
e Pasodeluz:1cm

e Temperatura: 20...25°C 0 37°
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TABLA 5: Esquema de Pipeteo Glucosa Liquicolor Human

Esquema de pipeteo
Semi-micro
Pipetear en las Blanco de
STD o Muestra :
cubetas reactivo
[std]o Muestra 10 pl
RGT 1000 pl 1000 pl

FUENTE: Inserto Casa Comercial HUMAN
ELABORADO: Nathaly Vaca

e Mezclar, incubar por 5 minutos a 37°C.
e Medir la absorbancia del std y las muestras frente a un blanco de reactivo antes

de 60 minutos

Valores de referencia: Suero, plasma (en ayunas): 75-115 mg/dl

Colesterol liquicolor HUMAN

Método CHOD-PAP
Prueba enzimatica colorimétrica para

Colesterol con factor aclarante de lipidos (LCF)

Método
El colesterol se determina después de la hidrolisis enzimatica y la oxidacién. El
indicador es la quinoneimina formada por el peréxido de hidrégeno y 4-

aminoantipirina en presencia de fenol y peroxidasa.

Reactivos
RGT y STD estan listos para usar.
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Muestras
Se utiliz6 Suero

Procedimiento
e Calentar los reactivos en bafio maria a 37°C
e Calibrar el equipo CHEM-7

Condiciones de ensayo:

e Longitud de onda: 500 nm, Hg 546 nm
e Pasodeluz:lcm

e Temperatura: 20...25°C 6 37°C

TABLA 6: Esquema de Pipeteo Colesterol Liquicolor Human

Esquema de pipeteo

Pipetear en las _
Blanco de reactivo Muestra o |STD|
cubetas
Muestra/STD | - 10 pl
RGT 1000 pl 1000 pl

FUENTE: Inserto Casa Comercial HUMAN
ELABORADO: Nathaly Vaca

e Mezclar, incubar por 5 minutos a 37°C.
e Medir la absorbancia de la STD y de muestra frente al blanco de reactivo antes de

60 minutos.

Valores de referencia
Hasta: 200mg/dl
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HDL Colesterol HUMAN

Precipitante y estandar, para usarse con el estuche CHOLESTEROL liquicolor

Principio

Los quilomicrones, VLDL (lipoproteinas de muy baja densidad) y LDL (lipo-
proteinas de baja densidad) se precipitan por adicion de acido 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
estuche CHOLESTEROL liquicolor.

Muestras

Se utiliz6 Suero.

Procedimiento
e Calentar los reactivos en bafio maria a 37°C
e Calibrar el equipo CHEM-7

Condiciones de ensayo:
Longitud de onda: 500 nm, Hg 546 nm

Paso de luz: I cm

Temperatura: 20...25°C 6 37°C

[EEN

. Precipitacion
TABLA 7: Esquema de Pipeteo HDL Colesterol Human

Pipetear en tubos de -
Semi-micro
centrifuga
Muestra 200 u1
PRECa —
PRECDb 500

FUENTE: Inserto Casa Comercial HUMAN
ELABORADO: Nathaly Vaca
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Mezclar bien, incubar por 10 minutos a temperatura ambiente.

Centrifugar 10 minutos a 4000 g.

Separar el sobrenadante claro del precipitado dentro de 1 hora y determinar la

concentracion del colesterol usando el reactivo de CHOLESTEROL liguicolor.

2. Determinacién de colesterol

TABLA 8: Determinacion de Colesterol

_ Blanco de
Pipetear en cubetas : STD Muestra
reactivo
Agua destilada 100 pl — —
STD — 100 pl —
Sobrenadante de
— — 100 p1
HDL
Reactivo 1000 pl 1000 pl 1000 p1

FUENTE: Inserto Casa Comercial HUMAN
ELABORADO: Nathaly Vaca

e Mezclar, incubar por 5 minutos de 37°C.
e Leer la absorbancia de la muestra y el estandar, respectivamente, frente al

blanco de reactivo, antes de 60 min.

Célculo de la concentracién de LDL colesterol

La concentracion de colesterol LDL (LDL-C) se calcula de la concentracion de
colesterol total (COL-T), la concentracion de HDL colesterol (HDL-C) y la

concentracion de los triglicéridos (TG) de acuerdo a la formula de Friedewald.

LDL-C = COL-T-HDL-C = mg/dl
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Valores de referencia
HDL colesterol

TABLA 9: HDL Colesterol

Hombres Mujeres
HDL colesterol
[mg/di] [mg/di]
Normal 35 ->55 45- >65
Indicador riesgo <35 <45

FUENTE: Inserto Casa Comercial HUMAN
ELABORADO: Nathaly Vaca

LDL colesterol
Normal: hasta 150 mg/dl
Elevado: sobre 190 mg/dl

Triglicéridos liquicolor HUMAN

Método CPO - PAP

Prueba enzimatica colorimétrica para triglicéridos con factor aclarante de lipidos

(LCF)

Meétodo

Los triglicéridos son determinados después de hidroélisis enzimatica con lipasas. El
indicador es quinoneimina formada a partir de peréxido de hidrogeno, 4-

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

Reactivos
RGT y STD estén listos para usar.
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Muestra

Se utiliz6 suero.

Procedimiento
e Calentar los reactivos en bafio maria a 37°C

e Calibrar el equipo CHEM-7

Condiciones de ensayo:
e Longitud de Onda: 500 nm, Hg 546 nm
e Paso Optico: 1cm
e Temperatura: 20 25°C n 37°C

Esquema de pipeteo

TABLA 10: Esquema de Pipeteo Triglicéridos Ligquicolor Human

Pipetearen las cubetas BR Muestrao STD
Muestra/[STD] | --—---- 10 pl
RGT 1000 pl

FUENTE: Inserto Casa Comercial HUMAN

ELABORADO: Nathaly Vaca

e Mezclar e incubar por 5 minutos a 37°C.

e Medir la absorbancia de la muestra y del estandar contra el blanco reactivo

antes de 60 minutos.

Valores de referencia:
Normal: hasta 150 mg/dl
Elevado: >150 mg/dl y 200 mg/dlI
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3.6 ASPECTOSETICOS

A los participantes se les explicé el objetivo de la investigacion, asi como también
firmaron un consentimiento informado, el cual nos permitia tener la autorizacion del
participante para realizar la determinacion de glucosa y perfil lipidico; en el mismo se
indicaba que los resultados son confidenciales; los resultados se entregaran
personalmente a los servidores administrativos mediante una socializacion realizada

en la sala de audiovisuales en la Facultad de Ciencias de Salud.

Tomando en consideracion los siguientes puntos:

e Confidencialidad: es la obligacion que tiene el investigador de limitar el acceso
a la informacion personal o identificable de los participantes en la investigacion.

Esta informacién no sera revelada a otros sin un consentimiento.

e Intimidad: los datos recolectados durante la investigacion no deben ser
publicados de tal manera que identifique a la persona a la cual se le realizo el

analisis.

e Privacidad: los datos obtenidos son propios de cada paciente que intervenga en
la investigacion, la privacidad esta basada en guardar la dignidad de los
pacientes, es algo propio, y solo es paciente esta en la capacidad de decidir sobre

ellos.

e Anonimato: los datos deben ser recolectados sin ninguna informacion personal o

identificable.
PRINCIPIOS DE LA BIOETICA

e Autonomia: el paciente tiene la potestad de tomar sus propias decisiones, las

cuales se deben respetar.
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Beneficencia: obligacion de actuar en beneficio de otros promoviendo sus

legitimos intereses y suprimiendo prejuicios.

No Maleficencia: abstenerse intencionadamente de realizar actos que puedan

causar dafio o prejuicios a otros.

Justicia: tratar a cada uno de los pacientes como corresponda, con la finalidad de

disminuir situaciones de desigualdad.
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CAPITULO IV

ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS

En este capitulo se analizo la encuesta y los resultados de las pruebas de laboratorio
clinico realizadas al personal administrativo de la Universidad Técnica de Ambato
Campus Ingahurco en el periodo Abril — Septiembre 2016.

Los resultados obtenidos fueron tabulados con representacion grafica vy
estadisticamente para poder relacionarlos con los objetivos planteados en la

investigacion.
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4.1  ANALISIS DE LOS RESULTADOS DE LA ENCUESTA REALIZADA
AL PERSONAL ADMINISTRATIVO DE LA UNIVERSIDAD TECNICA DE
AMBATO CAMPUS INGAHURCO.

1. ¢ Realiza usted actividad fisica en la semana?

TABLA 11: Actividad Fisica en la Semana

Sl

NO

PORCENTAJE S|

PORCENTAJE NO

42

35

54.55%

45.45%

FUENTE: Encuesta

ELABORADO: Nathaly Vaca

GRAFICO 3: Actividad Fisica en la Semana

PREGUNTA 1

ENO

Andlisis: De 77 servidores administrativos de la Universidad Técnica de Ambato

campus Ingahurco, 42 realizan actividad fisica correspondiendo al 54.55%, y 35

FUENTE: Encuesta
ELABORADO: Nathaly Vaca

personas no realizan actividad fisica correspondiendo al 45.45%

Interpretacion: De acuerdo a los resultados la mayoria de la poblacion realiza

actividad fisica.
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2. ¢Cuantas horas realiza usted actividad fisica en la semana?

