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RESUMEN

El perfil lipidico nos permite conocer la concentracion de lipidos en el cuerpo, la alteracion de
los niveles puede generar cuadros clinicos que ponen en riesgo la salud. Actualmente las
alteraciones se producen desde la nifiez o juventud, y es en la adultez donde se ven las
consecuencias. Objetivo: Determinar el perfil lipidico en estudiantes de primer afio de la
Facultad de Tecnologia Médica de la Universidad Nacional Federico Villarreal el afio 2019,
Lima-Perd. Metodologia:  Estudio descriptivo, prospectivo, transversal y disefio no
experimental. Se usé el equipo de foto colorimetria del laboratorio de la Facultad de
Tecnologia Médica de marca “SBA-733 PLUS/SUNOSTIK”; para el dosaje: Colesterol total,
Col-HDL, Col-LDL y Triglicéridos. La poblacién analizada fue de 35 alumnos de primer afio
de la Facultad de Tecnologia Médica, del afio 2019. Resultados: El sexo con mayor
participacion fue el femenino, con 62.9 % de la poblacién. En la evaluacién del perfil lipidico
se obtuvo; en el analisis de colesterol total, un 42.9% de la poblacién obtuvo valores dentro de
la categoria “Riesgo”; en el analisis de Col-LDL, un 11.4% de la poblacion obtuvo valores
dentro de la categoria de “Riesgo alto”; en el andlisis de Col-HDL, un 45.7% de la poblacién
obtuvo valores dentro de la categoria de “Riesgo Alto”; en Triglicéridos, 8.6% de la poblacién
obtuvo valores dentro de la categoria de “Riesgo”. Conclusiones: EI HDL es el analito mas

alterado, ubicado en la categoria de Riesgo Alto, y los triglicéridos fueron los menos alterados.

Palabras claves: Perfil Lipidico, lipidos, estudiantes.



ABSTRACT
The lipid profile levels allow us to know the concentration of our lipids, the alteration of
the levels can generate clinical symptoms that put health at risk. At the moment the
alterations take place from our childhood or youth, and it is in adulthood where the
consequences appear. Objective: To determine the levels of the lipid profile in the 1-year-
old students of the Faculty of Medical Technology of the National University Federico
Villarreal of 2019, Lima-Peru. Methodology: Descriptive, prospective, cross-sectional
study and non-experimental design. The photocolorimetry equipment of the laboratory of
the Faculty of Medical Technology of the brand "SBA-733 PLUS / SUNOSTIK" was used;
for the dosage: Total cholesterol, Col-HDL, Col-LDL and Triglycerides. The analyzed
population was 35 first year students of the Faculty of Medical Technology, 2019. Results:
The female sex had a greater participation, composing 62.9%; while the male sex with
37.1%. It was obtained that 42.9% of students present total cholesterol values within the
Risk category. 45.7% present Col-HDL values within the High Risk category. The 11.4%
present values of Col-LDL is located within the High Risk category. 8.6% present
Triglyceride values within the Risk category. Conclusions: HDL was the most altered
analyte, presenting a high percentage located within the High Risk category, while

triglycerides was the least altered analyte in this study.

Key words: Lipid Profile, lipids, students.



I. INTRODUCCION
En la actualidad se sabe que gran parte de la poblacion no tiene una cultura de buena
alimentacion; sin dejar al lado otros factores como el factor genético, econémico, etc; esto
repercute en nuestra salud de forma directa. En nuestro pais existen muchos cuadros de
dislipidemias; este problema estd muy relacionado con la alteracion de los analitos que
conforman el perfil lipidico como los son: el colesterol total, triglicéridos, HDL, LDL. (Latana,

2012).

Durante mucho tiempo una de las urgencias mas importantes en el sector publico del
Per( ha sido luchar contra la desnutricion infantil, principalmente de tipo aguda, esta se
manifestaba mediante un bajo peso para la talla del nifio o en sus niveles mas extremos se
presentaba mediante cuadros clinicos como: el marasmo o el kwashiorkor. (Latana, 2012).
Ante situacion el estado a través de sus multiples entidades ha gestionado y realizado
programas a nivel nacional promoviendo la nutricion correcta en el nifio, sin embargo, un dato
curioso que arrojaron diversos estudios fue que a medida que se increment6 el desarrollo
socioeconémico del pais, la prevalencia de los nifios con bajo peso para su respectiva talla bajo
amenos del1% lo mismo que los cuadros clinicos relacionados (Latana, 2012) ,;este desarrollo
se asocia con los cambios socioculturales ocurridos en el pais apareciendo asi formas distintas
de pensar y nuevos habitos, de tipo alimenticios, generando un nuevo problema en la
poblacién, como la obesidad, el sobrepeso y las dislipidemias, problemas que ha venido en
aumento en la sociedad peruana, tanto en adultos como en nifios de ambos sexos,
principalmente en zonas urbanas pero también en zonas rurales; constituyéndose problema a

nivel nacional (Latana, 2012).
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La falta de conocimiento permite aceptar en la poblacién estos problemas como algo
normal, cuando en realidad todo tipo de alteracion en la homeostasis fisioldgica debe ser
tratada. A pesar de haber estudios, mencionando que este problema va en aumento.

En la presentacion de los resultados de los informes de la Encuesta Demogréfica y de
Salud Familiar (ENDES) del afio 2017, se presentd que el indice de personas afectadas por
sobrepeso llegd al 36.9%, esto quieres decir que hubo un aumento de un 1.4% con relacion al
2016, mientras que del 2014 al 2017 se elevo un 0.8%. Ademas, el Instituto Nacional de
Estadistica e Informatica (INEI), menciona que la obesidad afecta al 21% de la poblacion
peruana que tiene una edad en promedio de 15 afios a mas, durante el afio 2017.

Los factores principales de desarrollo del sobrepeso y obesidad es la falta de actividad
fisica y la presencia de una dieta rica en azucares y grasas saturadas (Publimetro, 2018).

Ademas, se comprobd que el 29% de los peruanos ingiere comida chatarra al menos
una vez a la semana, y con respecto a las frituras, el 87.1% las consume con frecuencia. Los
peruanos, el 20.2% a nivel nacional y el 33.6% en la zona sierra consume una cantidad muy
elevada de sal y que menos del 50% de peruanos logra ingerir minimas cantidades de fibra en
su dieta diaria. Por estas razones es que los expertos del Instituto Nacional de Salud (INS)
buscan promover informacion util y educativa para la salud en las “Guias Alimentarias para la
Poblacion Peruana”, guia elaborada por el Cenam (Agencia Andina, 2019).

Al evaluar y analizar la literatura, nos encontramos que existen pocos trabajos de
investigacion en nuestro pais relacionados al presente temay que vayan dirigidos a la poblacion
universitaria; siendo importante determinar los niveles del perfil lipidico, ya que cualquier
alteracion generaria diferentes cuadros clinicos que alterarian la salud del estudiante y afectar

el desarrollo académico.
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Para los profesionales de salud los resultados de esta investigacion van hacer de gran
utilidad para tratar esta patologia y para seguir la dieta alimenticia lo mismo que sirva

de base para estudios posterios sobre perfil lipidico en los estudiantes. Esta realidad
me motivo hacer el presente estudio en los alumnos de Tecnologia Médica del Primer afio de
estudios de la Facultad de Tecnologia Médica de la Universidad Nacional Federico Villarreal.
En afio 20109.
1.1. Descripcion y formulacién del problema

El perfil lipidico es una prueba bioquimica de laboratorio clinico que se realiza de

forma rutinaria y se empleada en el estudio de las dislipidemias (Lozano ,2005).

Las dislipidemias, asi como como el tabaquismo y la hipertension arterial son
considerados como factores de riesgo para la cardiopatia coronaria. La palabra dislipidemia
sefiala que existe una alteracion, generalmente una elevacion, de los lipidos en la sangre. Los
cuadros mas comunes e importantes en la alteracion en los valores de los lipidos en sangre son:
la hipercolesterolemia y la hipertrigliceridemia, sin embargo nos son los Unicos existentes,
estan también la disminucion de HDL, la elevacion de LDL o la hiperquilomicronemia (Lozano

2005).

Durante el desarrollo de la aterosclerosis; en la infancia de la persona ocurre un proceso
de tipo degenerativo en los vasos sanguineos, apareciendo estrias lipidicas en las paredes de
los vasos sanguineos mas gruesos, las arterias. Sin tratamiento o prevencion, este cuadro
progresa durante la adolescencia y la juventud desarrollando placas complejas que generan una
obstruccion arterial en los adultos; es por todo esto que las dislipidemias tienen una alta

importancia clinica, de acuerdo a los analitos alterados (Dalmaut et al., 2010).
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Generalmente en un perfil lipidico relacionado con la dislipidemia aterogénica, es
expresado por una persona con obesidad principalmente de tipo abdominal, en dicho perfil los
analitos que se encuentran alterados son, en detalle: incremento en triglicéridos, niveles
elevados de colesterol ligado a lipoproteinas de baja densidad (c-LDL) y disminucion en los
niveles de colesterol ligado a lipoproteinas de alta densidad (c-HDL). Estudios han
determinado la existente relacién que existe entre la obesidad, dislipidemia aterogeénica,
sindrome metabdlico y las enfermedades cardiovasculares, suele afectar mas en la etapa adulta

en la vida de la persona (Gonzéles et al., 2014).

Siendo la adultez la etapa donde se manifiestan los signos y sintomas propios de los
cuadros clinicos generados por las dislipidemias; son en las etapas iniciales de la vida donde
se inicia el desarrollo de estas alteraciones. Por lo que, en este presente estudio se enfoca en la
etapa universitaria, una de las mas afectadas, debido a que el estilo de alimentacion se modifica,
cambiando una alimentacién ensefiada por los padres centrandose en la nutricion a un estilo
alimenticio rapido centrandose en ahorrar tiempo para las exigencias académicas; optando asi
por comidas instantaneas y poco nutritivas. Siendo, para muchos jovenes el inicio del

desarrollo de cuadros clinicos asociados a dislipidemias.

Generando de esta forma una alteracion en los valores de los analitos que conforman
dicho perfil como los son: el colesterol, triglicéridos, colesterol-HDL vy colesterol-LDL desde

una edad temprana.

Es por todo esto que el presente estudio se enfoca en una evaluacion de los niveles del

perfil lipido en los estudiantes de 1 afio de laboratorio y anatomia patoldgica de la Universidad



11

Nacional Federico Villarreal, sabiendo que el problema de las dislipidemias va en aumento en

la poblacion de jovenes peruanos.

1.1.1 Pregunta general.

¢ Cuales son los niveles del perfil lipidico en los estudiantes de 1 afio de la Facultad de
Tecnologia Médica de la Universidad Nacional Federico Villarreal del 2019, Lima-Per?

1.1.2 Preguntas especificas.

¢ Cuales son los niveles de Colesterol-HDL en los estudiantes de 1 afio de la Facultad

de Tecnologia Médica de la Universidad Nacional Federico Villarreal del 2019, Lima-Per(?

¢ Cuadles son los niveles de Colesterol-LDL en los estudiantes de 1 afio de la Facultad

de Tecnologia Médica de la Universidad Nacional Federico Villarreal del 2019, Lima-Perd?

¢ Cuales son los niveles de Colesterol-HDL en los estudiantes de 1 afio de la Facultad

de Tecnologia Médica de la Universidad Nacional Federico Villarreal del 2019, Lima-Perd?

¢ Cuales son los niveles de Triglicéridos en los estudiantes de 1 afio de la Facultad de
Tecnologia Médica de la Universidad Nacional Federico Villarreal del 2019, Lima-Per(?

¢Cual es el sexo y la edad mas afectada en el dosaje del perfil lipidico en los estudiantes
de 1 afio de la Facultad de Tecnologia Médica de la Universidad Nacional Federico Villarreal
del 2019, Lima-Pera?
1.2 Antecedentes

Eche (2019) realizd un estudio de investigacion denominado “Dislipidemias.
Diagnostico y clasificacion en escolares peruanos sanos”, el objetivo fue describir los valores

de dislipidemias en escolares de 9 a 16 afios de edad detectados a través del método
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fotocolorimétrico. La poblacion de estudio estuvo conformada por alumnos de 9 a 16 afios de
edad que cursan de 4° de primaria a 5° de secundaria de la Institucion Educativa Dora Mayer
— Bellavista, Callao. La investigacion presente es de tipo descriptiva, prospectiva, corte
transversal y de disefio no experimental. Como resultados se obtuvo que el 45,3% de los
alumnos presento dislipidemias. Se demostrd que no existe relacion alguna entre dislipidemias
y sexo (p>0,05). La edad con mayor frecuencia de dislipidemias fue la de 11-12 afios (26,1%).
El 74% de alumnos tuvieron valores alterados de triglicéridos. La dislipidemia de mayor
frecuencia fue la Hipertrigliceridemia con 60,6%. Finalizando el trabajo se concluy6 que
método de fotocolorimetria fue Util. Solo el 45,3% present6 dislipidemias. No se encontro
relacion entre sobrepeso, obesidad y dislipidemias ni entre sexo y dislipidemias. Las alumnas
de 11-12 afios fueron las més afectada.

Garcia (2018) realizdé un estudio de investigacion denominado “Valores altos en
colesterol y triglicéridos en personal policial de comisarias de Lima 2017, este estudio tuvo
como objetivo determinar la prevalencia de niveles altos de colesterol y triglicéridos en el
personal de la policia nacional del Per( en Lima Metropolitana. La poblacion de estudio fue
personal policial que estuvo compuesto por 724 personas. Se obtuvo que, de los 603 hombres,
el 20% presenta valores altos de colesterol, de los cuales mayor es la prevalencia en personas
que tienen de 50 afios a mas (54%), el 23% presenta prevalencia de valores altos en
triglicéridos, con mayor porcentaje (51%) en personas de 29 a 50 afios. En mujeres, de las 121
personas atendidas, el 19% presenta valores altos de colesterol, que tiene prevalencia en
personas mayores de 50 afios (65%), el 8% presenta valores altos de triglicéridos, con mayor
prevalencia en personas entre 29 y 50 afios. Se concluye que los hombres presentan mayor

prevalencia de valores altos tanto de colesterol como triglicéridos.
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Quezada y Verdugo (2019) realizaron un estudio de investigacion denominado “Perfil
lipidico realizado en los comerciantes de la asociacion 9 de enero. Cuenca 2018”, el objetivo
del presente trabajo fue de determinar el Perfil Lipidico en los comerciantes de la Asociacion
9 de enero en la ciudad de Cuenca, estos emplearon una metodologia de tipo descriptivo de
corte transversal. El universo estuvo constituido por 109 comerciantes. El andlisis se realizd
en muestras de sangre venosa previo ayuno de 10 horas antes de la recoleccion, se utilizo el
método colorimétrico. Los resultados de la investigacién permitieron conocer que de 109
comerciantes, se encontrd nivel normal de colesterol en 51,4%, valores elevados 12,8%;
triglicéridos elevados en 57,7%; HDL—colesterol de riesgo estandar en 42,2%; LDL—colesterol
no determind valor considerado de riesgo en el total de la poblacion.

Lozano y Lozano (2019) realizaron un estudio de investigacion denominado “Perfil
lipidico y su relacion con el estado nutricional del personal operativo que labora en el Hospital
General de Macas. Agosto 2018- Marzo 20197, el objetivo es determinar el perfil lipidico y su
relacion con el estado nutricional del personal. La metodologia empleada fue de tipo
cuantitativo, descriptivo, de corte transversal realizado en una muestra no probabilistica, la
poblacion de estudio estuvo conformada por 189; los resultados arrojaron que la prevalencia
de sobrepeso y obesidad fue del 75.18% en la poblacién, el sobrepeso presentd un mayor
porcentaje (48.68%), y el 26.5% correspondid a la obesidad. EI sexo masculino presenté una
mayor prevalencia de dislipidemia (56,25%), en comparacion con el sexo femenino (41.60%).
La poblacion consumia una dieta hipercalorica de 2979.92 kcal, las cuales el 53.91%
correspondia a carbohidratos, 34.02% grasas y 10.16% proteinas.

Finalmente, las conclusiones fueron que existe una elevada prevalencia de sobrepeso y

obesidad, asociada a una ingesta calérica elevada.
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Rodriguez (2019) realiz6 un estudio de investigacion denominado “Perfil lipidico en
adultos que acudieron a un laboratorio clinico- Trujillo”, el objetivo del presente trabajo fue
determinar el perfil lipidico de los adultos que acudieron a un laboratorio clinico-Trujillo. El
método que se empleo fue descriptivo y de corte transversal. Se tuvo una poblacion constituida
por 117 pacientes adultos atendidos en el laboratorio clinico. Los sueros de esta poblacién fue
analizada mediante el método enzimatico colesterol oxidasa-peroxidasa, obteniendo los
siguientes resultados: al relacionar el perfil lipidico con: sexo, se encontrd que el 2.56% de
varones y el 3.93% de mujeres presentd valores disminuidos, el 24.4% de varones y el 39.323%
de mujeres presento valores normales, el 12.31% de varones y el 17.44% de mujeres presento6
valores elevados; edad en el rango de 60 a 74 afios el 20.51% present6 valores normales y en
el rango de 45-59 afios el 22.39% presento valores elevados; peso, en el rango de 40-70 Kg, el
5.98% presento valores disminuidos y el 22.56% valores normales, en el rango de 71-127 Kg,
el 27.18% valores elevados; presion arterial, 35.73% fueron normales y el 18.97% presion
normal y perfil lipidico elevado. La poblacion en estudio presenta perfil lipidico elevado.

Sdenz y Vargas (2016) realizaron un estudio de investigacion denominado
“Determinacion de niveles séricos de triglicéridos en pobladores adultos del sector Los Huertos
Virgen del Socorro del distrito de Huanchaco Julio-2014”, el objetivo es determinar los niveles
séricos de triglicéridos en pobladores adultos del sector Los Huertos Virgen del Socorro del
distrito de Huanchaco Julio-2014. ElI método empleado de tipo descriptivo y aplicativo,
conformado por un tamafio muestral de 82 pobladores de entre 18-75 afios. La relacion de
variables, aplicando la prueba Chi?, revelo que no existe significativa entre niveles de
triglicéridos para con el sexo y edad (p=0.44 >0.05, p=0.448>0.005, respectivamente), pero

con el indice de masa corporal (IMC) presento una asociacion estadisticamente significativa
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(p=0.038<0.05) donde se concluye que estas variables son dependientes, asi mismo la variedad
en el consumo de alimentos y hébitos de vida inadecuadas, que podrian llevar a un cuadro de
hipertrigliceridemia, desnutricion y diabetes. Se concluye que los niveles de TG en los
diferentes grupos se ven asociados con el IMC del poblador adulto.

Faustino et al. (2007) se realizé un trabajo de investigacion el cual se denomin6 como
“Perfil lipidico en nifios y adolescentes deportistas en Pert”; su objetivo principal fue el de
describir el perfil lipidico en nifios y adolescentes deportistas de las selecciones de natacion y
tae kwon do del “Club Regatas de Lima”. El presente trabajo contd con una poblaciéon de 77
deportistas, habiendo cumplido un requisito previo de ayuno de 12 horas previas a la extraccion
de la muestra y 72 horas después de haber terminado el entrenamiento pre-competitivo. El
método que se puso en practica fue el colorimetro de punto final. Los niveles en los que se
clasifico los resultados fueron: deseable, limitrofe y no deseable. Los resultados que se
obtuvieron fueron: 85,7% del total tuvo un nivel de C-HDL deseable, 93,5% triglicéridos en
nivel deseable, y 49,4% colesterol total en niveles deseables. Los valores entre las selecciones
de natacion y tae kwon do tuvieron valores muy similares.

1.3 Objetivos
1.3.1 Objetivo general.

Determinar los niveles del perfil lipidico en los estudiantes de 1 afio de la Facultad de
Tecnologia Médica de la Universidad Nacional Federico Villarreal del 2019, Lima-Perd.
1.3.2 Objetivos especificos.

Determinar los niveles de Colesterol Total en los estudiantes de 1 afio de la Facultad

de Tecnologia Médica de la Universidad Nacional Federico Villarreal del 2019, Lima-Perd.
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Determinar los niveles de Colesterol-LDL en los estudiantes de 1 afio de la Facultad de
Tecnologia Médica de la Universidad Nacional Federico Villarreal del 2019, Lima-Perd.

Determinar los niveles de Colesterol-HDL en los estudiantes de 1 afio de la Facultad
de Tecnologia Médica de la Universidad Nacional Federico Villarreal del 2019, Lima-Perd.

Determinar los niveles de Triglicéridos en los estudiantes de 1 afio de la Facultad de
Tecnologia Médica de la Universidad Nacional Federico Villarreal del 2019, Lima-Perd.

Determinar el sexo y la edad méas afectada en el dosaje del perfil lipidico en los
estudiantes de 1 afio de la Facultad de Tecnologia Médica de la Universidad Nacional Federico
Villarreal del 2019, Lima-Perd.

1.4 Justificacion

En la actualidad no hay trabajos de investigacion recientes que evallen los niveles de
perfil lipidico en estudiantes universitarios, siendo de suma importancia publica; por las
consecuencias que pueden generar las dislipidemias en la salud fisica y psicoldgica del
estudiante universitario, afectando su desempefio académico.

Por lo que es importante que la universidad nacional Federico Villarreal brinde el apoyo
en la realizacion del presente trabajo de investigacion, mostrando a su vez preocupacion por la
salud de sus estudiantes, y que ademas se genere una base de conocimiento actualizada acerca
de los niveles séricos de colesterol total, col-HDL, col-LDL, triglicéridos en los estudiantes
universitarios de la facultad de tecnologia médica.

Esta investigacion cumple con una gran mision de poder servir como fuente de nuevos
conocimientos ya que permitira establecer dicho trabajo como referencia para estudios
posteriores y base reciente de informacion para todos aquellos estudiantes que se animen a

realizar investigacion orientado a cualquier ambito relacionado a las ciencias de la salud, pero
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para nosotros como futuros profesionales del area de laboratorio y anatomia patologica reforzar

y mejorar nuestros aspectos cientificos-técnicos.



18

Il. MARCO TEORICO
2.1 Bases Teoricas sobre el tema de investigacion

2.1.1 Generalidades de los Lipidos.

Son biomoléculas que se caracterizan por ser insolubles en agua, pero solubles en
solventes organicos de tipo no polares como, por ejemplo: éter, benceno, cloromorfo, etc. A
nivel estructural son consideradas como moléculas heterogéneas. Cuentan con una gran
variedad de tipos de lipidos de acuerdo a sus estados de agregacion, asi mismo también se
caracterizan por tener una amplia variedad de propiedades fisicas y quimicas. Los lipidos se
encuentran distribuidos ampliamente en la naturaleza; tanto en animales como en vegetales
(Velasquez y Ordorica, 2006).

2.1.1.1 Funcion de los lipidos. Las funciones de los Lipidos son muy diversas, por
ejemplo:

-Como fuente de energia: La gran mayoria de las células, dejando al lado a los
eritrocitos y a las células nerviosas del cerebro, emplean a los &cidos grasos como fuente de
energia, que son una derivacion de los lipidos, ya que son capaces de proporcionar 9 kcal/g,
mientras que moléculas como los glucidos o las proteinas apenas pueden aportar a las células
unas 4kcal/g. En el caso de las células musculares es diferente, al encontrarse estos en un
ambiente anaerobico o con ausencia de 02, no se puede emplear a los lipidos y solo a los
glucidos de corta duracion, estos mismos glucidos generan un ambiente acido producto en gran
parte del acido lactico lo que genera en la persona la fatiga. Los lipidos viajan por el organismo
alejados del agua por sus mismas propiedades hidrofobicas.