TABLA 12: Horas De Actividad Fisica

DETALLE NUMERO PORCENTAJE

2 HORAS 27 64.29%

3 HORAS 12 28.57%
MAS 3 HORAS 3 7.14%

FUENTE: Encuesta
ELABORADO: Nathaly Vaca

GRAFICO 4: Horas De Actividad Fisica

PREGUNTA 2

B 2HORAS MW3HORAS = MAS3HORAS

7%

FUENTE: Encuesta
ELABORADO: Nathaly Vaca

Andlisis: De 77 servidores administrativos de la Universidad Técnica de Ambato
campus Ingahurco, 27 realizan 2 horas de actividad fisica en la semana
correspondiendo al 64.29%, 12 realizan 3 horas de actividad fisica en la semana
correspondiendo al 28.57%, mientras que 3 realizan mas de 3 horas de actividad

fisica en la semana correspondiendo al 7.14%.
Interpretacion: De acuerdo a los resultados el 93% de la poblacién es sedentaria ya

la mayoria realiza 2 horas de actividad fisica, considerando que la OMS recomienda

realizar 3 horas y 30 minutos a la semana para salir del sedentarismo.
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3. ¢Cuantas horas labora usted en el dia?

TABLA 13: Horas Labora en el Dia

FUENTE: Encuesta

DETALLE NUMERO PORCENTAIJE
6 HORAS 2 2.60%
8 HORAS 61 79.22%
9 HORAS 4 5.19%
10 HORAS 8 10.39%
11 HORAS 1 1.30%
12 HORAS 1 1.30%
100.00%

ELABORADO: Nathaly Vaca

GRAFICO 5; Horas Labora en el Dia
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PREGUNTA 3

3%

B 6 HORAS
B 8 HORAS
B 9 HORAS
m 10 HORAS
B 11 HORAS

FUENTE: Encuesta

ELABORADO: Nathaly Vaca

Analisis: De 77 servidores administrativos de la Universidad Técnica de Ambato
campus Ingahurco, 2 trabajan 6 horas correspondiendo al 2.6%, 61 trabajan 8 horas
correspondiendo al 79.22%, 4 trabajan 9 horas correspondiendo al 5.19%, 8 trabajan

10 horas correspondiendo 10.39%, 1 trabaja 11 horas correspondiendo al 1.30% y 1

trabaja 12 horas correspondiendo al 1.30%.

Interpretacion: De acuerdo a los resultados la mayoria de la poblacién trabaja 8

horas diarias, cumpliendo asi lo estipulado en el Régimen Laboral del Ecuador.
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4. ¢ Cuantas horas usted labora sentado?
TABLA 14: Horas labora sentado

DETALLE NUMERO PORCENTAJE
2 HORAS 3 3.90%
4 HORAS 5 6.49%
5 HORAS 6 7.79%
6 HORAS 14 18.18%
7 HORAS 22 28.57%
8 HORAS 24 31.17%
9 HORAS 2 2.60%
NINGUNA 1 1.30%
100.00%

FUENTE: Encuesta
ELABORADO: Nathaly Vaca

GRAFICO 6: Horas labora sentado

B 2 HORAS PREGUNTA 4
W4 HORAS 3% 1% 6%
5 HORAS VS%
B 6 HORAS
W7 HORAS 1%
8 HORAS
9 HORAS
NINGUNA

FUENTE: Encuesta
ELABORADO: Nathaly Vaca

Andlisis: De 77 servidores administrativos de la Universidad Técnica de Ambato
campus Ingahurco, 3 laboran sentados 2 horas al dia correspondiendo al 3.90%, 5
laboran sentados 4 horas al dia correspondiendo al 6.49%, 6 laboran sentados 5 horas
al dia correspondiendo al 7.79%,14 laboran sentados 6 horas al dia correspondiendo
al 18.18%, 22 laboran sentados 7 horas al dia correspondiendo al 28.57%, 24
laboran sentados 8 horas al dia correspondiendo al 31.17%, 2 laboran sentados 9
horas al dia correspondiendo al 2.60%,1 labora sin sentarse correspondiendo al
1.30%.

Interpretacion: De acuerdo a los resultados la mayoria de la poblacion labora
sentado 8 horas es decir el tiempo total de trabajo, lo cual es perjudicial para la salud.

47



5. ¢ Qué actividades realiza en el receso de media jornada laboral?

TABLA 15: Actividades entre jornada laboral

FUENTE: Encuesta

ELABORADO: Nathaly Vaca

DETALLE NUMERO PORCENTAIJE
ALMUERZAN 32 41.56%
CAMINAN 19 24.68%
NINGUNA 26 33.77%
100.00%

GRAFICO 7: Actividades entre jornada laboral

PREGUNTA 5

BALMUERZAN ECAMINAN

34%

4

25%

NINGUNA

FUENTE: Encuesta

ELABORADO: Nathaly Vaca

Analisis: De 77 servidores administrativos de la Universidad Técnica de Ambato
campus Ingahurco, todos disponen de 2 horas de receso en este tiempo 32 almuerzan

correspondiendo al 41.56%, 19 caminan correspondiendo al 24.68%, y 26 no realiza

ninguna actividad correspondiendo al 33.77%.

Interpretacion: De acuerdo a los resultados el 24.68% camina en el receso, siendo

la minoria de la poblacién, lo cual nos indica que el sedentarismo es el que

predomina en la poblacion.
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6. ¢ Posee la Universidad Técnica de Ambato algin plan de Pausas Activas?

TABLA 16: Posee la U.T.A Plan de Pausas Activas

Sl

NO

PORCENTAIJE SI

PORCENTAJE NO

4

73

5.19%

94.81%

FUENTE: Encuesta
ELABORADO: Nathaly Vaca

GRAFICO 8: Posee la U.T.A Plan de Pausas Activas

PREGUNTAG !

5%

FUENTE: Encuesta
ELABORADO: Nathaly Vaca

Andlisis: De 77 servidores administrativos de la Universidad Técnica de Ambato

campus Ingahurco, 4 afirman que hay pausas activas en

la Universidad

correspondiendo al 5.19%, mientras que 73 indican que no hay pausas activas en la

Universidad correspondiendo al 94.81%.

Interpretacion: De acuerdo a los resultados la mayoria de la poblacién indica que

no existen pausas activas en la Universidad Técnica de Ambato, lo cual es

desfavorable, ya que con ellas podemos ayudar a los servidores a salir del

sedentarismo laboral.
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7. ¢ En los altimos 6 meses se ha realizado examenes de Laboratorio?

TABLA 17: Exadmenes de laboratorio

Sl NO PORCENTAJE SI | PORCENTAJE NO
34 43 44.16% 55.84%

FUENTE: Encuesta
ELABORADO: Nathaly Vaca

GRAFICO 9: Examenes de laboratorio

PREGUNTA 7

ESI ENO

FUENTE: Encuesta
ELABORADO: Nathaly Vaca

Analisis: De 77 servidores administrativos de la Universidad Técnica de Ambato
campus Ingahurco, 34 se han realizado exdmenes de laboratorio en los Gltimos 6
meses correspondiendo al 44.16%, 43 no se han realizado examenes de laboratorio
en los ultimos 6 meses correspondiendo al 55.84%.

Interpretacion: De acuerdo a los resultados la mayoria de la poblacién no se realizo
examenes de laboratorio en los Gltimos 6 meses, tomando en cuenta que lo ideal es
realizar exdmenes medicos cada 3 meses con el fin de garantizar la salud fisica,

mental del trabajador.
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8. ¢En los resultados de los exdmenes de laboratorio obtenidos hubo algun

parametro de los siguientes alterado?

TABLA 18 Pardmetros Alterados

DETALLE NUMERO PORCENTAJE
GLUCOSA 4 11.76%
COLESTEROL 8 23.53%
TRIGLICERIDOS 6 17.65%
HDL 3 8.82%
LDL 2 5.88%
NINGUNA 11 32.35%
100.00%

FUENTE: Encuesta
ELABORADO: Nathaly Vaca

GRAFICO 10 Parametros Alterados

PREGUNTA 8
M GLUCOSA W COLESTEROL TRIGLICERIDOS
m HDL = DL NINGUNA
12%
32% r ’
‘ 23%
6%_/4
9%  18%

FUENTE: Encuesta
ELABORADO: Nathaly Vaca

Anélisis: De 34 servidores administrativos de la Universidad Técnica de Ambato
campus Ingahurco que se realizaron los exdmenes de laboratorio en los Gltimos 6
meses, 4 obtuvieron glucosa alterada que corresponde al 11.76%, 8 obtuvieron
colesterol alterado que corresponde al 23.53%, 6 obtuvieron triglicéridos alterados
que corresponde 17.65%, 3 obtuvieron HDL alterado que corresponde al 8.82%, 2
obtuvieron LDL alterado que corresponde 5.88%, mientras que 11 obtuvieron

resultados dentro de los valores normales correspondiendo al 32.35%.

Interpretacion: De acuerdo a los resultados obtenidos no hay asociacion directa con

el sobrepeso ya que este no altero a los parametros en la mayoria.
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9. ¢ Padece usted de Diabetes?

TABLA 19: Padece usted de diabetes

Sl NO PORCENTAJESI | PORCENTAJE NO
0 77 0.00% 100.00%

FUENTE: Encuesta
ELABORADO: Nathaly Vaca

GRAFICO 11: Padece usted de diabetes

PREGUNTA 5

ESI ENO

0%

FUENTE: Encuesta
ELABORADO: Nathaly Vaca

Andlisis: De 77 servidores administrativos de la Universidad Técnica de Ambato

campus Ingahurco, 77 no padecen de diabetes correspondiendo al 100%.

Interpretacion: De acuerdo a los resultados obtenidos el total de la poblacion indica
no padecer de diabetes, siendo esta una enfermedad que desencadena varias

patologias.
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10. ¢ Esté tratandose con algin medicamento?

TABLA 20 Tratamiento algin medicamento

Sl

NO

PORCENTAIJE SI

PORCENTAJE NO

17

60

22.08%

77.92%

FUENTE: Encuesta
ELABORADO: Nathaly Vaca

GRAFICO 12 Tratamiento algtn medicamento

m sl

PREGUNTA 10

ENO

I 22%

Analisis: De 77 servidores administrativos de la Universidad Técnica de Ambato
campus Ingahurco, 17 personas se estan tratando con algin medicamento

correspondiendo al 22.08%, mientras que 60 no se estan tratando con algin

FUENTE: Encuesta
ELABORADO: Nathaly Vaca

medicamento correspondiendo al 77.92%.