-Como reserva de energia: Almacenados en el tejido adiposo, son considerados como

la principal fuente de reserva de energia; siendo las grasas y los aceites sus formas de
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almacenamiento principales, aunque no son las Unicas, en otros seres vivos se almacena como
la forma de triacilgliceridos anhidros, pero en cantidades ilimitadas, a diferencia del
almacenaje del glucdgeno que es hidratado y limitado.

-Como estructura: Forman parte de las estructuras de las membranas celulares y de las
organelas. Ademas, son capaces de formar complejos lipoproteicos cuya funcion es transportar
a los lipidos en la sangre.

-Como reconocimiento y antigenicidad: En algunas de las células presentes en las
neoplasias, para evitar la accion del sistema inmunolégico cambian su composicién lipidica de
su membrana en diversas variantes (Velasquez & Ordorica, 2006).

2.1.1.2 Clasificacién de los lipidos. Los lipidos se clasifican en dos grupos, atendiendo
a que posean en su composicién acidos grasos (Lipidos saponificables) o no lo posean (Lipidos
insaponificables).

* Lipidos saponificables:

A. Simples: Grupo de lipidos de tipo saponificables, que cuentan con una composicion
quimica en el que solo intervienen carbono, hidrogeno y oxigeno.

Estos son: Acilglicéridos y Céridos.

B. Complejos: Grupo de lipidos saponificables en cuya estructura molecular ademas
de carbono, hidrégeno y oxigeno, hay también nitrégeno, fésforo, azufre o un glucido. Son las
principales moléculas constitutivas de la doble capa lipidica de la membrana, por lo que
también se llaman lipidos de membrana. Son también moléculas anfipaticas.

-Fosfolipidos: Fosfoglicéridos y Fosfoesfingolipidos.

-Glucolipidos: Cerebrosidos y Ganglidsidos.

*Lipidos insaponificables:
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-Terpenos, Esteroides y Prostaglandinas (Colegio Santa Maria Del Pilar, 2012).
2.1.2 Colesterol.

El 3-hidroxi-5,6 colesteno o llamada cominmente como colesterol; es una biomolécula
indispensable para la vida; ya que esta se encuentra formando estructuras en las membranas de
cada celular donde regula la fluidez y la permeabilidad. Como se sabe el colesterol puede ser
obtenido a traves de la dieta diaria o también puede ser sintetizado fisioldgicamente por las
células del higado o hepatocitos.

El colesterol cumple una funcion muy importante en nuestra homeostasis ya que
fisiologicamente es un precursor muy importante para biomoléculas como los son: la vitamina
D, las hormonas esteroides y los acidos biliares. Sin embargo como ya se sabe, todo en exceso
es dafiino, la acumulacion de colesterol en nuestros tejidos y elevadas concentraciones en la
sangres, como es el caso de la hipercolesterolemia, pueden generar cuadros patolégicos en las
células endoteliales que a su vez forman parte de las paredes de los vasos sanguineas mas
gruesos, como los son las arterias; dando de esta forma el primer paso para el desarrollo de las

enfermedades cardiovasculares (Maldonado et al., 2012).
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2.1.2.1 Metabolismo del Colesterol.

A. Absorcidn intestinal de colesterol. El colesterol que proviene de la ingesta diaria de
alimento en nuestra rutina o el que se produce de la bilis es considerado como las fuentes
principales para la célula intestinal. El colesterol como bien se conoce como una biomolécula
liposoluble, esta es absorbida en la luz intestinal mediante un proceso denominado como
difusion pasiva, por dilucion de la membrana de bordeen el cepillo del enterocito. Este
colesterol de tipo esterificado entra en la luz intestinal, y pasa por un proceso denominado
como hidrolisis, antes de ser absorbido, y este proceso lo realiza una proteina enzimatica
conocida como la esterasa de colesterol pancreética. Por otro lado la absorcion del colesterol
de tipo biliar se realiza en la porcién del yeyuno del intestino delgado, el procedente de la dieta
alimenticia se absorbe a lo largo de su recorrido por el mismo intestino delgado (Molina et al.,
1990).

B. Biosintesis del colesterol y su regulacién. Gran parte del colesterol que tenemos en
nuestro cuerpo es obtenido por medio de la sintesis de tipo enddgena y no de la dieta
alimenticia. Una persona sana, sin obesidad ni diabética, sintetiza colesterol en un promedio
diario de 9 a 13 mg por kg de masa corporal. Asi que aproximadamente una persona de 70 kg
debe sintetizar una cantidad de entre 630 a 900 mg de colesterol diario. La sintesis de este
colesterol se realiza principalmente en el higado en el que se produce un 50% a 75% del total
que hay en el cuerpo. Sin embargo el higado no es el Gnico lugar siendo otros como: la corteza
adrenal y las glandulas sexuales (10-22%), el intestino (7-18%), las células plasmaticas (5%),
y los pulmones (3%); otros 6rganos Y tejidos como la piel, rifiones, cerebro, musculo y adiposo,

tienen una participacion minima (entre 0,2 y 1%) (Meléndez, 2011).
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Este proceso ocurre en el reticulo endoplasmico de casi todos los animales, que desde

el precursor Acetil-CoA conocido también como Acetil coenzima A, siendo la

Hidroximetilglutaril coenzima A reductasa (HMG-CoA reductasa) la enzima limitante del

proceso biosintético (Argieso et al., 2011).

El proceso de sintesis y, por tanto, la cantidad de colesterol intracelular, esté sujeta a

una estrecha regulacién a tres niveles distintos:

c)

a) Nivel HMG-CoA reductasa: Las concentraciones de colesterol
intracelular permite la regulacion de la actividad y degradacion de la enzima HMG-
CoA, esta regulacion se da por un mecanismo de retroalimentacion negativa. El
nivel de colesterol intracelular controla la trascripcion génica de las enzimas
SREBPs, conocidas como “Proteinas que fijan elementos reguladores de los
esteroles”. Estas proteinas son liberadas producto de una disminucion de colesterol,
posteriormente migran al nucleo para poder unirse a los SREs “Elemento Regulador
de Esteroles”, induciendo la expresion genética de la HMG-CoA reductasa, de esta
manera aumentado la biosintesis de colesterol. Ademaés, la HMG-CoA también esta
regulada por la via hormonal mediante: desfosforilacion por insulina (forma activa)
y fosforilacion inducida por glucagén (forma inactiva). (Argleso et al., 2011).

b) Actividad de la ACAT: Conocida como “Acetil-CoA aciltransferasa”,
su activacion es favorecida por el aumento de los niveles de colesterol libre en el
Reticulo Endoplasmico, lo que permite la esterificacion del colesterol para su
incorporacion a las lipoproteinas y/o a su deposito. (Argueso et al., 2011).

Expresion de LDLR: Conocido como ‘“Receptor de Lipoproteinas de baja

densidad”, su expresion también esta regulado por la via SREBP, similar al mecanismo en el
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que la disminucion de los niveles de colesterol de tipo intracelular favorece la expresion de
LDLR, por ende, la captacion unicamente necesaria de colesterol intracelular. El aumento de
colesterol intracelular producira un efecto inverso. (Argieso et al., 2011).

C. Eliminacién del colesterol. Mediante la via de transporte reverso se evacua el
exceso de colesterol intracelular desde los tejidos periféricos hasta el higado. Como se conoce
el organismo no tiene la habilidad de metabolizarlo en su totalidad y por ende este colesterol
debe ser eliminado por medio de la sintesis de acidos biliares, principalmente por el uso de la
via catabdlica del colesterol en mamiferos (Argieso et al., 2011).

2.1.3 Triglicéridos.

Los lipidos mas abundantes en los seres vivos son los triacligliceroles. Estos
compuestos, comunmente conocidos como grasas, son una forma econémica de
almacenamiento de reservas de energias ya que, cuando se metabolizan, liberan mas del doble
de energia por gramo que los carbohidratos. Estos ultimos y las proteinas pueden transformarse
en grasa por accion enzimatica y almacenarse en las células del tejido adiposo (grasa) de los
animales, frutos y plantas. Una molécula de triglicérido o triacilglicerol consiste en una
molécula de glicerol unida a tres &cidos graso, dicha molécula se forma por medio de una serie
de tres reacciones de condensacion. Durante la digestion, los triglicéridos se hidrolizan para

producir acidos grasos y glicerol (Solomon et al., 2008).
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2.1.3.1 Biosintesis de los triglicéridos. La formacion de fosfatidato se produce
producto de la combinacion entre glicerol-3-fosfato y dos moléculas de Acil-CoA, estas
ultimas fueron formadas producto de la activacién de &cidos grasos por la enzima Acil-CoA
sintetasa. Este proceso ocurre basicamente en dos etapas, catalizadas por las enzimas 1-
acilglicerol-3-fosfato-aciltransferasa y glicerol-3-fosfato aciltransferasa. Se produce la
formacion de 1,2-diacilglicerol a partir de fosfatidato por accion de la fosfatidato
fosfohidrolasa, luego la diacilglicerol aciltransferasa a partir de 1,2-diacilglicerol inicie la
produccion de triacilglicerol; esta Gltima enzima cataliza el Unico paso especifico para la
sintesis de triacilglicerol y se piensa que es el factor limitador en casi todas las circunstancias.
En la mucosa intestinal, la via del monoacilglicerol permite el proceso de la conversion del
monoacilglicerol, por accion de la enzima monoacilglicerol aciltransferasa, en 1,2-
diacilglicerol; la activadas de estas enzimas se realiza principalmente en el reticulo
endoplasmico, sin embargo, también hay presencia de actividad en las mitocondrias (Murray
etal., 2012).

2.1.4 Lipoproteinas Plasmaticas.

“Las lipoproteinas son complejos multimoleculares compuestos por lipidos (colesterol,
triglicéridos y fosfolipidos) y por una serie de proteinas especificas, denominadas como
apolipoproteinas” (Gémez et al, 1990, p.38).

Estas cumplen una funcién de empaquetar los lipidos insolubles en medio acuoso del
plasma sanguineo y asi poder transportarlos desde el intestino hasta el higado, y de aqui a los
tejidos periféricos; y finalmente devolver el colesterol al higado para su eliminacion del

organismo en forma de acidos biliares (Brandan et al.,2006).
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2.1.4.1 Estructura de las lipoproteinas. Las lipoproteinas plasmaticas conforman un
sistema polidisperso y heterogéneo de particulas cuya morfologia se asemeja a una esfera, estas
se caracterizan por tener un nucleo o Core de caracter hidrofébico conformado por lipidos de
caracter no polar como lo son los triglicéridos y el colesterol esterificado; ademas de una capa
superficial hidréfilica que contiene colesterol de tipo no esterificado, fosfolipidos (FL) y las
apoproteinas (Apo). Ademas de tener un rol estructural también intervienen en el metabolismo
de estas mismas, cumpliendo funciones como: activadoras o inhibidoras de enzimas, ademas
de interaccionar con receptores celulares de forma especifica (Brandan et al., 2006).

“La citada asociacion lipido-proteina permite la solubilizacion de los lipidos
plasméticos en un medio acuoso como es la sangre, asi como es su trasporte y su metabolismo”
(Gomez et al, 1990, p.38).

2.1.4.2 Clasificacién de las lipoproteinas. De acuerdo a su tamafio y composicion
que poseen las lipoproteinas; estas poseen caracteristicas fisicoquimicas muy diferentes; lo
que facilita la clasificacion en el laboratorio de trabajo. Esta clasificacion se basa
principalmente en su método de separacion empleado, siendo los mas requeridos la
ultracentrifugacion y la electroforesis. (Gémez et al, 1990).

Debido a las diferencias de densidades propias de las lipoproteinas, la separacién de
estas mismas en un medio de tipo acuoso, pudiendo separar: quilomicrones (ausentes en una
persona sana en ayunas), las lipoproteinas de muy baja densidad (VLDL), las lipoproteinas de
densidad intermedia (IDL) (que tan solo estan presentes en el suero de algunos pacientes que
estan afectados por algun tipo de dislipedemia), las lipoproteinas de alta densidad (HDL) y las
lipoproteinas de baja densidad (LDL). Por otro lagdo la separacion por medio de la

electroforesis solo es posible obtener resultados de forma semicuantitativa, por ende, su
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utilidad es muy limitada; es por todo esto mencionado que se emplea la ultracentrifugacion
como método de separacion por ser mas practico y rapido (Gomez et al, 1990).
Caracteristicas principales de las lipoproteinas:
“Tradicionalmente, esta clasificacion ha sido la més empleada. EI método de
ultracentrifugacion permite entonces separar a las lipoproteinas segln su densidad hidratada.
Las densidades de flotacion correspondientes a cada fraccién lipoproteina se observan en la

(Tabla 1)” (Brites et al., 2012, pp.3,5).

Tabla 1:
Lipoproteina Densidad Movilidad Peso Tamafio Lipido
(g/ml) electroforética | molecular (nm) Mayoritario
(106 Da)
Quilomicrén <0.95 Origen >150 100- TG
1000

VLDL 0.95- Pre-B (a2) 5- 30-100 TG
1.006 130

IDL 1.006- B 4 25-30 TG/COL
1.019

LDL 1.019- B 3 20 coL
1.063

HDL 1.063- a (al) 0.3 8-12 FL
1.210

Lp (a) 1.055- Pre- Bl 5.5 25 coL
1.120

Siendo:
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HDL.: lipoproteina de alta densidad; VLDL.: lipoproteina de muy baja densidad:;
LDL: lipoproteina de baja densidad; IDL: lipoproteina de densidad intermedia;
Lp(a): Lipoproteina con apoproteina a; TG: triglicéridos;

COL.: colesterol; FL: fosfolipidos.

A. Quilomicrones (QM). Los quilomicrones (QM) son las lipoproteinas méas grandes,
que poseen un diametro superior a los 100 nm; estas son sintetizadas en el intestino delgado;
estos poseen una densidad menor a 0,95 g/ml. El contenido apoproteico del quilomicrén recién
sintetizado consisten en: apo B-48, A-l, A-1l, A-IV y A-V. Puesto ya en la circulacion, el
quilomicrdn recibe apo C-I, C-11, C-11l y E de las HDL, y pierde parte de las apo A. (Brites et
al., 2012).

El sindrome de la mala absorcion conocido también con el nombre de
“abetalipoproteinemia” es causada por una ausencia de la apo B48, lo que se produce una falta
en la sintesis de los quilomicrones. En una persona sana no persiste la presencia de los
quilomicrones en el plasma sanguineo después de un ayuno de 12 horas. Una de sus funciones
mas importantes es de distribuir los acidos grasos libres entre los tejidos que los necesiten
como el tejido adiposo o el tejido muscular esquelético. En el proceso de separacién por el
método de electroforesis usando el gel de agarosa, estas moléculas permanecen en el origen.
En su composicion esta formado por un 90% de su contenido por triglicéridos dietarios, el resto

de colesterol y fosfolipidos (Brites et al., 2012).
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B. Lipoproteinas de muy baja densidad (VLDL). Las VLDLs o también conocidas
como lipoproteinas de muy baja densidad; estas son sintetizadas en el higado y secretadas por
este mismo. Con respecto a su tamafio, poseen un didmetro variable de aproximadamente de
30 a 100 nm. Estas moléculas poseen una densidad de 0,95 a 1,006 g/ml, ademas pueden ser
sometidas a separacion mediante ultracentrifugacion, usando otro método de separacion como
la electroforesis empleando gel de agarosa, tienen una movilidad de pre-beta o alfa-2-
globulinas (Brites et al., 2012).

Cumplen con el rol de ser las transportadoras de tipo enddgeno de los lipidos desde su
lugar de sintesis en el higado, impidiendo de esta manera la esteatosis hepatica, a los tejidos
periféricos. Son conocidas como particulas aterogénicas especialmente las que poseen un
tamarfio pequefio y que estan compuestas por triglicéridos y sus remanentes (IDL) (Argleso et

al, 2011).
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C. Lipoproteinas de densidad Intermedia (IDL). Las VLDLs residuales o conocidas
como lipoproteinas de densidad intermedia son casi inexistentes en una persona sana en
ayunas. Este grupo de lipoproteinas cumple una funcion muy esencial en el metabolismo
lipoproteico, ya que estan directamente relacionados con la sintesis de las LDL. Al parecer una
parte de las IDL son retirados de la circulacion mediante receptores apolipoproteina E
especificos, la otra es convertida en LDL. (Gomez et al., 1990).

D. Lipoproteinas de Baja Densidad (LDL). Se conoce que, al finalizar el proceso de
degradacion de la IDL en el plasma sanguineo, se origina como producto una lipoproteina
mucho mas pequefia de aproximadamente 20nm, siendo una de sus caracteristicas principales
tener un alto nivel de colesterol esterificado, otro punto a tener en cuenta es que posee,
proveniente de las IDLs consideras como si precursora, un alto contenido de tipo apoproteico
exclusivo de Apo B100 (Brites et al., 2012).

Las densidades de las lipoproteinas de baja densidad se ubican en un rango de entre
1.019 hasta 1.069 g/ml. Las lipoproteinas de baja densidad tienen la capacidad de distribuir el
colesterol a todo tejido que lo necesite; ya se para poder reponer sus componentes
pertenecientes en la membrana celular o también para la sintesis de hormonas esteroideas, y
en condiciones normales, conducen parte del exceso existente de colesterol de regreso al
higado (Brites et al., 2012).

“Niveles elevados de colesterol LDL son un factor de riesgo de desarrollo de
enfermedades cardiovasculares, a menudo se le denomina “colesterol malo”. Niveles altos de

colesterol LDL estan relacionados con obesidad, diabetes y nefrosis” (SPINREACT, 2019,

s/p).
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E. Lipoproteinas de Alta Densidad (HDL): Las particulas de HDL llamadas también
como lipoproteinas de alta densidad, sus precursoras que le dan origen a las HLDs provienen
del higado, intestino y del catabolismo de otras lipoproteinas. Actuan en el transporte reverso
del colesterol desde los tejidos periféricos hasta el higado con la finalidad que poder eliminarlo
por la via biliar; por ende, son consideradas como particulas de tipo antiaterogénicas (Arglieso
etal., 2011).

Estas lipoproteinas de alta densidad poseen ciertos tipos de caracteristicas, por ejemplo:

o Empleando la ultracentrifugacion, dichas lipoproteinas pueden separarse en un

rango de densidades de entre 1.063 a 1.210 g/ml.

. Estan compuestas casi en un 50% de apoproteinas como las A-1'y A-I1.
o Poseen un didametro de 8 a 12 mn.
. Las lipoproteinas de alta densidad o HDL, posee diferentes origenes: mediante

sintesis hepatica, intestinal o producto del catabolismo de las lipoproteinas ricas en triglicéridos
(quilomicrones y/o VLDL) en la circulacion plasmatica. (Brites et al, 2012)

“Niveles elevados estan relacionados con un menor riesgo cardiovascular. Un nivel
bajo de colesterol HDL es considerado uno de los principales factores de riesgo cardiovascular

y enfermedades de las arterias coronarias” (SPINREACT, 2018, s/p).
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F. Lipoproteina A (Lpa). “La Lp (a) es una lipoproteina plasméatica compuesta por una
particula de LDL rica en colesterol, con una molécula de apolipoproteina B100 y una proteina
adicional, la apolipoproteina (a) estd unida a través de un puente disulfuro” (Nordestgaard, et
al., 2012).

Se sintetiza en el higado y se caracteriza porque posee unos dominios de tipo
homdlogos de los del plasmindgeno a quien puede desplazar de los sitios de union, limitando
la fibrindlisis. Existe una similitud en la composicion lipoproteica con la LDL, pero con la
diferencia de que su densidad esta situada entre éstas y las HDL una movilidad pre-p en
electroforesis igual que las particulas VLDL. Las concentraciones de la Lp(a) son muy
variables en un rango de 0-200 mg/L, pero a su vez dentro de este rango mencionado son poco
modificables por la dieta, ejercicio y peso; incluso por el tratamiento hipolipemiante, a
excepcion el tratamiento nicotinico que las disminuye; dicha variabilidad tiene su explicacion
en los polimorfismos genéticos de la apo(a) (Argueso et al., 2011).

“Los niveles elevados de Lp (a) potencialmente pueden aumentar el riesgo de ECV”

(Nordestgaard, et al., 2012, s/p).
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2.1.4.3 Metabolismo de las lipoproteinas.

A. Via exdgena. La via exdgena se encarga fundamentalmente en transportar a los
lipidos de la dieta del dia a dia desde el intestino a sus multiples destinos en los diversos tejidos
que requieran su uso. Los quilomicrones (QM) son los encargados basicamente de poder
ensamblar a los fosfolipidos, triglicéridos y colesterol que son transportados desde el intestino,
dichos quilomicrones contienen a la apo-48 que es sintetizada en el mismo intestino; dicha
apoproteina B es mas corta que la B100 de origen hepético. En la circulacion sanguinea se
lleva acabo su hidrolisis por el sistema de la lipasa lipoproteica (LPL) del endotelio vascular,
en el musculo, del tejido adiposo y en el higado por la lipasa hepética (LH) (Zavala, 2000).

Los quilomicrones (QM), a medida que estos van circulando van perdiendo
triglicéridos (TG) por lo que a su vez van disminuyendo de tamafio y su densidad se va
disminuyendo, volviéndose més ricos en colesterol, transforméndose asi en remanentes de
QM. En los tejidos extrahepaticos se usan los triglicéridos que son transportados por los
quilomicrones, mientras que al higado se le entrega gran parte del colesterol nuevamente
(Zavala, 2000).

B. Via enddgena. La via enddgena esta regulada por la apo B100; esta se caracteriza
por ser sintetizada en el higado, forma parte de la estructura de las VLDL, IDL y LDL. Esta
via tiene su inicio en el higado donde ocurre el ensamblaje y méas adelante se produce la
secrecion de las lipoproteinas de muy baja densidad conocidas también como VLDL. Dicha
sintesis que ocurre en el higado tiende aumentar directamente proporcional con la ingestion de
grasa y carbohidratos. (Zavala, 2000).

Ademas, se hace mencién en que las VLDL transportan triglicéridos hacia los tejidos

periféricos, como los son los tejidos: adiposo y muscular, el colesterol hacia las suprarrenales
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y a las membranas plasmaéticas. Las VLDLs transportan el colesterol, pero en su forma
esterificada y libre. Las VLDLs que provienen del higado al entrar en la circulacion
intercambian con las HDL apo C-I, apo C-1l activador de la LPL, apo C-I11 inhibidor de la LPL
y apo E; que modula la unién de las VLDL con receptores en la superficie celular. Las LPLs o
lipoproteinlipasas hidrolizan a las VLDLs, esta hidrolisis tiene lugar en la superficie endotelial
de multiples tejidos, por lo que a su vez se pierde moléculas de triglicéridos y formandose asi
particulas mas pequefias conocidas como remanentes. (Zavala, 2000).

El higado y con el apoyo de otros tejidos captan a este grupo, el resto entra en la llamada
cascada lipolitica de las lipoproteinas VLDL- IDL - LDL en el compartimento plasmatico. Las
lipoproteinas de baja densidad, son las que se encargan principalmente del transporte del
colesterol plasmatico hacia los tejidos del cuerpo. El higado es el drgano principal que se
encarga de la captacion del colesterol de tipo plasmatico, sin embargo, no es el Unico, las
glandulas suprarrenales y el tejido también se encarga de dicha funcion, pero en menor medida.
(Zavala, 2000).