Interpretacion: De acuerdo a

poblacion no se estéd tratando con algin medicamento, sin embargo esto no es un

los resultados obtenidos la mayor parte de la

indicativo que todos ellos se encuentran con un buen estado de salud.
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4.2 ANALISIS DE LOS RESULTADOS DE LAS PRUEBAS DE
LABORATORIO
TABLA 21 Analisis De Los Resultados
-
g y 2 : 8
g = < 3 2 b3 3 g
0 o | Y g o 0 = gz 3 E
oloflolélE|le| 3 z 3 m 9 E 9
ald|5](9|2]¢2 < £ z 3 0 a 3
0| w n w > = o [} 0 0 a =
© . E > g y H: 35- 555 mg/dl 8 F
4 g
v 75-115 mg/d| Hasta 200 mg/d! M: 45 - >65 mg/d| Hasta 150mg/d| Hasta 150mg/d|
1 29 F 68 163 | 25.74 SOBREPESO ASISTE/ACEPTA 61.03 136.10 4887 69.85 86.91
2 29 M 82 173 | 2749 SOBREPESO ASISTE/ACEPTA 90.37 163.70 4112 90.78 159.00
3| s | f | 7 | ase |asse|  sosmereso ASISTE/ACEPTA 5034 16740 5281 9183 11380
4 34 F 7 161 | 2758 SOBREPESO ASISTE/ACEPTA 74.38 163.70 43.79 93.43 13240
5 38 M 3 167 | 26.18 SOBREPESO ASISTE/ACEPTA 94.09 216.10 55.14 131.24 148.60
6 28 M n 168 | 2533 SOBREPESO ASISTE/ACEPTA 8257 175.00 4141 11123 111.80
7 23 F 69 163 | 26.09 SOBREPESO ASISTE/ACEPTA 7120 139.20 68.01 54.03 85.79
8 44 M 74 165 | 27.00 SOBREPESO ASISTE/ACEPTA 76.21 179.90 50.11 108.25 107.70
9 32 M 76 172 | 2567 SOBREPESO ASISTE/ACEPTA 7477 216.00 4885 136.27 154.40
10 38 F 74 160 | 28.71 SOBREPESO ASISTE/ACEPTA 7048 176.50 43.84 103.32 146.70
1 26 F 76 159 | 29.86 SOBREPESO ASISTE/ACEPTA 71.86 160.20 63.10 65.24 159.30
12 28 M 80 175 | 26.11 SOBREPESO PERMISO UTA PERMISO UTA PERMISO UTA PERMISO UTA PERMISO UTA PERMISO UTA
13 34 F 61 154 [ 25.89 SOBREPESO ASISTE/ACEPTA 7132 201.20 59.80 121.88 97.60
14 24 F 67 154 | 28.04 SOBREPESO ASISTE/ACEPTA 83.38 205.60 6141 117.711 132.40
15 50 F 60 154 | 2563 SOBREPESO ASISTE/ACEPTA 79.48 165.00 61.69 87.16 80.77
16 38 M 89 176 | 28.73 SOBREPESO ASISTE/ACEPTA 7294 157.40 53.98 80.68 113.70
17 29 M 90 181 | 2732 SOBREPESO ASISTE/ACEPTA 79.00 141.00 3130 81.78 139.60
18 33 M 92 178 | 28.88 SOBREPESO ASISTE/ACEPTA 88.27 119.90 3711 60.57 12810
19 41 F 56 146 | 26.27 SOBREPESO ASISTE/ACEPTA 75.01 132.60 65.50 45.18 109.60
20 31 F 60 151 | 26.10 SOBREPESO ASISTE/ACEPTA 79.39 167.70 58.14 87.36 111.00
21 33 M 78 169 | 27.13 SOBREPESO ASISTE/ACEPTA 90.82 182.50 4337 118.55 102.90
22 31 M 85 172 | 2873 SOBREPESO ASISTE/ACEPTA 80.59 187.40 3745 107.57 211.90
23 41 M 74 171 | 2527 SOBREPESO ASISTE/ACEPTA 87.07 151.10 27.58 65.30 291.10
24 38 F 70 159 | 2785 SOBREPESO ASISTE/ACEPTA 69.31 21030 54.50 128.78 135.10
25 36 F 77 164 | 2863 SOBREPESO ASISTE/ACEPTA 98.11 172,60 55.59 87.97 145.20
26 34 M 90 174 | 29.69 SOBREPESO ASISTE/ACEPTA 8239 221.60 3591 126.05 298.20
27 59 M 73 168 | 25.84 SOBREPESO ASISTE/ACEPTA 119.50 246.80 75.81 139.91 155.40
28 44 M 85 169 | 29.76 SOBREPESO ASISTE/ACEPTA 86.53 13850 4476 6240 156.70
29 26 M 74 161 | 28.36 SOBREPESO ASISTE/ACEPTA 69.43 166.40 37.80 9346 175.70
30 38 M n 164 | 2640 SOBREPESO ASISTE/ACEPTA 8242 187.50 4635 11413 135.10
31 29 M 78 171 | 2661 SOBREPESO ASISTE/ACEPTA 79.18 17490 25.03 151.00 24340
kY] 34 F 66 151 | 28.92 SOBREPESO ASISTE/ACEPTA 5842 218.00 86.69 107.43 11940
3] 3 [ F | e | 156 [2630] sosrereso ASISTE/ACEPTA 79.00 194.10 4550 12348 12560
3| 38 | F [ e9 | 155 [ 2872  sosrepeso ASISTE/ACEPTA 8194 16260 46.10 9949 85.04
35 29 M 82 169 | 28.88 SOBREPESO PERMISO UTA PERMISO UTA PERMISO UTA PERMISO UTA PERMISO UTA PERMISO UTA
36 4 F 60 151 | 26.27 SOBREPESO ASISTE/ACEPTA 96.43 136.10 4298 72.26 10430
37 46 F 74 160 | 29.21 SOBREPESO ASISTE/ACEPTA 7897 135.30 41.02 80.07 71.05
38 34 F 77 165 | 28.28 SOBREPESO ASISTE/ACEPTA 71.95 129.10 35.96 71.78 106.80
39 36 F 61 156 | 25.07 SOBREPESO ASISTE/ACEPTA 8161 126.20 3197 59.67 172.80
40 32 F 69 160 | 27.03 SOBREPESO ASISTE/ACEPTA 71.98 13490 2521 80.65 145.20
41 49 M 91 183 | 27.17 SOBREPESO NO ASISTE NO ASISTE NO ASISTE NO ASISTE NO ASISTE NO ASISTE
Y] 24 F 59 153 [ 25.12 SOBREPESO ASISTE/ACEPTA 90.82 143.70 4146 87.04 76.02
43 41 M 81 174 | 26.75 SOBREPESO ASISTE/ACEPTA 88.90 151.50 2151 92.85 185.70
a | so | m | 79 | 1a [ 2609 |  sosrepeso ASISTE/ACEPTA 8059 21280 3145 15203 39870
45 28 M 74 170 | 2567 SOBREPESO ASISTE/ACEPTA 83.89 174.40 4047 113.43 102.50
46 4 M 75 159 [ 29.67 SOBREPESO ASISTE/ACEPTA 81.10 162.10 34.75 96.75 153.00
47 31 M 77 170 | 26.63 SOBREPESO ASISTE/NO ACEPTA ASISTE/NO ACEPTA ASISTE/NO ACEPTA ASISTE/NO ACEPTA ASISTE/NO ACEPTA ASISTE/NO ACEPTA
48 48 M 107 189 [ 29.95 SOBREPESO ASISTE/ACEPTA 7450 162.80 35.39 100.89 132,60
49 29 F 68 161 | 26.23 SOBREPESO ASISTE/ACEPTA 78.82 15440 52.64 7852 116.20
50 26 M 76 174 | 25.08 SOBREPESO ASISTE/ACEPTA 86.23 190.90 36.23 13247 111.00

ELABORADO: Nathaly Vaca
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4.2.1 INTERPRETACION CLINICA DE GLUCOSA

TABLA 22: Interpretaciéon Clinica de Glucosa

INTERPRETACION CLINICA GLUCOSA
DESCRIPCION HOMBRES NUMERO MUJERES NUMERO TOTAL NUMERO
(mg/dI) (mg/dI) (mg/dI)
NORMAL 75-115 mg/d| 2 75-115 mg/d| 23 NORMAL 45
ELEVADO >115 mg/d! 1 >115 mg/d! 0 ELEVADO 1
TOTAL 23 TOTAL 23 TOTAL 46

FUENTE: UTA-LAB, Casa Comercial HUMAN
ELABORADO: Nathaly Vaca

GRAFICO 13: Glucosa

GLUCOSA

B NORMAL 75-115 mg/dl  ®ELEVADO >115 mg/dl

2%

FUENTE: UTA-LAB, Casa Comercial HUMAN
ELABORADO: Nathaly Vaca

Analisis: De los 46 servidores administrativos de la Universidad Técnica de Ambato,
45 se encuentran dentro de los valores normales de glucosa correspondiendo al 98%,

y 1 se encuentra con valores elevados correspondiendo al 2%.
Interpretacion: En base a los resultados podemos observar que el sobrepeso no

constituye un factor predisponente para el desarrollo de diabetes en la poblacion de

estudio.
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4.2.2 INTERPRETACION CLINICA COLESTEROL

TABLA 23: Interpretacion Clinica Colesterol

INTERPRETACION CL

NICA COLESTEROL

FUENTE: UTA-LAB, Casa Comercial HUMAN

ELABORADO: Nathaly Vaca

GRAFICO 14: Colesterol

B NORMAL hasta 200 mg/dl

COLESTEROL

M ELEVADO >200 mg/dl

FUENTE: UTA-LAB, Casa Comercial HUMAN

ELABORADO: Nathaly Vaca

DESCRIPCION HOMBRES NUMERO MUJERES NUMERO TOTAL NUMERO
(mg/dI) (mg/dI) (mg/dl)
NORMAL hasta 200 mg/d| 18 hasta 200 mg/d| 19 NORMAL 37
ELEVADO >200 mg/d| 5 >200 mg/d| 4 ELEVADO 9
TOTAL 23 TOTAL 23 TOTAL 46

Analisis: De los 46 servidores administrativos de la Universidad Técnica de Ambato,

37 se encuentran dentro de los valores normales de colesterol correspondiendo al

80%, y 9 se encuentra con valores elevados correspondiendo al 20%.

Interpretacion: En base a los resultados podemos observar que el sobrepeso altera

los valores de colesterol en los servidores administrativos, siendo un factor de riesgo

para contraer enfermedades cardiovasculares.
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4.2.3 INTERPRETACION CLINICA HDL COLESTEROL

TABLA 24: Interpretacion Clinica HDL Colesterol

INTERPRETACION CLINICA HDL COLESTEROL
DESCRIPCION HOMBRES NUMERO MUJERES NUMERO TOTAL NUMERO
(mg/dl) (mg/dl) (mg/dl)
NORMAL 35->55 16 45- >65 15 NORMAL 31
INDICADOR DE RIESGO <35 7 <45 8 DICADOR DE RIES] 15
TOTAL 23 TOTAL 23 TOTAL 46

FUENTE: UTA-LAB, Casa Comercial HUMAN
ELABORADO: Nathaly Vaca

GRAFICO 15: HDL Colesterol

HDL COLESTEROL

B NORMAL 35->55 mINDICADOR DE RIESGO <35

FUENTE: UTA-LAB, Casa Comercial HUMAN
ELABORADO: Nathaly Vaca

Analisis: De los 46 servidores administrativos de la Universidad Técnica de Ambato,
31 se encuentran dentro de los valores normales HDL - Co correspondiendo al 67%,

y 15 se encuentra en el rango de indicador de riesgo correspondiendo al 33%.

Interpretacion: En base a los resultados podemos observar que el sobrepeso a los
valores de HDL — Co de los servidores administrativos, provocando asi la no
eliminacién de colesterol de nuestro organismo, provocando complicaciones en la

salud.
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424 INTERPRETACION CLINICA LDL COLESTEROL

TABLA 25: Interpretaciéon Clinica LDL Colesterol

INTERPRETACION CLINICA LDL COLESTEROL
DESCRIPCION HOMBRES NUMERO MUJERES NUMERO TOTAL NUMERO
(mg/d1) (mg/dl) (mg/dl)
NORMAL 150 mg/dl 21 150 mg/dl 23 NORMAL 44
ELEVADO 190 mg/dl 2 190 mg/d| 0 ELEVADO 2

TOTAL

23

TOTAL

23

FUENTE: UTA-LAB, Casa Comercial HUMAN
ELABORADO: Nathaly Vaca

GRAFICO 16: LDL Colesterol

TOTAL

LDL COLESTEROL

B NORMAL 150 mg/dl

4%

B ELEVADO 190 mg/dl

FUENTE: UTA-LAB, Casa Comercial HUMAN
ELABORADO: Nathaly Vaca
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Analisis: De los 46 servidores administrativos de la Universidad Técnica de Ambato,

44 se encuentran dentro de los valores normales de LDL - Co correspondiendo al

96%, 2 se encuentran con valores elevados correspondiendo al 4%.

Interpretacion: En base a los resultados podemos observar que los valores de LDL-

Co tienden a elevarse, en tan solo el 4% de la poblacion, sin embargo la poblacion

tener en cuenta los problemas que acarrea la alteracion de los valores de este

parametro.
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4.2.5 INTERPRETACION CLINICA TRIGLICERIDOS

Tabla 26 Interpretacion Clinica Triglicéridos

NTERPRETACION CLINICA TRIGLICERIDOS
DESCRIPCION HOMBRES NUMERO MUJERES NUMERO TOTAL NUMERO
(mg/dl) (mg/dI) (mg/dl)
NORMAL 150 mg/dl 11 150 mg/dl 21 NORMAL 32
ELEVADO >150y 200 mg/d| 12 >150y 200 mg/d| 2 ELEVADO 14

TOTAL

23

TOTAL

23

TOTAL

FUENTE: UTA-LAB, Casa Comercial HUMAN
ELABORADO: Nathaly Vaca

GRAFICO 17: Triglicéridos

TRIGLICERIDOS

B NORMAL 150 mg/dl m ELEVADO >150y 200 mg/d|

FUENTE: UTA-LAB, Casa Comercial HUMAN
ELABORADO: Nathaly Vaca

46

Analisis: De los 46 servidores administrativos de la Universidad Técnica de Ambato,

32 se encuentran dentro de los valores normales de triglicéridos correspondiendo al

70%, y 14 se encuentra con valores elevados correspondiendo al 30%.

Interpretacion: En base a los resultados podemos observar que el sobrepeso

repercute en los valores de triglicéridos de los servidores administrativos, lo cual es

perjudicial para la salud ya que es un riesgo arteriosclerotico.
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4.3 VERIFICACION DE LA HIPOTESIS

Para la verificacion de la hipotesis se utilizé el estadigrafo de comparacion SPSS de
medias conocido como T de Student para muestras relacionadas observando la

significancia que existe entre la glucosa, perfil lipidico y el sobrepeso.

4.3.1 PLANTEO DE LA HIPOTESIS

Hipdtesis Alternativa (Hi):
Si existe relacion entre los niveles elevados de glucosa, perfil lipidico y el sobrepeso
en el personal administrativo que labora en la Universidad Técnica de Ambato

campus Ingahurco.

Hipdtesis Nula (Ho):
No existe relacidn entre los niveles elevados de glucosa, perfil lipidico y el sobrepeso
en el personal administrativo que labora en la Universidad Técnica de Ambato

campus Ingahurco

4.3.2 ESTIMADOR ESTADISTICO

Nomenclatura
d: Promedio de la diferencia
ad: Desviacion estandar del promedio de la diferencia =
Vn: Raiz cuadrada de n total de la poblacion
t: T de Student

i

4.3.3 NIVEL DE SIGNIFICANCIA Y REGLA DE DECISION
o= 0.05
Se acepta la hipétesis nula si el valor a calcularse d T de Student es menor al valor de

critico basado en el margen de error 0.05.

60



4.3.4 CALCULO DEL ESTIMADOR ESTADISTICO T STUDENT
Se realiza la matriz de tabulacién tomando en cuenta los resultados de los valores de

glucosa y perfil lipidico que presentaron los individuos objeto de estudio.

Estadisticas de muestras emparejadas

Desviacion Media de
Media N . error
estandar .
estandar
Par 1 GLUCOSA 81,0563 46 10,14247 1,49543
IMC 27,3496 46 1,79597 ,26480
Par 2 COLESTEROL 169,8413 46 29,81573 4,39609
IMC 27,3496 46 1,79597 ,26480
Par 3 HDL 46,0013 46 13,63871 2,01092
IMC 27,3496 46 1,79597 ,26480
Par 4 LDL 97,4287 46 26,37830 3,88927
IMC 27,3496 46 1,79597 ,26480
Par & TRIGLICERIDOS | 142,9517 46 61,81585 9,11425
IMC 27,3496 46 1,79597 ,26480
Correlaciones de muestras emparejadas
N Correlacion Sig.
GLUCOSA &
Par 1 IMC 46 -,184 ,222
Par 2 COLESTEROL & 46 -,063 ,679
IMC
Par 3 HDL & IMC 46 -,035 ,817
Par 4 LDL & IMC 46 -,116 444
TRIGLICERIDOS
Par 5 & IMC 46 ,034 ,823
Prueba de muestras emparejadas
Diferencias emparejadas
Medi 95% de intervalo de Sig
o edia ; .
. Desviacién confianza de la t Gol | ..
Media ectandar | J€ error diferencia (bilateral)
estandar - -
Inferior Superior
Pfr GLUCOSA - IMC | 53,70674 | 10,62020 | 1,56586 | 50,55293 | 56,86055 | 34,298 | 45 ,000
Par COLESEROL = 114249174 | 2008178 | 4,42057 | 13358825 | 151,39523 [ 32,234 | 45 | 000
Pgr HDL - IMC 18,65174 | 13,81891 | 2,03749 | 14,54803 | 22,75545 | 9,154 | 45 ,000
Pjr LDL - IMC 70,07913 | 26,64565 | 3,92869 | 62,16635 | 77,99191 | 17,838 | 45 ,000
Par TRIGLICERIDOS | 11560217 | 61,78006 | 9,10011 | 97,25549 | 133,94885 [ 12,691 | 45 | 000
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4.35 CONCLUSION:

Con los datos obtenidos se puede determinar que la relacion entre glucosa, perfil
lipidico y el sobrepeso es significativa, ya que el valor de t critica basada en margen
de error 0.05; t calculada dio un margen de error de 0.000. Como la t calculada es
menor que la t critica se rechaza la hipotesis nula (Ho), y se acepta la hipotesis
alternativa que sefala: “Si existe relacion entre los niveles elevados de glucosa, perfil
lipidico y el sobrepeso en el personal administrativo que labora en la Universidad

Técnica de Ambato campus Ingahurco.”
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5.1

CAPITULO V

CONCLUSIONES

CONCLUSIONES

Se determino la relacion que existe entre la glucosa, perfil lipidico y el sobrepeso,
tomando en cuenta los valores de referencia establecidos en el laboratorio clinico
UTA - LAB y Casa Comercial HUMAN para clasificar segin los niveles
obtenidos en: Normal y Elevado, en los resultados obtenidos se sefiala que el 2%
presenta los niveles de glucosa elevados, el 20% presenta los niveles de
colesterol total elevados, el 33% presenta los niveles de HDL-co dentro de los
parametros de indicador de riesgo, el 4% presenta los niveles de LDL-co

elevados y el 30% presenta los niveles de triglicéridos elevados.