Para que el proceso se pueda realizar de manera Optima, es necesario la presencia de la
Apo-B 100 y de sus receptores para su respectivo reconocimiento. Una vez en el complejo
celular, pasa por un proceso de desarme en sus componentes de naturaleza proteica y lipidica.
La presencia de colesterol libre en concentraciones excesivas, es reesterificado por la “ACAT”

para su posterior almacenamiento intracelular. (Zavala, 2000).
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C. Via del transporte inverso del colesterol. La via del transporte inverso del colesterol
esta regulada por la apo Al, que esta dentro del grupo de las HDL, empleado en el transporte
del colesterol desde la periferia hacia el higado. Tanto la via exdgena como la enddgena se
conectan con la via del transporte inverso para poder cumplir la funcion de trasporte de los
lipidos, otra de sus funciones es la de reservorio circulante para apoproteinas como, por
ejemplo: Apo C-I, Apo C-11y Apo E. (Zavala, 2000).

La via del transporte inverso del colesterol da inicio cuando las HDLs recién
sintetizadas, que provienen del higado y/o del intestino delgado incorporan colesterol libre
desde las membranas celulares. Cuando las lipoproteinas de alta densidad captan el colesterol
proveniente de las membranas celulares, reducen los niveles de colesterol ubicados dentro de
estas. Mediante la accion de una enzima conocida como CETP (proteina de transferencia para
esteres de colesterol), permite que el colesterol esterificado de las HDLs sea transferido a las
VLDLs y LDLs. Una de las ventajas es la devolucion de colesterol al higado a través de un
doble mecanismo de receptores para LDL y HDL. (Zavala, 2000).

2.1.5 Control de Calidad en el Laboratorio Clinico.

2.1.5.1 Calidad. De acuerdo con la ISO (International Standard Organization), define
a la calidad como la totalidad de rasgos de un producto o servicio, que inciden en su capacidad
de satisfacer necesidades reguladas o implicitas, la ISO hace uso de tres puntos importantes
para su sustentacion:

o Planificacion y disefio de todo tipo de actividades.

o Control sobre lo que ha sido disefiado y planificado con la finalidad de poder
asegurar que todo vaya por el camino correcto.

o Comprobacion que la planificacion, el disefio y el control hayan sido correctos.
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El proposito més importante de un laboratorio de anlisis de muestras clinicas de ser
producir resultados de calidad y confiabilidad, siendo ademaés reproducibles y lo més exacto;
una vez cumplido con esto se puede aportar informacion importante para el correcto
diagnostico de la alteracion fisioldgica, por ende, brindar un tratamiento eficaz por parte del
médico tratante. (Perdomo, 2002).

2.1.5.2 Control de Calidad. Se le conoce como el estudio de los errores que son
cometidos por el laboratorio, los procedimientos que se realizan para poder identificarlos y
minimizarlos. Es por esto que para los laboratorios de andlisis clinicos la calidad es considerada
una obligacién que se tiene con sus usuarios, siendo ademas muy grandes los beneficios que
conlleva la implementacién de un sistema de control de calidad.

Estos beneficios implican una mayor productividad, ya que se eliminan las repeticiones
y COmo consecuencia se abaratan los costes. (Delgadillo et al., 2009).

2.1.5.3 Elementos del Control de Calidad. ElI Control de Calidad consta de dos
componentes fundamentales en los sistemas de garantia de la calidad que van dirigido al
laboratorio de analisis clinico; siendo estos: Control de Calidad Interno y Control de Calidad
Externo.

Mediante el analisis de materiales de control, el Control de Calidad Interno (CCl) es el
conjunto de procedimientos que permite al laboratorio de andlisis clinico poder conocer y
controlar los métodos analiticos que se ejecutan, mientras que el Control de Calidad Externo
(CCE) es ejecutado por una entidad externa la cual permite establecer comparaciones entre
diferentes laboratorios que manejen la misma metodologia y que hayan analizado la misma
muestra o control, de concentraciones solo conocidas por dicha entidad evaluadora. (Aleman,

2004).
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Para poder lograr un buen control de calidad, se deben conocer los 3 pilares del proceso
analitico:

-Fase Pre-Analitica: Aqui es la fase donde mas errores se cometen; dicha fase involucra

a la identificacion del paciente, toma de muestra, la conservacion dptima de la muestra, etc.

-Fase Analitica: En esta fase comprende a todo lo relacionado con el procesamiento de

la muestra clinica, la capacidad del operador ademas de su entrenamiento, uso de las diferentes
técnicas de andlisis clinico, control y calibracion. (Delgadillo et al., 2009).

-Fase Post-Analitica: Muy ligado con los errores de transcripcion de los resultados,

mala interpretacion de los resultados, etc. (Delgadillo et al., 2009).

2.5.1.4: Tipos de Control de Calidad.

A. Control de Calidad Interno (CCl). Permite inspeccionar los procesos que se
realizan en el laboratorio, ya que brinda un control continuo del procesamiento y permite
evaluar el resultado con la finalidad necesaria de que dichos resultados tengan la confiabilidad
necesaria para gque estos sean validados y posteriormente emitidos. (Delgadillo et al., 2009).

Es muy importante para el laboratorio de anélisis clinico poder disminuir lo méximo
posible el error aleatorio y la inexactitud o error sistematico de las determinaciones que se
procesen en el dia a dia.

Por lo que el Control de Calidad Interno (CCl) es de tipo prospectivo y se emplea para
poder aceptar o rechazar los resultados arrojados en el procesamiento de las muestras de los
pacientes. (Delgadillo et al., 2009).

Los miembros del cuerpo de salud tienen el objetivo de la creciente expectativa del

publico, de esta forma la necesidad de mejorar crece por la misma competencia entre
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laboratorios mediante el seguimiento y cumplimiento de las normas y estdndares nacionales e
internacionales. (Delgadillo et al., 2009).

Finalmente, una vez cumplido el Control de Calidad Interno por parte del laboratorio
de analisis clinico, este deberia reforzar su confiabilidad y aumentar su competitividad
mediante la aplicacion de una evaluacion de un nivel mayor como lo es el Control de Calidad
Externo. (Delgadillo et al., 2009).

B. Control de Calidad Externo (CCE). Proceso realizado por un organismo externo el
cual se encarga de establecer comparaciones entre los resultados de un grupo de diferentes
laboratorios, en este caso de tipo clinico, que analizan una misma muestra o control cuyos

valores son solo conocidas por el organismo externo evaluador. (Alemén, 2004).
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Esta investigacion es de tipo descriptivo, prospectivo, de corte transversal y de disefio

no experimental.

3.2. Ambito temporal y espacial

En el estudio se considerd los datos obtenidos en el mes de septiembre del afio 2019,

de todos los estudiantes del 1 afio de la Facultad de Tecnologia Médica de la Universidad

Nacional Federico Villarreal, que aceptaron el consentimiento informado para poder participar

en el estudio, donde se les determino los niveles del perfil lipidico, dicho centro de estudios

superiores se encuentra en el distrito de EI Agustino, Lima.

3.3 Variables
VARIABLE | DIMENSIONES DEFINICION INDICADOR TIPO

*Col. Total +Molécula Colesterol Total
de tipo esterol, (ma/dl)
esencial para la Aceptable (<170)
vida. Brinda la Riesgo (170-199)

*Col-HLD permeabilidad a Riesgo Alto (>200)

Perfil las membranas. Col-HDL (mg/dl) Cuantitativo
Lipidico +Encargado Aceptable (>45)
*Col-LDL de remover el Riesgo (35-45)

*Triglicéridos

colesterol de los
tejidos del cuerpo
hacia el higado.
+Encargado
de transportar el
colesterol desde
el higado hacia
los tejidos del
cuerpo.
+Principal
fuente de reserva
energética,

Riesgo Alto (<35)
Col-LDL (mg/dl)
Aceptable (<110)
Riesgo (110-129)

Riesgo Alto (>130)

Trigliceridos
(ma/dl)

Aceptable (<90)
Riesgo (90-129)

Riesgo Alto (>130)
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principal lipido en
el cuerpo.

Sexo

Conjunto de
caracteristicas
bioldgicas,
fisicas, etc; que
definen al
individuo como
varén o mujer.

*Masculino
*Femenino

Cualitativo

Edad

Es
considerado como
el tiempo

Edad expresada en
numeracion
cardinal.

Cuantitativo

transcurrido a
partir del
nacimiento del
individuo.

3.4 Poblacién y Muestra

La poblacion esta conformada por 35 estudiantes de 1 afio de la Facultad de Tecnologia
Médica de la Universidad Nacional Federico Villarreal, 2019, de ambos sexos y sin importar
la edad, que cumplieron con los criterios de inclusion; acudiendo de forma informada sobre el
proceso que se realizo en el laboratorio de la Facultad de Tecnologia Médica de la universidad.

La muestra esta conformada por los sueros de los 35 estudiantes a los cuales se les
determinaron los valores del perfil lipidico; sus datos fueron registrados en el laboratorio de la
universidad durante el mes de septiembre del 2019.

*Criterios de exclusion:

-Estudiantes que no acepten el consentimiento informado para participar en el presente
estudio.

-Estudiantes que no estén cursando el 1 afio en la Facultad de Tecnologia Médica de la
Universidad Nacional Federico Villarreal.

*Criterios de inclusion:



40

-Estudiantes que estan de acuerdo con el consentimiento informado para la
participacion en el presente estudio.

-Estudiantes que estén cursando el 1 afio en la Facultad de Tecnologia Médica de la
Universidad Nacional Federico Villarreal.

3.5 Instrumentos

Para la recoleccion de datos se empled los siguientes instrumentos:

a) Base de datos (Anexo C)

b) Plantillas del programa Microsoft Excel.

C) Encuesta

d) Ficha de datos

e) Consentimiento informado
3.6 Procedimiento

Previa a la extraccion de la muestra, se hicieron charlas informativas para poder
concientizar a los alumnos sobre el trabajo que se realizé; siendo las fechas:

-Primera charla: jueves 22 de agosto de 2019.

-Segunda charla: jueves 29 de agosto de 2019.

-Tercera charla: martes 10 septiembre de 2019.

-Muestreo: La recoleccion de la muestra se hizo en diferentes dias para la comodidad
del alumno evitando asi que haya interferencia con alguna clase propia de la universidad. Se
recolectd muestra de sangre venosa a los alumnos de 1 afio que hayan accedido de forma
voluntaria, recolectando 6.0 ml. La muestra fue recogida en un tubo estéril que cuenta con un
sistema al vacio, que contiene un activador de coagulacion lo que favorece la retraccion del

coagulo, por lo que se trabajo con el suero. El tubo permanecio en reposo aproximadamente
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un periodo de 1 horas, hasta que se pudo separar el suero. La cantidad de suero que se obtuvo
por muestra es de aproximadamente 2.0 ml.

-Tiempo de recoleccion de muestra: La toma de muestra fue realizada en diferentes
dias para comodidad del alumno; con la finalidad que no interfiera con alguna clase propia de
la universidad, siendo los dias de toma de muestra:

-Primera toma de muestra: jueves 5 de septiembre de 2019.

-Segunda toma de muestra: 12 de septiembre de 2019.

-Tercera toma de muestra: 13 de septiembre de 2019.

-Transporte de la Muestra: Las muestras fueron transportadas a temperatura
ambiente de 20 a 25°C, siendo trasladadas hasta el laboratorio de Bioquimica de la Facultad
de Tecnologia Médica de la Universidad Nacional Federico Villarreal.

-Almacenamiento de las muestras: Se almacenaron las muestras en caso de que se
necesitara la repeticion de alguna prueba para poder corroborar los resultados, almacenados en
crioviales a una temperatura de -21°C; que pueden ser estables hasta un mes.