Se aplicé el protocolo de recoleccion y manipulacion de las muestras para el
analisis de glucosa y perfil lipidico, cumpliendo con las normas de bioseguridad
en donde el uso del equipo de proteccidn personal, la clasificacion de desechos
(comunes, infecciosos, corto punzantes),el procesamiento de las muestras dentro
de los tiempos establecidos para evitar falsos positivos; todos estos factores son
fundamentales para evitar el contagio de enfermedades entre el profesional de
salud y el paciente, la contaminacion del area del trabajo y del ambiente, y para
asegurar la calidad y la confiabilidad de los resultados. .

Se correlaciond los niveles de glucosa, perfil lipidico y el sobrepeso mediante el
uso del estadigrafo de comparacién de medias SPSS conocido como T de
Student para muestras relacionadas, en donde el margen de error de T calculada
es a=0.000 aceptando la hipotesis alternativa que menciona: “Si existe relacion

entre los niveles elevados de glucosa, perfil lipidico y el sobrepeso en el personal
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administrativo que labora en la Universidad Técnica de Ambato campus

Ingahurco.”

Se analiz6 que el principal factor de riesgo para adquirir sobrepeso es la
inactividad fisica (sedentarismo) por la naturaleza de muchas formas de trabajo,
en este caso el 79.22% de los servidores administrativos indicaron en la encuesta
que laboran 8 horas, de los cuales el 31.18% de los servidores labora sentado las
8 horas de trabajo viéndose reflejado el sedentarismo laboral existente. Para
disminuir el sedentarismo se debe implementar un plan de pausas activas en la
Universidad Técnica de Ambato, con el cual podremos disminuir el sedentarismo
laboral, por lo tanto los servidores administrativos tendrian mejorias tanto es su

desempefio laboral asi como también en su estado fisico, fisiol6gico, y mental.
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71
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SEGUNDA FASE ENTREGA DE ESQUELAS A SERVIDORES PARA TOMA
DE MUESTRAS

ILUSTRACION 7 Entrega de esquelas Segunda Etapa 2
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[lustracion 8 Entrega de esquelas Segunda Etapa 3
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TERCERA FASE TOMA DE MUESTRAS

ILUSTRACION 10 Extraccion de sangre
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ILUSTRACION 11 Extraccion de sangre 2
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ILUSTRACION 12 Servidores que aceptaron participar en la investigacion
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CUARTA FASE PROCESAMIENTO DE LAS MUESTRAS UTA-LAB

ILUSTRACION 13 Reactivos Perfil Lipidico Casa Comercial
HUMAN

ILUSTRACION 14 Reactivo Glucosa Casa Comercial HUMAN
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ILUSTRACION 16 Etiquetar Tubos de Ensayo
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ILUSTRACION 18 Equipo Semiautomatico CHEM-7
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ILUSTRACION 19 lectura y registro de resultados obtenidos
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QUINTA FASE SOCIALIZACION Y ENTREGA DE RESULTADOS

ILUSTRACION 20 Socializacién Resultados

ILUSTRACION 21 Entrega de Resultados
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ILUSTRACION 23 Parte de los Asistentes
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UNIVERSIDAD TECNICA DE AMBATO
FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD

AVAL DE TEMA DE PROYECTO DE INVESTIGACION

Ambato, 16 de marzo de 2016

En mi calidad de docente de la Carrera de Laboratorio Clinico extiendo el aval sobre el tema:

DETERMINACION DE GLUCOSA Y PERFIL LIPIDICO Y SU RELACION CON EL SOBREPESO EN EL
PERSONAL ADMINISTRATIVO QUE LABORA EN LA UNIVERSIDAD TECNICA DE AMBATO CAMPUS
INGAHURCO de Nathaly Jhoana Vaca Castro, con cédula de identidad N° 1803076502 estudiante
de la Carrera de Laboratorio Clinico, considero que retine los requisitos y méritos suficientes para
ser desarrollado como proyecto de investigacion para titulacidn.

Bq. Guaygua Silva, Ana Gabriela

L |&03%L706Y

84



CONSEJO DIRECTIVO

FCS

Fseulied DE Ciencios
De la Salud

Resolucion: CD-P-(891
Ambato, 04 de abril de 2016

Sefiores

ESTUDIANTES

Carrera de Laboratorio Clinico
Facultad de Ciencias de la Salud
Prescnte

De mi consideracion:

El H. Consejo Direcliva de la Facultad de Ciencias de la Salud, cn Scsion Ordinaria del 04 de abri] de 2016, en
conocimiento del oficio UT-074, suscrito por ¢l el Psicélogo Clinico Mst. Ismael Gaibor Gonzdlez, sugiriendo se
apruebe los temas de investigacion, de los/as estudiantes de la Carrera de Laboratorio Clinico, a respecto.

CONSEJO DIRECTIVO, RESUELVE:

* AUTORIZAR A LOS SERORES ESTUDIANTES DE LA CARRERA DE LABORATORIO CLINICO,
CICLO ACADEMICO ABRIL - SEPTIEMBRE 2016, OPTAR POR LA MODALIDAD DE GRADUACION
PROYECTO DE INVESTIGACION.

* AFROBAR LOS PLANES DE TRABAJO DE GRADUACION O TITULACION CON LOS TEMAS
DETALLADOS EN EL CUADRO ADJUNTO, PREVIO A LA OBTENCION DEL TITULO DE
LICENCIADOS/AS EN LABORATORIO CLINICO.

e DESIGNAR COM

DOCENTES DETALLADOS EN EI, )

INFORME BINENSUAL DE SU AVANCE Y UNO AL FINAL, DE CONFORMIDAD CON EL ART. 14

DEL REGLAMENTO DE GRADUACION PARA OBTENER EI, TITULO TERMINAL DE TERCER

NIVEL DE LA UNIVERSIDAD TECNICA DE AMBATO,

* AUTORIZAR A LOS ESTUDIANTES DE LA CARRERA DL LABORATORIO CLINICO, LA
ELABORACION DEL TRABAJO DE GRADUACION O TITULACION EN EL PLAZO MAXIMO DE DOS
ANOS A PARTIR DEL EGRESAMIENTO, PASADO ESTE TIEMPO DEBERA SOMETERSE A LOS
REQUERIMIENTOS DE ACTUALIZACION DE CONOCIMIENTOS DETERMINADOS POR LA
UNIVERSIDAD, DE CONFORMIDAD CON EL ART, 15 DEL REGLAMENTO ARRIBA MENCIONADO.

Alentamente,

Dr, MgV
Presidente

Anexo: Cuadro de Estudiantes con tutoies

c.c FUTORES feon Proyecio de trabajn de Invesugacion),
Carpeta Exidianidd feon soliciud y Pro yecto de Trabajo de Investigacion)

@ fumumsmnp
TECNICA DE ANiSATO Cdla. Ingahurco  Teléfono (03) 3 730 268 Ext, 5211 ;
wwvw.aita.edu.ec
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UNIVERSIDAD TECNICA DE AMBATO

FACULTAD CIENCIA DE LA SALUD

Fecha: Ambato 16 de marzo del 2016
Estimado
Dr. Jorge Morales

PRESIDENTE UNIDAD DE TITULACION
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

Presente

Yo Nathaly Jhoana Vaca Castro, con cédula de ciud
cumplido con todos los requisitos académicos, administrativi

ania N° 1803076502, una_vez que he
ieTos, establecidos por la

Universidad Técnica de Ambato, solicito a usted se digne autorizar la inscripcion del tema:
DETERMINACION DE GLUCOSA Y PERFIL LIPIDICO Y SU RELACION CON EL SOBREPESO EN EL
PERSONAL ADMINISTRATIVO QUE LABORA EN LA UNIVERSIDAD TECNICA DE AMBATO CAMPUS

INGAHURCO, en la modalidad de Titulacién:

Proyecto de Investigacidn

Andlisis de casos

Trabajo experimental

Sistematizacion de experiencias practicas de
investigacién y/o Vinculacién

Examen Complexivo

Establecido por la unidad titulacién de la Carrera de Laboratorio Clinico, para obtener el Titulo de

Licenciado en Laboratorio Clinico.

Para cuyo efecto conozco y acepto las disposiciones establecidas en las reglamentaciones de la
Universidad Técnica de Ambato para el proceso de titulacién.

Atentamente,
Nty Ve
Nathaly Jhoana Vaca Castro
C.1 1803076502
Direccion: Primera Imprenta 08-34 y Maldonado
Teléfono: 032828879
Celular: 0958720790

Correo electrénico: najhova@hotmail.com

-

< CIENC\AZ
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@9 UNIVERSIDAD TECNICA DE AMBATO

Direccidon de Talento Humano hﬁ"%nam ;

Av. Colombia 02-11 y Chile {Cdla. Ingahurco) * Teléfonos: 593 (03} 2521-081 ext. 119-130
Ambato - Ecuador

—

Ambato, 4 de mayo de 2016

Magister Bqf.

Martha Ramos

COORDINADORA

CARRERA DE LABORATORIO CLINICO
Presente.-

De mi consideracion:

La Direccién de Talento Humano brindara las facilidades administrativas con el
personal Administrativo Central de la Universidad Técnica de Ambato, a la
seforita Nathaly Jhoana Vaca Castro, estudiante de la Carrera de Laboratorio
Clinico de la Facultad de Ciencias de la Salud, con C.C. 180307650-2, a
realizar el Proyecto de Investigacion con el Tema: "“DETERMINACION DE
GLUCOSA Y PERFIL LIPIDICO Y SU RELACION CON EL SOBREPESO EN
EL PERSONAL ADMINISTRATIVO QUE LABORA EN LA UNIVERSIDAD
TECNICA DE AMBATO CAMPUS INGAHURCO" en vista de que se podra
brindar una salud preventiva como aporte a la institucién, en el que aplicara
toda las normas en bioseguridad para el manejo y transporte de las muestras
hacia el laboratorio donde se procesaran las muestras.

Por la atencidon a la presente, le anticipamos nuestros mas sinceros
agradecimientos.

Atentamente,

) <<
Al 2 ¢/q/&/—¢-<,1

/ N/
ng. Julio Vizuete Mufoz ~ 2
DIRECTORDE TALENTO HUMANO
UNIVERSIDAD TECNICA DE AMBATO

Casitia 18-01-334 o . o
e-mail: dpersonal@ula.edu.ec eoadhm;em(a W dad ZWW e gwezem- .o
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Ambato, 9 de mayo de 2016

INGENIERO

Julio Vizuete

DIRECTOR DE TALENTO HUMANO UNIVERSIDAD TECNICA DE AMBATO
Presente,

De mi consideracion:

Yo, Nathaly Jhoana Vaca Castro con C.C. 180307650-2, estudiante de la
Carrera de Laboratorio Clinico de la Facultad de Ciencias de la Salud
solicito a usted me autorice una lista digital del personal administrativo para
aplicar calculos de! Indice de Masa Corporal, indice de Cintura y Cadera a los
servidores de la institucién para el desarrollo de mi Tesis “DETERMINACION
DE GLUCOSA Y PERFIL LIPIDICO Y SU RELACION CON EL SOBREPESO
EN EL PERSONAL ADMINISTRATIVO QUE LABORA EN LA UNIVERSIDAD
TECNICA DE AMBATO CAMPUS INGAHURCO”

Por la atencién a la presente, le anticipamos nuestros mas sinceros
agradecimientos.

Atentamente,

clath ""Lj o,

Nathaly Jhoana Vaca Castro
C.C 180307650-2
0958720790

najhova@hotmail.com » . N

s
1550L wipm: é
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LABORATORIO CLINICO

FCS

FACULTAD DE CIENCIAS
DE LA SALUD

Ambato, 17 de mayo de 2016
FCS- CLC- 369- 2016

Sefior

Angel Lépez

ENCARGADO DEL LABORATORIO DE SIMULACION
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

Ciudad.-

De mi consideracidn:

Por medio del presente le solicito de la manera més gentil permita el uso del Laboratorio de Simulacién
a la sefiorita NATHALY JHOANA VACA CASTRO estudiante de décimo semestre de la Carrera de
laboratorio Clinico, con el fin tomar el indice de masa corporal para su proyecto de Graduacién; dicho
uso lo realizara desde el 30 de mayo al 3 de junio de 2016 de 8h00 a 10h00.

Atentamente,

7 —Sgead
Bgf. M_g',l| ‘Mért'ha‘Ranios'Riamirez )
COORDINADORA LABORATORIO CLINICO

Rem’bj‘%

4 -05-204¢
UNIVERSIDAD
TECNICA DE AMBATO Cdla. Ingahurco  Teléfono (03) 3 730 268 Ext. 5209
mss/
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UNIVERSIDAD TECNICA DE AMBATO ‘ d éﬁmgg
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD ' Ty

CARRERA DE LABORATORIO CLiNICO

OBJETIVO: Determinar la glucosa y el perfil lipidico y su relacién con el sobrepeso

en el personal administrativo.

INSTRUCTIVO: Procure ser lo mas objetivo y veraz seleccionando solo una de las

alternativas.
NOMBRE.......ccciiieiiieiiieeerieriiesmsisesnssesmssssssses FECHA i
EDAD: SEXO: FEMENINO MASCULINO

CUESTIONARIO

1. ¢Realiza usted actividad fisica en la semana?

Sl NO

2. ¢Cuantas horas realiza usted actividad fisica en la semana?

2 horas 3 horas Mas de 3 horas

3. ¢Cuantas horas labora usted en el dia?

4. ;Cuantas horas usted labora sentado?

5. ¢, Qué actividades realiza en el receso de media jornada laboral?
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6. ¢ Posee la Universidad Técnica de Ambato algun plan de Pausas Activas?

Sl NO

7. ¢Enlos Ultimos 6 meses se harealizado examenes de Laboratorio?

Sl NO

8. ¢ En los resultados de los exdmenes de laboratorio obtenidos hubo algin
parametro de los siguientes alterado?

GLUCOSA

TRIGLICERIDOS

COLESTEROL

HDL

LDL

9. ¢ Padece Ud. de Diabetes?

Sl NO

10. ¢ Esta tratandose con algiin medicamento?

Sl NO

¢Cual?

GRACIAS POR SU COLABORACION
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UNIVERSIDAD TECNICA DE AMBATO &
? LABORATORIO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA S’ALUD < CLINICO
CARRERA DE LABORATORIO CLINICO

UTA

DOCUMENTO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA LA
REALIZACION DEL PROYECTO DE INVESTIGACION:
“DETERMINACION DE GLUCOSA Y PERFIL LIPIDICO Y SU RELACION
CON EL SOBREPESO EN EL PERSONAL ADMINISTRATIVO QUE
LABORA EN LA UNIVERSIDAD TECNICA DE AMBATO CAMPUS
INGAHURCO”

INVESTIGADOR PRINCIPAL:
NATHALY JHOANA VACA CASTRO

INSTITUCION DONDE SE REALIZARA EL ESTUDIO:
LABORATORIO CLINICO UTA - LAB.

El proposito de esta ficha de consentimiento informado es brindar a los participantes
de esta 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 Nathaly Jhoana Vaca Castro, estudiante
de la Carrera de Laboratorio Clinico de la Universidad Técnica de Ambato.

El objetivo de la investigacion es determinar los niveles de glucosa y perfil lipidico y
su relacion con el sobrepeso.

La participacion en este estudio es estrictamente voluntaria.

La informaciéon que se recoja sera confidencial y no se usard para ningln otro

propdsito fuera de los de esta investigacion.

Sus nombres seran codificados por lo tanto sera estrictamente confidencial.
Si tiene alguna duda sobre este proyecto, puede hacer preguntas en cualquier

momento durante su participacion en él.

92



Igualmente, puede retirarse del proyecto en cualquier momento sin que eso lo

perjudique en ninguna forma. Desde ya agradecemos su participacion.

Acepto participar voluntariamente en la investigacion, conducida por Nathaly Jhoana
Vaca Castro.

He sido informado (a) que el objetivo de esta investigacion es determinar los niveles

de glucosa y perfil lipidico y su relacion con el sobrepeso.

Reconozco que la informacion que yo provea en el curso de esta investigacion es
estrictamente confidencial y no serd usada para ningun otro propdsito fuera de los de
este estudio sin mi consentimiento. He sido informado de que puedo hacer preguntas
sobre el proyecto 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 mi participacién en este estudio, puedo contactar a Nathaly
Vaca al teléfono 0958720790.

Entiendo que una copia de esta ficha de consentimiento me serd entregada, y que

puedo pedir informacion sobre los resultados de este estudio cuando éste haya

concluido.

Nombre del Participante Firma del Participante Fecha
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Buenas Dias

Con ¢l propdsito de continuar con el desarrollo del proyecto "Determinacién de glucosa y
perfil lipidico y su relacion con el sobrepeso en el personal administrativo que labora en la
Universidad Técnica de Ambato, campus Ingahurco”, y con el afan de cuidar la salud fisica
del personal de la Institucién; me permito solicitar se presenten en AYUNAS a Ia toma de
muestras de laboratorio para determinar valores de glucosa y perfil lipidico (colesterol,
triglicéridos, HDL, LDL), el dia miércoles 22 de junio de 2016, en el Laboratorio Clinico
de la Facultad de Ciencias de la Salud, a Ias 8:30.

Gracias por su gentil atencién.

Ing. Mg, Julio Vizuete Mufioz
Director de Talento Humano
Universidad Técnica de Ambato
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UNIVERSIDAD TECNICA DE AMBATO

ifoo b &
\ "1} | FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD { * usomone
=2/ CARRERA DE LABORATORIO CLINICO =

CERTIFICADO

Ambato 28/07/2016

A peticién verbal de la parte interesada, certifico que:

La sefiorita NATHALY JHOANA VACA CASTRO con CL 1803076502, realizé la parte
practica de su proyecto de investigacion bajo el tema: : “DETERMINACION DE GLUCOSA Y
PERFIL LIPIDICO Y SU RELACION CON EL SOBREPESO EN EL PERSONAL
ADMINISTRATIVO QUE LABORA EN LA UNIVERSIDAD TECNICA DE AMBATO
CAMPUS INGAHURCO” en el Laboratorio de Simulacién de la Facultad de Ciencias de la
Salud, para toma de medidas para realizar el calculo de Indice de Masa Corporal siendo la
poblacién intervenida: Servidores Administrativos de la Universidad Técnica de Ambato Campus

Ingahurco, desde el 30 de mayo hasta el 3 de junio del 2016.

Es todo cuanto puedo certificar en honor a la verdad, pudiendo el interesado hacer uso del mismo

como bien creyere conveniente.