-Procesamiento de la Muestra: Una vez concluido con la recoleccién y transporte de
las muestras, en el laboratorio de Bioquimica de la Facultad de Tecnologia Médica de la
Universidad Nacional Federico Villarreal, se centrifugd las muestras a 1500 RPM
(Revoluciones por minuto) en un periodo de tiempo de 10 min. A la que se le determino:

a) Método para el analisis de colesterol total:

Las concentraciones de colesterol son determinadas por la accion de las enzimas
colesterol éster hidrolasa y colesterol oxidasa. En el primer paso se produce la liberacién del

colesterol a partir de los ésteres de colesterol, y en el segundo paso la enzima colesterol oxidasa
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se encarga de oxidar el colesterol libre generando el peroxido de hidrogeno, dicho perdxido al
interactuar con la enzima peroxidasa reacciona con el sistema de tipo cromogénico dando
origen a un compuesto coloreado que absorbe a una longitud de onda de 505 nm (Wiener Lab,
2000).
Esteres de colesterol + CHE — colesterol + acidos grasos
Colesterol + 02 + CHOD — Colesten —3 — ona + H202
H202 + 4 — AF + ACEPTOR + POD - quinonimina roja

-Condiciones de Reaccion:
Temperatura de Reaccion: 37C
Tiempo de reaccién: 5 min
VVolumen de muestra: 10ul
Volumen de Reactivo A: 1 ml
Volumen de reaccion final: 1.01 ml
-Calculo de resultado:

S: standard, D: desconocido
Colesterol total (g/l)=D X f
F=200 (g/l)/ S

Conversion: colesterol total (mmol/l) = colesterol total (g/l) x 2.59

b) Método para el andlisis de triglicéridos:

Los triglicéridos interactuan con una enzima de manera especifica denominada como
lipasa produciendo una hidrolisis lo que permite la liberacion de sus respectivos acidos grasos
y glicerol. A su vez el glicerol es liberado es fosforilado por una proteina de tipo enzimatica
Ilamada gliceroquinasa. Luego la oxidacion del glicerol-1-fosfato produce dihidroxiacetona

fosfato, proceso en el cual intervino la enzima glicerol-fosfato oxidasa, generando perdxido de
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hidrégeno. Finalmente, se genera una reaccion de tipo Trinder, el peréxido de hidrégeno
reacciona con 4- Aminoantipirina y el acido 3,5-Dicloro-2-Hidroxi-bencensulfonico para
producir por medio de la enzima peroxidasa un compuesto con un determinado color de manera
directamente proporcional a la concentracion de triglicéridos existentes en la muestra (Wiener
Lab, 2000).

Trigliceridos + liporotein lipasa — glicerol + acidos grasos
Glicerol + ATP + glicerol kinasa — glicerol —1 — P + ADP
Glicerol—1—P + 02 + GPO - H202 + dihidroxiacetonafosfato

2H202 + 4 — AF + clorofenol + POD — quinonimina roja

-Condiciones de reaccion:

Temperatura de reaccion: 37C

Tiempo de reaccion: 5 min

Volumen de muestra: 10 ul

Volumen de Reactivo: 1 ml

Volumen de reaccion final: 1.01 ml

-Calculo de resultados:

D: desconocido; S: standard

TG (g/)=Dx f

F=2(@/l)/S

Conversion: TG (g/1)=0.01 x TG (mg/dl)

TG (mg/dl) x 0.0113= TG (mmol/l)
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c) Método para el analisis de colesterol-LDL:

Para la determinacién de las concentraciones de las lipoproteinas de baja densidad o
Ilamadas cominmente como LDLs; se busca separarlas del suero mediante la precipitacion de
manera selectiva mediante el agregado de polimeros que poseen un alto peso molecular.
Después de realizar el proceso de centrifugacion, resalta un sobrenadante donde quedan las
demas lipoproteinas (VLDL y HDL); el colesterol ligado a las mismas se determina empleando
el sistema de tipo enzimatico “Colesterol oxidasa/ Peroxidasa” con colorimetria empleando la
reaccion de tipo Trinder (Fenol/4-AF). Mediante una diferencia existente entre el colesterol
total y el determinado en el sobrenadante, se obtiene el colesterol unido a las lipoproteinas de
baja densidad (LDL) (Wienere Lab, 2000).

-Condiciones de reaccion:

Temperatura de reaccion: 37C

Tiempo de reaccion: 5 min

-Calculo de resultados:

D: desconocido; S: standard:

LDL colesterol (g/l) = Colesterol total (*) - (D x f)

F=0.624/S

(*) Valor obtenido con Colestat enzimético o Colestat enzimatico AA/liquida.

El valor 0.624 surge de:

0.624= 2(g/l) x (VFe/Vm) X (VRe/VRs) x (Vs/Ve)

Donde:

VFe = volumen final del extracto = 0,3 ml

Vm = volumen de muestra procesada = 0,2 ml (200 ul)
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VRe = volumen de reaccidn con el extracto = 2,1 ml

VRs = volumen de reaccion con el Standard = 2,02 ml

Vs = volumen de Standard en la reaccién = 0,02 ml (20 ul)

Ve = volumen de extracto en la reaccién = 0,1 ml (100 ul)

Si se emplean volumenes diferentes el factor 0,624 varia y debe ser calculado
nuevamente.

d) Método para el andlisis de colesterol-HDL:

Las lipoproteinas de alta densidad (HDL) se separan mediante la precipitacion selectiva
de las lipoproteinas de baja y muy baja densidad (LDL y VLDL), por accién del agregado de
sulfato de dextran, con un peso molecular de 50000 daltons, y en presencia de iones de Mg+2.
Después de haber sido sometido a un proceso de centrifugacion, resalta la presencia de un
sobrenadante donde quedan las demas lipoproteinas (LDL y VLDL), la determinacién del
colesterol ligado a las lipoproteinas de alta densidad se realiza empleando un sistema
enzimatico “Colesterol oxidasa/Peroxidasa”, con el uso de la colorimetria mediante la reaccion
de tipo Trinder (Fenol/4-Aminofenazona) se puede determinar los niveles de HDL (Wiener
Lab, 2000).

-Condiciones de reaccion:

Temperatura de reaccion: 37C

Tiempo de reaccion: 15 min (bafio de Maria)

-Calculo de resultados:

D: desconocido; S: standard:

HDL-colesterol (g/l)=D x F

F=0.457/S
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0.457=2(g/l) x (VFe/Vm) X (VRe/VRs) x (Vs/Ve)

Donde:

VVFe = volumen final del extracto = 0,55 ml

Vm = volumen de muestra procesada = 0,5 ml

VRe = volumen de reaccidn con el extracto = 2,1 ml

VRs = volumen de reaccion con el Standard = 2,02 ml

Vs = volumen de Standard en la reaccién = 0,02 ml (20 ul)

Ve = volumen de extracto en la reaccion = 0,1 ml (100 ul)

Si se emplean volimenes de Reactivo diferentes de 2 ml el factor 0,457 varia y debe
ser calculado nuevamente, reemplazando en la formula VRe y VRs.

*Control de Calidad:

Se realiz6 el Control de Calidad Interno (CCI) de los reactivos con sueros control: Nivel
1y Nivel 2 de la marca Wiener Lab, con N° de lote:

-Entrega de resultados: Se entregaron los resultados a los alumnos que participaron
en la investigacion, la entrega fue personal. (Anexo B)

Materiales:

Los instrumentos que se emplearon para poder realizar el presente trabajo de
investigacién son: tubos con sistema al vacio para suero (tapa roja), agujas siliconadas 21G
para toma de muestra, alcohol, algodon, ligadura, esparadrapo, agua destilada, tubo de vidrio
12x75 mm, pipetas automaticas (2-20ul/10-100ul/100-1000ul), puntas para pipetas (2-20ul/10-
100ul/100-1000ul), cronémetro.

Reactivos para analisis bioquimico:

-Reactivo para determinacion de Colesterol Total (DiaSys)
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-Reactivo para determinacion de Colesterol-HDL (DiaSys)

-Reactivo para determinacion de Colesterol-LDL (DiaSys)

-Reactivo para determinacion de Triglicéridos (DiaSys)

-Control Interno Nivel 1 (Wiener Lab) (lote 292120)

-Control Interno Nivel 2 (Wiener Lab) (lote 292110)

Equipos:

-Analizador bioquimico semi-automatizado “SBA-733 PLUS/SUNOSTIK”, que usa la
fotocolorimetria para el andlisis del perfil lipidico.

-Centrifuga.
3.7 Anélisis de datos

Los datos obtenidos de la poblacion estudiada fueron transcritos al registro de
laboratorio usando al programa Microsoft Excel, donde se ordend en distintas tablas de acuerdo

a los objetivos trazados por el autor.

3.8 Consideraciones éticas

La parte ética esta intimamente relacionada con la confidencialidad de los resultados
de cada alumno que accedi6 al trabajo de investigacién, por lo que sus resultados seran
respetados. El presente trabajo de investigacion fue aprobado por el departamento académico
de la Facultad de Tecnologia Médica de la Universidad Nacional Federico Villarreal, también
siendo aprobado de forma voluntaria por cada alumno participante de 1 afio de la Facultad de
Tecnologia Médica de la Universidad Nacional Federico Villarreal.

El procedimiento de toma de muestra fue ejecutado con material nuevo y estéril

tomando todas las precauciones de bioseguridad.
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IV: RESULTADOS
Se analiz6 el perfil lipidico a 35 estudiantes del 1° afio de la Facultad de Tecnologia
Médica de la Universidad Nacional Federico Villarreal. En el presente estudio se analiz6 a 22
mujeres representadas por el 62.9% de la poblacion total y 13 varones que son representados
por el 37.1% de la poblacién total. En las tablas 1 y 2 se puede observar las distribuciones con
respecto al sexo y la edad de los alumnos a los que se les realizo el estudio del perfil lipidico.
Tabla 1
Distribucion de los alumnos analizados del 1° afio de la Facultad de Tecnologia Médica

de la Universidad Villarreal se segun sexo-2019.

Género NUmero Porcentaje
Femenino 22 62.9%
Masculino 13 37.1%

Total 35 100%

En la Tabla 1 se puede observar que el grupo con mayor participacion es el femenino
con 22 participacion representadas con un 62.9%, con respecto a los varones participantes son

13 que representan el 37.1% de la poblacién total.
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Tabla 2
Distribucion de los alumnos analizados del 1° afio segin sexo y edad de la Facultad de

Tecnologia Médica de la Universidad Nacional Federico Villarreal, 2019.

SEXO
EDAD MASCULINO FEMENINO TOTAL
N° % N° % N° %
17-19 afios 9 257 11 31.4 20 57.1
20-22 afios 4 114 9 25.7 13 37.1
23-26 afios 0 0.0 2 5.7 2 5.7
Total 13 37.1 22 62.9 35 100.0

En la tabla 2, se puede observar que el grupo con mayor nimero de participantes fue el
de 17-19 afos representados por el 57.1 %, mientras que el siguiente grupo con mayor

participacion fue el de 20-22 afios representados por un 37.1 % de la poblacion total.
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Distribucién de los niveles de colesterol y sexo de alumnos del 1° afio de la Facultad de

Tecnologia Médica de la Universidad Nacional Federico Villarreal, 2019.