Encargado del Laboratorio
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UNIVERSIDAD TECNICA DE AMBATO .,
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD § ° AR

rlal s’C"U

CARRERA DE LABORATORIO CLINICO == =2

CERTIFICADO

Ambato 28/07/2016

A peticion verbal de la parte interesada, certifico que:

La sefiorita NATHALY JHOANA VACA CASTRO con CJ. 1803076502, realiz6 la parte
préctica de su proyecto de investigacién bajo el tema: : “DETERMINACION DE GLUCOSA Y
PERFIL LIPIDICO Y SU RELACION CON EL SOBREPESO EN EL PERSONAL
ADMINISTRATIVO QUE LABORA EN LA UNIVERSIDAD TECNICA DE AMBATO
CAMPUS INGAHURCO” en el Laboratorio Clinico UTA-LAB de la ciudad de Ambato, siendo
la poblacién intervenida: Servidores Administrativos de la Universidad Técnica de Ambato Campus
Ingahurco, que presentaron un IMC 25 —29.99, ] dia Miércoles 22 de Junio del 2016,

Es todo cuanto puedo certificar en honor a la verdad, pudiendo el interesado hacer uso del mismo

como bien creyere conveniente.

Lo certifico

o Vi \
(o) 060252910"2,, },
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GLUCOSE liquicolor
Método GOD-PAP

Prueba enzimatica colorimétrica por glucosa
Método sin desproteinizacion

Presentacion del estuche

[REF 10260 4 x 100 ml Estuche completo
10121 1000 mil Estuche completo
10123 9x3ml Estandar

(VD]

Método'
La glucosa se determina después de la oxidacion enzimatica en
presencia de glucosa oxidasa. El perdxido de hidrégeno formado
reacciona bajo la catélisis de peroxidasa con fend y 4-aminofenazona
formando un complejo rojo-viodeta usando la quinoneimina como
indicador.

Principio de la reaccion
GoD
Glucosa + O, + H,O —>  acido glucénico + H,0O,
POD
2 H,O; + 4-aminofenazona + fend ———= quinoneimina + 4 H,O

Contemdos

[REF 10260 10121 10123
RGT 4 x100 ml 1 x 1000 ml
STD| 1x3ml 1x3ml 9x3ml

RGT 4 x 100 ml 6 1000 ml Reactivo enzimatico
Buffer fosfato (pH 7,5) 0,1 malA
4-aminofenazona 0,25 mmal
Fenad 0,75 mmol/
Glucosa oxidasa > 15 KU/
Peroxidasa > 1,5 KUA
Mutarctasa > 2,0 KUA
Estabilizantes

STD 3 ml Estandar
Glucosa 100 mg/dl 6 5,55 mmal/

Preparacion de los reactivos
[RGT] y [STD] estan listos para uso.

Estabilidad de los reactivos

Las reactivos son estables hasta la fecha de caducidad, aun después
de abrir, cuando se almacenan de 2...8°C.

Después de abiertos evitar la contaminacion. [RGT] es estable por 2
semanas de 15...25°C.

Muestras

Plasma, suero.

La glucosa es estable por 24 horas de 2...8°C, si el suero ¢ plasma
es separado dentro de 30 minutes después de la toma de la muestra
de sangre.

Ensayo

Longitud de onda: 500 nm, Hg 546 nm.

Paso de luz: 1cm

Temperatura: 20...25°C ¢ 37°C

Medicion: Frente a un blanco de reactivo. Se requiere un

blanco de reactivo por serie.

Esquema de pipeteo

Macro Semi-micro
Pipetear en | [STD] ¢ Blancode STD] 6 Blancode
las cubetas | Muestra reactivo Muestra reactivo
<]
Muestra 20 pl - 10 pl -—
[RET] 2000 pl 2000 1000 pl 1000 pl
Mezclar, incubar por 10 minutas de 20...25°C ¢ 5 minutos a 37°C.
Medir la absorbancia del ¥ las muestras frente a un blanco de
reactivo antes de 60 minutos (AA).

Calculo de la concentracion de glucosa
AA muestra
C=100% [mg/dl] 6

AA 75

AA muestra

C=555x [mmalA]

AAEmD)

Caracteristicas de la prueba

Linearidad

La prueba es lineal hasta una concentracién de glucosa de
400 mg/dl 6 22.2mmad/. Si la concentracion de glucasa en la
muestra es superior a estos limites diluir la muestra 1+2 con agua
destilada y repetir la determinacién. Multiplicar el resultado por 3.

Los datos tipicos de ejecucion de la prueba pueden ser encontra-dos
en el informe de verificacion, accesible via
www.human.de/data/gbAr/su-glig.pdf 6
www.human-de.com/data/gbAr/su-gllg.pdf

Valores normales >

Suero, plasma (en ayunas): 75-115 mg/dl ¢  4,2-6,2 mmali
Control de calidad

Pueden ser empleados todos los sueros con valores de glucosa
determinados por este método.

Nosctros recomendamos el uso de nuestro suero de origen animal
HUMATROL ¢ nuestro suero de arigen Humano SERODOS como
contral de calidad.

Automatizacién

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

Notas

Sueros ictéricos interfieren en la prueba y no pueden ser usados
como muestras. Los trigliceridos hasta 2500 mg/dl, la hemoglobina
hasta 500 mg/dl y el 4cido ascdrbico hasta 20 mg/dl no interfieren en
la prueba.

Literatura

1. Barham, D., and Trinder, P., Analyst 97 (1972)

2. Teuscher, A., and Richterich, P., Schweiz med. Wschr. 101, 345
y 390 (1971)

SU-GLLQ2
INF 1026002 E c €
09-2005-18

HUMan
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O I H
Human Gesellschaft fur Biochemica und Diagnostica mbH

Max-Planck-Ring 21 - D-65205 Wiesbaden - Germany

Telefon: +49 6122 9988 0 - Telefax: +49 6122 9988 100 -eMail: human@human.de
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CHOLESTEROL liquicolor

Método CHOD-PAP
Prueba enzimatica colorimetrica para colesterol con
factor aclarante de lipidos (LCF)

Presentacion del estuche

[REF 10017 4x30ml Estuche completo
10019 3x250 mi Estuche completo
10028 4x100 ml Estuche completo
10015 9x3ml Estandar

Vo)

Método

El cdesterd se determina después de la hidrdlisis enzimatica y la
oxidacion. El indicador es la quinoneimina formada por el perdxido de
hidrégeno y 4-aminoantipirina en presencia de fend y peraxidasa.

Principio de la reaccion

CHE
Esteres de cdesterol + H;O ——> cdesterd + acidos grascs
CHO

Codlesteral + O, _ coestene-3-ona + H,O»
POD
2 H,0, + 4-aminoantipirina + fenol ——> quinoneimina + 4 H,O

Contenidos

4 x 30, 3 x 250 6 4 x 100 ml Reactivo enzimatico
Buffer fosfato (pH 6,5) 100 mmal/l
4-aminoantipirina 0,3 mmall
Fenol 5 mmadl/l
Peroxidasa >5 KUA
Codlesterdesterasa > 150 UA
Codlesterdaxidasa > 100 UA
Azida de saodio 0,05 %
STD 3 ml Estandar
colesteral 200 mg/dl 6 5,17 mmoaiA

Preparacion de reactivos
[RGT] y [STD] estén listos para usar.

Estabilidad de los reactivos

Los reactivos son estables hasta la fecha de caducidad, aun después
de abrir, cuando se almacenan de 2..8°C o por 2 semanas de
15...25°C.

Una vez abiertos, debe evitarse la contaminacion.

Muestras

Suero, plasma con heparina 6 EDTA.

Nota: Muestras lipémicas usualmente producen turbidez cuando se
mezcla la muestra con el reactivo generando resultados elevados
falsos. La prueba CHOLESTEROL liquicolor evita estos resultados
elevados falsos por medio del factor aclarante de lipidos (LCF). El LCF
aclara totalmente la turbidez causada por las muestras lipémicas.

Ensayo

Longitud de onda: 500 nm, Hg 546 nm

Paso de luz: 1cm

Temperatura: 20...25°C 6 37°C

Medicion: Frente a un blanco de reactivo. Sdlo se requiere

un blanco de reactivo por serie.

Esquema de pipeteo

Pipetar en las cubetas Blanco de reactivo Muestra ¢
Muestra/[STD] o 10 pl
[RET] 1000 pl 1000 pl

Mezclar, incubar 10 minutos de 20...25°C o por 5§ minutos a 37°C.
Medir la absorbancia de la y de muestra frente al blanco de

reactivo antes de 60 minutos (AA).

Calculo
1. Con factor

Longitud de onda C [mg/dl] C [mmadl]
Hg 546 nm 840 x AA 21,7 x AA
500 nm 553 x AA 14,3 x AA

2. Con estandar
Usar solamente el estandar recomendado par HUMAN (incluido en el
estuche 6 en el 10015).

AA muestra
C =200x [mg/dl]

AA [ETD]

AA muestra
c=517x [mmoalA]

AA [ETD]

Caracteristicas de la prueba

Linearidad

La prueba es lineal hasta concentraciones de cdesterd de 750 mg/dl
& 19,3 mmoaol/. Diluir las muestras con concentraciones mas altas de
caesterol 1 + 2 con solucién salina fisioldgica (NaCl 0,9%) y repetir la
determinacion. Multiplicar el resultado por 3.

Los datos tipicos de ejecucidn de la prueba pueden ser encontrados
en el informe de verificacion, accesible via
www.human.de/data/gbAr/su-chol.pdf y
www_human-de.com/data/gbAr/su-chol.pdf

Interpretacion clinica
Sospechaso: scobre
Elevado: sabre

220 mg/dl ]
260 mg/dl (]

5,7 mmaA
6,7 mmal/l

La Sociedad Eurcpea De Aterosclerosis recomienda disminuir los
niveles de cdesterol a aproximadamente 180 mg/dl para adultos
menaores de 30 afios y a 200 mg/dl para adultos mayores de 30 afios.

Control de calidad

Pueden emplearse todos los sueros controles con valores
determinados por este método.

Nosotras recomendamos el uso de nuestro suero de arigen animal
HUMATROL ¢ nuestro suero de arigen humano SERODOS para
contra de calidad.

Automatizacion

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

Notas

1. La prueba no es influenciada por valares de hemoglobina de hasta
200 mg/dl 6 por valares de bilirrubina de hasta 5 mg/dl.

2. Los reactivos contienen azida de sodio como preservante (0,05%).
Noingerirlos. Evitar el contacto con la piel y membranas mucosas.

Literatura
1. Schettler, G. and Nussel, E., Arb. Med. Saz. Med. Prav. Med. 10,
25 (1975)

2. Richmond, W., Clin. Chem. 19, 1350 (1973)
3. Rdéschlau, P. et al., J. Clin. Chem. Clin. Biochem. 12, 403 (1974)
4. Trinder, P., Ann. Clin. Biochem. 6, 24 (1969)
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HDL CHOLESTEROL

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

Presentacién del estuche

[REF] 10018
(VD]

Principio

Los quilomicrones, VLDL (lipoprcteinas de muy baja densidad) y LDL
(lipoproteinas de baja densidad) se precipitan por adicion de acido
fosfatungstico y cloruro de magnesio. Después de centrifugar, el
sobrenadante contiene las HDL (lipoprateinas de alta densidad), en
las que se determina HDL colesterd con el equipo HUMAN
CHOLESTEROL liquicolor.

4 x80ml
1x3ml

Precipitante
Estandar

Contenido, composicién de los reactivos en la prueba

PREC 4 x 80 ml Precipitante
Acido fosfatungstico 0,55 mmali
Cloruro de magnesio 25 mmadll

1 x 3 ml Estandar
Codlesteral

50 mg/dl ¢ 1,29 mmaif

Preparacion de los reactivos
Precipitante para ensayos macro [PRECa
Usar[PREC] sin diluir.

Precipitante para ensayos semi micro [PRECb

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

esta listo para usoy puede emplearse directamente en la prueba.
No precipitar anteriormente! El factor de dilucion ya se tomd en
cuenta en el célculo.

Estabilidad de reactivos
es estable, ain después de haberse abierto, hasta su fecha de
caducidad cuando es almacenado de 2..25°C. Debe evitarse la
contaminacion del reactivo.

Muestras
Suero, plasma con EDTA 6 con heparina.

Ensayo
Ver CHOLESTEROL liquicolor.

1. Precipitacion

Pipetear en tubos de centrifuga Macro Semi-micro
Muestra 500 pl 200 pl
[PRECa] 1000 pl —
[PRECH] — 500 pl

Mezclar bien, incubar por 10 minutos a temperatura ambiente.
Centrifugar par 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 concentracion del colesterd usando el
reactivo de HUMAN CHOLESTEROL liquicolor.

2. Determinacion de colesterol

Pipetear en cubetas B:Zggﬁvge [STD] Muestra
Agua destilada 100 pl =— —
[ETD] = 100 pl _
Sobrenadante de HDL S —_ 100 i
Reactivo 1000 pl 1000 pl 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 el estandar,
respectivamente, frente al blanco de reactivo, antes de 60 min (AA).

Calculo de la concentracion HDL colesterol con factor

Longitud de onda Macro Semi-micro
C [mg/dl] | € [mmaA] | C[mg/dl] | C [mma]
=AAX =AAX =AAX =AAX
Hg 546 nm 274 7,09 320 8,2
500 nm 180 4,65 210 5,43

Calculo de la concentracién de HDL colesterol con
1. Método macro

AA \uestra AA puestra
C=150x mg/dl; C=3,87x mmolA
AA AA [ETD]
2. Método semi-micro
AA Muestra AA Muestra
C=175x mg/dl; C=452x mmol/
AA AA ETH|

Calculo de la concentracién de LDL colesterol'?

La concentracion de cdesterol LDL (LDL-C) se calcula de la
caoncentracion de colesterd tatal (COL-T), la concentracién de HDL
coesterol (HDL-C) y la concentracion de los triglicéridos (TG) de
acuerdo a la férmula de Friedewald et al.®:

TG

LDL-C = COL-T - HDL-C - [mg/dl]
[¢]

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

Hombres Mujeres

[mg/dl] [mmalA] [mg/dl] [mmal/]

Prondstico favorable > 55 >1,42 > 65 > 1,68
Niveles de riesgo| 35—-55] 0,9-1,42 45-65 |1,16-1,68
estandar
Indicador riesgo <35 <09 <45 <1,16

2. LDL colesterol
Sospechaso a partir de:
Elevado a partir de:

150 mg/dl 6 3,9 mmad
190 mg/dl ¢ 4,9 mmolA

Caracteristicas de la ejecucion

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

Control de calidad

Todos los sueros control con valores de HDL cdesterd determinados
por este método pueden ser empleados.

Nosotros recomendamos el uso de nuestro suero de arigen animal
HUMATROL, o nuestro suero de arigen humano SERODOS como
contral de calidad.

Notas

1. Si el sabrenadante no esta claro (altas niveles de triglicéridos),
diluir la muestra antes de la precipitacion 1:1 con sducién de
NaCl al 0,9% (multiplique el resultado por 2).

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

3. Niveles de hemoglobina mayores de 100 mg/dl y niveles de
bilirrubina mas 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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TRIGLYCERIDES liquicolor ™"

Método GPO - PAP
Prueba enzimatica colorimétrica para triglicéridos con
factor aclarante de lipidos (LCF)

Presentacion del estuche

[REF]® 10720P 9x15ml Kit completo
10724 4 x100 ml Kit completo
10725 3x250ml Kit completo
10163 9x3ml Estandar

(VD]

Método

Laos triglicéridos son determinadaos después de hidrdlisis enzimatica
con lipasas. El indicador es Quinoneimina formada a partir de perdxido
de hidrégeno, 4-amincantipirina y 4-chlorofend bajo la influencia
catalitica de peroxidasa.

Principio de la reaccion
Lipasas
Triglicéridos ——— Gliceral + Acidos Grasas

Glicerd + ATP———— Gilicerol-3-fosfato + ADP

GPO
Glicerd-3-fosfato + O,—— fosfato dihidroxiacetona + H,O,

POD
H,0, + 4-aminoantipirina ——— Quinoneimina+HCI+H,O
+4-clorafend

Contenidos
15 ml; 100 ml 6 250 ml Monoreactivo

Buffer PIPES (pH 7,5) 50 mmall
4-chlorofenal 5 mmalfl
4-aminoantipirina 0,25 mmal
lones de Magnesio 4,5 mmall
ATP 2 mmall
Lipasas =1,3 U/ml
Peroxidasas >0,5 U/ml
Glicerol Kinasa = 0,4 U/ml
Gliceral 3-fosfato oxidasa =1,5 U/ml

STD| 3 ml Estandar
Triglicéridas 200 mg/dl 0 2,28 mmal/l

Preparacion del reactico y estabilidad

[RGT] v [STD] estan listos para usar.

Los reactivos se mantienen estables hasta la fecha de vencimiento,

aun después de abrir, si se almacenan entre 2...8°C. Entre 20...25°C,

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

contaminacion. Proteja de la luz.

Muestra

Suero, plasma heparinizado o plasma EDTA.

Estabilidad: 3 dias entre 2...8°C
4 meses a—-20°C

Nota: Las muestras lipémicas generalmente generan turbidez en la
mezcla del reactivo con la muestra, lo que lleva a resultadcs
elevados falsos. La prueba de TRIGLYCERIDES
liquicolor ™™, evita estas resultados elevados falsos a través
del Factor Aclarante de Lipidos (LCF). El LCF aclara
completamente la turbidez causada por muestras lipémicas.

Ensanyo

Longitud de Onda: 500 nm, Hg 546 nm

Paso Optico: 1cm

Temperatura: 20...25°C 0 37°C

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

un blanco de reactivo por serie.

Esquema de pipeteo
Por favor use sdamente el estandar de Triglicéridos de HUMAN
incluido en el kit o disponible por separado: [REF 10163.

Pipetee en las cubetas Br Muestra o [ST_D
Muestra/{STD — 10 pl
[RGT 1000 pl 1000 pl

Mezcle e incube por 10 minutos entre 20...25°C o por 5 minutos a
37°C. Mida la absorbancia de la muestra (AA questa) Y del estandar

(AA [g75)) contra el blancoreactivo antes de 60 minutos.

Calculo de la concentracion de trigliceridos

AA Muestra AA Muestra
C=200x— [mg/di] = 2,28 x [mmolA]
AA AA

Caracteristicas de la ejecucion

Linearidad

La prueba es lineal hasta concentraciones de triglicéridos de 1000
mg/dl o 11,4 mmad/l. Muestras con concentracion superior deben ser
diluidas 1 + 4 con solucion salina (0,9%) y repetirse. Multiplique los
resultados por 5.

Los datos tipicos de ejecucion de la prueba pueden ser encontrados
en el informe de verificacion, accesible via
www.human.de/data/gbAr/SU-TRIMR .pdf o
www.human-de.com/data/gbAr/SU-TRIMR .pdf

Interpretacion clinica para riesgo ateroesclerotico
Sospechaso: sabre 150 mg/dl ¢ 1,71 mmall
Elevado: sabre 200 mg/dl ¢ 2,28 mmadl/l

Control de calidad

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

Nosotros recomendamos el uso de nuestros sueros contra
HUMATROL de arigen animal y SERODOS de origen humano.

Automatizacion

Propaosiciones para la aplicacion de los reactivos sobre analizadores
estan disponibles sobre demanda. Cada laborataorio tiene que validar la
aplicacion en su propia responsabilidad.

Notas

1. Para corregir el glicerd libre, reste 10 mg/dl (0,11 mmol/l) 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. Ascarbato > 4 mg/dl puede
dar resultados falsamente bajos.

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

mucosas.
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