GENERO TOTAL
CO'}%STTEEOL FEMENINO MASCULINO
Ne % N® % Ne %
ACEPTABLE 13 37.1 7 20.0 20 57.1
RIESGO 9 257 6 171 15 42.9
TOTAL 22 62.9 13 37.1 35 100.0

En la Tabla 3, se puede observar que 15 alumnos de la poblacién total representados

por el 42.9 % presentan valores por encima de los niveles aceptables. De los 15 alumnos que

presentan valores por encima de los niveles normales 9 alumnos pertenecen al sexo femenino

representados por un 25.7% mientras que los 6 alumnos restantes pertenecen al sexo masculino

representados por el 17.1% de la poblacion total.
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Tabla 4
Distribucion de los niveles de colesterol segun sexo femenino y edad de las alumnas del

1° afio de la Facultad de Tecnologia Médica de la Universidad Nacional Federico Villarreal,

2019.
FEMENINO TOTAL
COL-TOTAL 17-19 ANOS 20-22 ANOS  23-26 ANOS
N° % N° % N° % N° %
ACEPTABLE 4 18.2 7 318 2 9.1 13 59.1
RIESGO 7 318 2 9.1 0 0.0 9 40.9
RIESGO ALTO 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0
TOTAL 11 50.0 9 40.9 2 9.1 22 100.0

Tabla 4; considerando solo al grupo femenino como un 100%, se puede observar que
el 40.9% de las alumnas presentan valores por encima de los niveles normales, ninguna alumna
presenta valores de alto riesgo. Del 40.9% de la poblacion femenina con valores por encima
de los niveles normales, 7 alumnas representadas por un 31.8% presentan una edad de 17-19
afios siendo el grupo con mayor nimero de integrantes, mientras que 2 alumnas representadas

por el 9.1% presentan una edad de 20-22 afos.
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Tabla 5

Distribucion de los niveles de colesterol segin sexo masculino y edad de los alumnos del 1°

afio de la Facultad de Tecnologia Médica de la Universidad Nacional Federico Villarreal,

2019.
MASCULINO TOTAL
COL-TOTAL 17-19 ANOS  20-22 ANOS  23-26 ANOS

N° % N° %  N° % N° %

ACEPTABLE 5 38.5 2 154 0 0.0 7 53.8
RIESGO 4 30.8 2 154 0 0.0 6 46.2

RIESGO ALTO 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0
TOTAL 9 69.2 4 308 0 0.0 13 100.0

Tabla 5, considerando solo al grupo masculino como el 100%, se puede observar que
6 alumnos representados por el 46.2% presentan valores por encima de los niveles normales,
ningun alumno presenta valores dentro de la categoria de Alto Riesgo. De los 6 alumnos
representados por el 46.2%, 4 alumnos representados por el 30.8% tienen una edad entre 17 a

19 afios mientras que los 2 alumnos restantes representados por el 15.4% tienen edades entre

20 a 22 ainos.
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Distribucién de los niveles de colesterol HDL segln sexo de los alumnos del 1° afio de

la Facultad de Tecnologia Médica de la Universidad Nacional Federico Villarreal, 2019.

GENERO TOTAL
CO'—E:;ERO'—‘ FEMENINO MASCULINO
N° % N° % N® %
RIESGO ALTO 9 25.7 7 20.0 16 457
RIESGO 6 171 1 29 7 20.0
ACEPTABLE 7 20.0 5 143 12 34.3
TOTAL 22 62.9 13 37.1 35 100.0

Tabla 6, se puede observar que 23 alumnos representados por el 65.7% presentan

valores por debajo de los niveles normales, de los cuales 9 alumnos del sexo femenino

representados por el 25.7% y 7 alumnos del sexo masculino representadas por el 20.0%

obtuvieron valores dentro del rango de Riesgo Alto, lo que puede indicar un peligro para su

salud.
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Tabla 7
Distribucion de los niveles de colesterol HDL segln sexo femenino y edad de las alumnas
del 1° afio de la Facultad de Tecnologia Médica de la Universidad Nacional Federico

Villarreal, 2019.

FEMENINO TOTAL
COLESTEROL-  17-19 ANOS  20-22 ANOS 23-26 ANOS
"ok N° % N° % N° % N° %
RIESGO ALTO 5 22.7 3 13.6 1 45 9 40.9
RIESGO 4 18.2 2 9.1 0 0.0 6 27.3
ACEPTABLE 2 9.1 4 18.2 1 45 7 31.8
TOTAL 11 50.0 9 40.9 2 9.1 22 1000

Tabla 7, considerando al grupo femenino como el 100%, se obtuvo que 15 alumnas
representadas por el 68.2% presentan valores por debajo de los niveles aceptables, de las cuales
9 alumnas representadas por el 40.9% presentan valores dentro del rango de Riesgo Alto.
Ademas, el grupo con mayor cantidad de afectados es el de 17 a 19 afios con 5 alumnas

representadas por un 22.7%.
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Tabla 8
Distribucion de los niveles de colesterol HDL segin sexo masculino y edad de los
alumnos del 1° afio de la facultad de Tecnologia Médica de la universidad nacional Federico

Villarreal, 2019.

MASCULINO TOTAL
COLE:;EROL- 17-19 ANOS  20-22 ANOS  23-26 ANOS
N° % N° % N° % N° %
RIESGOALTO 3 23.1 4 30.8 0 0.0 7 53.8
RIESGO 1 7.7 0 0.0 0 0.0 1 7.7
ACEPTABLE 5 38.5 0 0.0 0 0.0 5 38.5
TOTAL 9 69.2 4 30.8 0 0.0 13 100.0

Tabla 8, considerando al grupo masculino como el 100%, se puede observar que 8
alumnos representados por el 61.5% presentan valores por debajo de los niveles normales. De
los cuales 7 alumnos representados por el 53.8% obtuvieron valores dentro de la categoria de
Riesgo Alto. El grupo mas afectado formado por 4 alumnos representados por el 30.8% posee

un rango de edad de 20 a 22 afios.
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Tabla9
Distribucion de los niveles de colesterol LDL segun sexo de los alumnos del 1° afio de

la Facultad de Tecnologia Médica de la Universidad Nacional Federico Villarreal, 2019.

GENERO TOTAL
COLELSSEROL' FEMENINO MASCULINO
Ne % Ne % N %
ACEPTABLE 7 20.0 5 143 12 343
RIESGO 12 343 7 200 19 54.3
RIESGO ALTO 3 8.6 1 29 4 11.4
TOTAL 22 62.9 13 371 35 100.0

Tabla 9, se puede observar que 23 alumnos representados por el 65.7%, de los cuales
15 alumnos del sexo femenino representados por el 42.9% y 8 alumnos del sexo masculino
representados por el 22.9% presentan valores por encima de los niveles aceptables. Ademas,
que 3 alumnos del sexo femenino representados por el 8.6% y 1 alumno del sexo masculino

representado por el 2.9% presentan valores dentro del rango de Riesgo Alto.
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Distribucion de los niveles de colesterol LDL segun sexo femenino y edad de las alumnas

del 1° afio de la Facultad de Tecnologia Médica de la Universidad Nacional Federico

Villarreal, 2019.

) FEMENINO ) TOTAL
COLESTEROL-  17-19 ANOS 20-22 ANOS 23-26 ANOS
oL N° % N° % N° % N° %
ACEPTABLE 2 9.1 3 13.6 2 9.1 7 31.8
RIESGO 7 31.8 5 22.7 0 0.0 12 54.5
RIESGO ALTO 2 9.1 1 4.5 0 0.0 3 13.6
TOTAL 11 50.0 9 40.9 2 9.1 22 100.0

Tabla 10, considerando solo al grupo femenino como un 100%, se puede observar que

15 alumnas representadas por el 68.1% obtuvieron valores por encima de los niveles

aceptables, de las cuales 3 alumnas representadas por el 13.6% presentan valores dentro de la

categoria de Alto Riesgo. El grupo méas afectado compuesto por 2 alumnas representadas por

el 9.1% poseen edades entre los 17 a 19 afios.
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Tabla 11
Distribucion de los niveles de colesterol LDL segun sexo masculino y edad de los
alumnos del 1° afio de la Facultad de Tecnologia Médica de la Universidad Nacional Federico

Villarreal, 2019.

) MASCULINO ) TOTAL
COLESTEROL- 17-19 ANOS  20-22 ANOS 23-26 ANOS
-bL N° % N° % N° % N° %
ACEPTABLE 4 30.8 1 7.7 0 0.0 5 38
RIESGO 5 38.5 2 154 0 0.0 7 53.8
RIESGO ALTO 0 0.0 1 7.7 0 0.0 1 7.7
TOTAL 9 69.2 4 30.8 0 0.0 13 100.0

Tabla 11, considerando solo al grupo masculino como el 100%, se observa que 8
alumnos representados por el 61.5% presentan valores por encima de los niveles aceptables,
de los cuales 1 alumno representado por el 7.7% presentan valores dentro de la categoria de
Alto Riesgo. El grupo mas afectado representado por el 7.7% posee un rango de edad de 20 a

22 anos.
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Distribucion de los niveles de triglicéridos segun sexo de los alumnos del 1° afio de la

Facultad de Tecnologia Médica de la Universidad Nacional Federico Villarreal, 2019.

, GENERO TOTAL
TRIGLICERIDOS FEMENINO MASCULINO
N° % N° % N° %
ACEPTABLE 20 57.1 12 34.3 32 91.4
RIESGO 2 5.7 1 2.9 3 8.6
TOTAL 22 62.9 13 37.1 35 100.0

Tabla 12, se puede observar que 3 alumnos representados por el 8.6% de los cuales 2

alumnos del sexo masculino representados por el 5.7% y 1 alumno del sexo femenino

representada por el 2.9% obtuvieron valores por encima de los niveles aceptables.
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Tabla 13
Distribucion de los niveles de triglicéridos segin sexo femenino y edad de las alumnas
del 1° afio de la Facultad de Tecnologia Médica de la Universidad Nacional Federico

Villarreal, 2019.

] FEMENINO TOTAL
TRIGLICERIDOS ~ 17-19 ANOS  20-22 ANOS  23-26 ANOS
N° % N° %  N° % N° %
ACEPTABLE 1 500 7 318 2 9.1 20 909
RIESGO 0 0.0 2 9.1 0 0.0 2 9.1
RIESGO ALTO 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0
TOTAL 11 500 9 409 2 9.1 22 100.0

Tabla 13, considerando solo al grupo femenino como un 100%, se puede observar que
2 alumnas representadas por el 9.1% presentan valores por encima de los niveles aceptables,
siendo el grupo maés afectado con valores dentro de la categoria de Riesgo y cuyos integrantes

poseen edades entre 20 a 22 afos.
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Distribucion de los niveles de triglicéridos segun sexo masculino y edad de los alumnos

del 1° afio de la Facultad de Tecnologia Médica de la Universidad Nacional Federico

Villarreal, 2019.

) ) MASCULINO ) TOTAL
TRIGLICERIDOS 17-19 ANOS 20-22 ANOS 23-26 ANOS
N° % N° % N° % N° %
ACEPTABLE 8 61.5 4 30.8 0 0.0 12 92.3
RIESGO 1 7.7 0 0.0 0 0.0 1 7.7
RIESGO ALTO 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0
TOTAL 9 69.2 4 30.8 0 0.0 13 100.0

Tabla 14, considerando solo al grupo masculino como un 100%, se puede observar que

solo 1 alumno representado por el 7.7% obtuvo valores por encima de los niveles aceptables,

siendo de esta manera el grupo mas afectado, cuyos valores se ubican en la categoria de Riesgo,

con un rango de edad de 17 a 19 afios.
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V. DISCUSION

El presente trabajo tiene importancia porque es un estudio de perfil lipidico realizado
en una poblacion de caracter estudiantil, en alumnos de 1° afio de la Facultad de Tecnologia
Médica de la Universidad Nacional Federico Villarreal, 2019. Ante una grave ausencia de
trabajos de investigacion previos que se orienten a establecer los niveles normales de perfil
lipidico en estudiantes universitarios peruanos, el presente trabajo puede servir como referente
para trabajos de investigacion posteriores. De los resultados obtenidos, analizando las muestras
de 35 alumnos participantes mediante el método fotocolorimétrico, podemos conocer los
resultados de Colesterol total, Col-HDL, Col-LDL y Triglicéridos en los niveles de “Riesgo”
y “Riesgo Alto” en los participantes.

En el estudio de Faustino et al (2007), se realizd un anélisis similar en jovenes,
empleando similares condiciones como el tipo de muestra, ayuno de 12 horas y el método de
analisis bioquimico; donde se obtuvieron resultados en los niveles de Colesterol, un 50.6% de
su poblacién dentro del rango “Limitrofe o Riesgo”, en el analisis de Triglicéridos un 6.5% en
los niveles “Limitrofe”, siendo estos muy similares a los obtenidos por el presente estudio en
el cual los resultados de colesterol y triglicéridos son 42.9% y 8.6% respectivamente. A pesar
de que en el estudio de Faustino participan nifios y jévenes que realizan actividades fisicas, la
ejecucion de ejercicios no siempre garantiza la presencia de niveles normales del perfil lipidico
en comparacion a poblacion estudiantil. Por eso se recomiendo realizar méas estudios con
poblaciones mas grandes.

Garcia (2019), reporto cifras menores en su trabajo de investigacion, donde se evalud
a personal policial de diferentes comisarias de Lima, donde se analizaron los analitos de

colesterol y triglicéridos, el 20% de los varones presentaron valores de colesterol fuera del
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rango deseable mientras que 19% de la mujeres obtuvieron valores similares; el hecho de que
los datos obtenidos sean menores guarda relacion a que el personal policial debe estar en
constante preparacion fisica a diferencia de la poblacion analizada en el presente estudio donde
se obtuvieron valores mas altos en el analisis de colesterol, probablemente a que los estudiantes
no tienen tiempo debido a sus exigencias académicas; sin embargo hacen falta realizar mas
estudios para poder complementar dicha informacion.

De acuerdo a los estudios realizados por Eche (2019), donde se obtuvo que un 26% de
su poblacion de estudio presentaron valores de “Riesgo” y “Riesgo Alto” de Col-HDL, un
6.9% con valores de Col-LDL por encima de los niveles aceptables; resultados que nos
permiten conocer que durante la infancia de la persona ocurre un proceso de tipo degenerativo
en los vasos sanguineos, donde los mas afectados son las arterias. Ademas, que este proceso
degenerativo continua y/o aumenta; quedando evidenciado en el presente trabajo de
investigacién, un aumento de casos que presentan niveles muy por encima de los deseables e
incluso de un nivel riesgoso, como por ejemplo en el analisis de HDL y LDL, un 45.7% y
11.4% respectivamente dentro del rango de Riesgo Alto. Se sabe que sin prevencion o
tratamiento este cuadro progresa durante la adolescencia y la juventud, viéndose por lo general
las consecuencias en la etapa de la adultez por obstruccion arterial en su mayoria, segin

Dalmaut et al, (2010).

De los 35 alumnos participantes a los que se les realizo el anélisis del perfil lipidico, el
analito que arrojo resultados mas alarmantes fue el Col-HDL (lipoproteinas de alta densidad);
con un 45.7% (16 alumnos) de la poblacion se encuentran dentro de la categoria de “Alto

Riesgo”, mientras que un 20% (7 alumnos) se encuentran ubicados en la categoria de “Riesgo”,
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por lo que estos datos concluyen que el 65.7% de los alumnos presentan niveles de Col-HDL
inferiores a los valores aceptables. Como se conoce, el Col-HDL son lipoproteinas que se
caracterizan porque tiene una densidad alta y que su funcion principal es del transporte de
colesterol depositado en los tejidos hacia el higado para poder ser procesado, con estas
lipoproteinas en niveles disminuidos se puede generar una gran concentracion del colesterol
en los vasos sanguineos como las arterias; lo que en el futuro puede generar un cuadro de
ateroesclerosis como lo indica Lozano (2005); Gonzales et. al (2014).

El analisis del Col-LDL obtuvo que el 11.4% de la poblacion poseen niveles dentro de
la categoria de “Riesgo Alto”, mientras que un 54.3% se encuentra en la categoria de “Riesgo”.
Estos niveles encontrados en jovenes de 17 a 26 afios son alarmantes, ya que niveles elevados
de Col-LDL son un factor de riesgo para el futuro desarrollo de cuadros clinicos asociados a
enfermedades cardiovasculares y mas ain si es acompariado de niveles bajos de Col-HDL,
SPINREACT (2019).

Un 42.9% de la poblacion estudiantil analizada obtuvieron niveles de Colesterol Total
dentro de la categoria de “Riesgo”, donde el sexo mas afectado fue el sexo femenino, Es sabido
que el colesterol es una biomolécula esencial para la vida y esta presente en diversas areas del
cuerpo, siendo parte de las membranas celulares donde el colesterol le otorga las caracteristicas
de permeabilidad y fluidez; sin embargo, un aumento en sus concentraciones debido a diversos
motivos como, por ejemplo: dafio hepatico, ingesta de altas cantidades de grasas, etc.; puede
generar cuadros de hipercolesterolemia, lo que a su vez generaria cuadros patologicos

relacionados a las enfermedades cardiovasculares, Maldonado et. al (2012).
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Algunos de los limitantes del presente trabajo de investigacion fue la falta de
participacion de un grupo de estudiantes brindando una negativa a la participacion del estudio

por diversos motivos.
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V1. CONCLUSIONES
En el presente trabajo de investigacion realizado a los alumnos de 1° afio de la Facultad
de Tecnologia Médica de la Universidad Nacional Federico Villarreal, en el cual se analiz6 su
perfil lipidico, se concluir que:

» El analisis que obtuvo més valores alterados fue el dosaje de Colesterol HDL con un
65.7% de la poblacién analizada, mientras que el analisis que obtuvo menos alteracion
en sus valores fue el dosaje de Triglicéridos teniendo a un 91.4% de la poblacion dentro
de la categoria “Aceptable”.

> La edad predominante que tuvo mayor participacion fue de 17 a 19 afios representados
por un 57.1%, mientras que el sexo con mayor participacién en el trabajo de
investigacion fue el femenino conformando un 62.9% de la poblacion total.

> La prevalencia de valores alterados en cada analito del perfil lipidico son: 42.9% en el
Colesterol Total; 65.7% en el Col-HDL; 65.7% en el Col-LDL; 8.6% en los
Triglicéridos.

> No existe una relacion de los valores alterados de los analitos del perfil lipidico con la
talla y el peso debido a que la investigacion se centré Unicamente a los valores de

laboratorio.
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VII. RECOMENDACIONES
La Universidad Nacional Federico Villarreal debe establecer un programa para la
evaluacion de los niveles de lipidos en los estudiantes de manera anual para poder
evaluar las alteraciones relacionadas a las dislipidemias que pueden llegar a producir
cuadros clinicos asociados a enfermedades cardiovasculares.
Concientizar a los alumnos en buenos habitos alimenticios que sean importantes para
la salud.
Se debe realizar un segundo tamizaje para poder saber como siguen sus niveles de
grasas y asi poder evitar futuros cuadros clinicos, en un periodo de méaximo un afio,
principalmente el rango de edad més afectado con 17 a 19 afios; son ellos que con més
urgencia deben buscar la prevencion y control.
Debido a la falta de participacion de un grupo de alumnos, por la poca importancia al
reusarse a participar en la investigacion; la universidad debe concientizar mediante
charlas y clases a los alumnos para que participen en este tipo de examenes clinicos,
con estos pueden tener conocimientos acerca de las alteraciones que afectan y afectaran
su desarrollo en los campos, como los son: académico, social, etc.
El presente estudio realizado en la poblacién universitario debe servir como base para
realizar proyectos de investigacion y generar una base de datos propia de estudiantes

universitarios.
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IX. Anexos.

Anexo A: Consentimiento Informado
UNIVERSIDAD NACIONAL FEDERICO VILLARREAL
FACULTAD DE TECNOLOGIA MEDICA
ESCUELA DE LABORATORIO Y ANATOMIA PATOLOGICA

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Estimado estudiante:

Soy egresado de la escuela de Laboratorio y Anatomia Patoldgica de la Universidad
Nacional Federico Villarreal, estoy realizando un estudio de investigacion sobre los Niveles
de perfil lipidico en los estudiantes de primer afio de la facultad de Tecnologia Médica, en el
2019. Mi objetivo es poder determinar los niveles de los analitos que conforman el perfil
lipidico en los estudiantes de primer afio de la facultad de Tecnologia Médica.

Basicamente, el estudio consiste en la toma de muestra de sangre periférica,
aproximadamente unos 5 ml, luego dicha pasara a ser analizada para obtener los valores
séricos de cada estudiante con respecto al perfil lipidico estudiado. Adicionalmente se tomara
registro de cada estudiante que acceda a la investigacion. Se da a conocer que el
procedimiento de extraccion de sangre durara 5 min aproximadamente por alumno. El
registro y proceso que se realizara sera estrictamente confidencial. La participacion o no del
estudiante no afectara sus notas académicas.

La participacion del estudiante es de manera voluntaria. Usted tiene el derecho de

retirar el consentimiento informado para la participacion en el estudio. Debe saber que el
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estudio no conlleva ningdn riesgo. Los resultados serdn entregados de forma confidencial y
personal a cada estudiante que los solicite.

Finalmente, si usted desea participar, por favor llene el consentimiento informado y
devolver al que realiza el estudio.

Investigador: Sarmiento Llatas Rene.

AUTORIZACION

He leido el consentimiento informado descrito previamente. El investigador me explico
el estudio y contestado cualquier tipo de pregunta realizada. De forma voluntaria doy mi

consentimiento que yo, , accedo a

participar en la investigacion a realizarse.

Firma del estudiante D.N.I del estudiante
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Univer§idad _Nacional
Federico Villarreal

FACULTAD DE TECNOLOGIA MEDICA

ESCUELA PROFESIONAL DE LABORATORIO Y ANATOMIA

PATOLOGICA

INFORME DE LABORATORIO

Datos del Paciente
Nombres y Apellidos:

Sexo:

Andlisis Bioquimico por Fotocolorimetria.

Cadigo:

Edad:

RANGO REFERENCIAL

RESULTADOS
EXAMENES UNIDADES
TRIGLICERIDOS mg/dI
COLESTEROL TOTAL mg/dl
COLESTEROL HDL mg/dl

Aceptable: <90 mg/di
Riesgo: 90-129 mg/dl
Riesgo Alto: >130

Aceptable: <170 mg/dI
Riesgo: 170-199 mg/dl
Riesgo Alto: >200 mg/dl

Aceptable: >45 mg/dl
Riesgo: 40-45 mg/dl
Riesgo Alto: <40 mg/dl



COLESTEROL LDL

Alumno

Alumno 1
Alumno 2
Alumno 3
Alumno 4
Alumno 5
Alumno 6
Alumno 7
Alumno 8
Alumno 9
Alumno 10
Alumno 11
Alumno 12
Alumno 13
Alumno 14
Alumno 15
Alumno 16
Alumno 17
Alumno 18
Alumno 19
Alumno 20
Alumno 21
Alumno 22
Alumno 23
Alumno 24
Alumno 25
Alumno 26
Alumno 27

Escuela
Profesional
T.F.R
T.F.R
T.F.R
T.F.R
T.F.R
T.F.R
T.F.R
T.F.R
T.F.R
T.F.R
T.F.R
Radioimagenes
Radioimagenes
Radioimagenes
Radioimagenes
Radioimagenes
Radioimagenes
T.F.R
L.A.P
L.A.P
L.A.P
L.A.P
L.A.P
L.A.P
L.A.P
L.A.P
L.A.P

Edad

18
18
20
18
20
19
20
18
20
19
19
21
17
19
26
18
20
20
19
22
18
18
19
20
20
19
20

mg/dI

Sexo
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Col. Total

180
123
145
171
147
138
194
156
137
115
172
170
176
177
140
180
128
183
150
132
140
112
164
156
169
176
172

Aceptable: <110 mg/dl
Riesgo: 110-129 mg/dI
Riesgo Alto: >130 mg/dl

Col-HDL

49
50
37
42
36
41
39
42
51
46
55
52
53
59
53
46
43
48
39
34
38
31
41
42
46
41
39

Col-LDL

120
69
102
120
104
91
144
106
67
63
111
96
113
111
82
126
78
128
102
86
93
69
110
104
113
124
124
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Triglicéridos

57
42
30
38
35
36
54
41
105
30
27
110
45
29
30
37
45
25
47
64
46
61
67
48
51
56
47



Alumno 28
Alumno 29
Alumno 30
Alumno 31
Alumno 32
Alumno 33
Alumno 34
Alumno 35

Anexo C: Ficha de datos

L.A.P
L.A.P
L.A.P
L.A.P
L.A.P
L.A.P
L.A.P
L.A.P

19
23
21
20
19
19
19
18

< nmnmn << 7T

125
112
185
152
192
186
178
182

32
40
35
37
35
37
40
33

83
64
135
107
143
136
128
126

78

49
40
75
42
70
64
48
116



