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RESUMEN
Se realizé un estudio descriptivo de corte transversal con el principal objetivo de Determinar
la prevalencia de dislipidemia en pacientes con diabetes mellitus atendidos en el Hospital

San José Diriamba en los meses de Agosto 2019 a Octubre 20109.

La poblacién estuvo conformada por 2,850 pacientes diabéticos, que acudieron a consulta
externa en el Hospital San José Diriamba en los meses de Agosto 2019 a Octubre 2019 y la
muestra la constituyeron 93 pacientes con diabetes mellitus tipo | y tipo Il, que fueron
seleccionados utilizando los criterios de seleccion y exclusion, empleando un muestreo de
tipo aleatorio simple y un enfoque cuantitativo, recopilando la informacion a través de los
instrumentos de recoleccion de datos tal como la encuesta, la revision de los expedientes de
cada paciente de forma confidencial para ver la enfermedad de base y la realizacion del perfil

lipidico, permitiendo asi cumplir con el objetivo general.

El sexo que predomino en el estudio fue el sexo femenino con el 54%, el grupo de edad con
un incremento significativo de lipidos en los pacientes en estudio fue en los mayores de 45
afios con el 63%. En cuanto a los factores sociodemograficos y habitos alimenticios el 99%
de los pacientes en estudio no cumplen con una dieta balanceada de acuerdo a los datos

obtenidos mediante la encuesta.

De modo que estos factores influyen mucho en la presencia de la dislipidemia y
enfermedades cardiovasculares, asi mismo el 18% de pacientes presentaron riesgo
aterogénico alto, el 21% riesgo coronario alto, el 5% sindrome metabdlico, el 8%

hipercolesterolemia, el 42% hipertrigliceridemiay el 15% HDL-col bajo.
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I INTRODUCCION
La dislipidemia es laelevacion de las concentraciones plasmaticas de colesterol o de
triglicéridos, o la disminucién de las concentraciones de lipoproteinas de alta densidad que
contribuyen al desarrollo de aterosclerosis. Las causas pueden ser primarias (genéticas) o
secundarias. El diagnostico se basa en la medicion de las concentraciones plasmaticas de
colesterol total, triglicéridos y lipoproteinas individuales. El tratamiento comprende cambios

dietéticos, ejercicio y farmacos hipolipemiantes.

Debido a esto, el tema de investigacion se considera de interés social puesto que la salud es
una tematica que involucra a toda la sociedad, convirtiéndose en un problema de salud
publica en la actualidad ya que los repuntes de pacientes diabéticos que presentan
dislipidemia han ido en aumento en los ultimos tiempos, esto asociado posiblemente al estilo
de vida presente en estos pacientes, una mala alimentacion, falta de chequeos médicos,
inactividad, entre otros factores que afectan grandemente la salud y son factores asociados al

desarrollo de dislipidemia.

Es de conocimiento cientifico que la diabetes mellitus es una enfermedad crénica que cursa
con una serie de complicaciones a largo plazo, causada por el metabolismo anormal de
hidratos de carbono y lipidos que se asocian al desarrollo de la dislipidemia denominada
muchas veces la triada lipidica que se caracteriza por niveles elevados de triglicéridos (TG),
colesterol de alta densidad (HDL-C) bajo y niveles elevados de colesterol de baja densidad

(LDL-C).


https://www.monografias.com/trabajos14/metabolismo/metabolismo.shtml
https://www.monografias.com/trabajos14/ciclos-quimicos/ciclos-quimicos.shtml#car
https://www.monografias.com/trabajos16/lipidos/lipidos.shtml
https://www.monografias.com/trabajos5/estat/estat.shtml

La dislipidemia en sus diferentes tipos, se convierte en un factor de alto riesgo para
el desarrollo de ateroesclerosis, la cual esuna causa importante de morbilidad y mortalidad
en este tipo de pacientes, desarrollando enfermedades cardiovasculares (ECV) especialmente
coronaria en el cual se ha observado que hasta el 80% de los diabéticos fallecera por esta
razéon (75% de enfermedad coronaria y 25% de enfermedad cerebrovascular o
complicaciones vasculares periféricas), y en un porcentaje similar las complicaciones

cardiovasculares suponen el motivo mas comdn de hospitalizacion en estos pacientes.

De igual forma el 50% de los pacientes con diabetes tipo 2 presentan complicaciones
cardiovasculares en el momento del diagndéstico. Los pacientes diabéticos tienen un riesgo 2
a 4 veces mayor de padecer Ictus (enfermedad cerebrovascular) y de morir de enfermedad

coronaria que los sujetos no diabéticos.

Por otra parte, existe cierta evidencia de que el riesgo cardiovascular en los pacientes
diabéticos sin antecedentes de cardiopatia isquémica es similar a la de los sujetos no

diabéticos con antecedentes previos de infarto.

Teniendo en cuenta todos estos datos tan alarmantes, es de indispensable importancia
exponer conocimientos acerca de los problemas por dislipidemia diabética a la poblacién en
general, conociendo mas a detalle la prevalencia de esta, con el fin de educar a las personas
en aspectos importantes que tienen como fin contribuir a la mejora y desempefio de la salud

en general.


https://www.monografias.com/trabajos12/desorgan/desorgan.shtml

Para ello esta investigacion se ha estructurado en tres grandes capitulos:

En el capitulo nimero uno, se abarcan los aspectos generales como los objetivos generales y

especificos, la justificacion de la misma, el planteamiento de las hip6tesis y del problema.

En el capitulo numero dos, se presenta un marco conceptual que abarca informacion relevante
sobre la diabetes mellitus, la dislipidemia y la relacion que existe entre ambas enfermedades,
asi mismo se abarca sobre el crecimiento y desarrollo a través del tiempo de ambas
enfermedades, considerando los factores de riesgo y el dafio que causan en el organismo de
las personas teniendo como objetivo que los pacientes hagan conciencia sobre la importancia
que tiene el cuido en la alimentacion, la realizacion de ejercicios fisicos, el tratamiento entre

otros factores.

En el capitulo tres se desarrollan los hallazgos de esta investigacién encontrados en los
pacientes en estudio guiandose conforme a los objetivos planteados en la misma y
relacionando los datos actuales en nuestro pais con estudios realizados sobre el mismo tema
a nivel mundial. Para finalizar este apartado se relatan las conclusiones que dan respuesta a
los objetivos y algunas recomendaciones a todo el personal involucrado en el cuido,

seguimiento y tratamiento de esta condicion en pacientes diabéticos.



1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
La diabetes se estd convirtiendo rapidamente en la epidemia del siglo XXy en un reto de la
salud global. La organizacion mundial de la salud (OMS)* indica que, de 1995 a la fecha casi
se ha cuadruplicado el nimero de personas que viven con diabetes. Segin la OMS, la diabetes

sera la séptima causa de mortalidad en 2030. (OMS, 2018)

Junto con ello la dislipidemia (término que se emplea para describir la presencia de niveles
anormales de lipidos plasmaticos colesterol total, colesterol LDL y triglicéridos y/o colesterol
HDL), en los ultimos afios ha demostrado ser un potenciador para el desarrollo de otras

patologias como la hipertension, enfermedades cardiovasculares, entre otras.

El alto desarrollo de las complicaciones cardiovasculares dada por una mala transformacion
gradual de los pacientes con dislipidemia describen un gran problema para la sociedad, ya
que aumentan los costos y la mortalidad en pacientes con descontrol, por ello es de interés
desarrollar esta investigacién para conocer la singularidad de los pacientes en nuestra

sociedad que cursan con diabetes y junto con ello el desarrollo de dislipidemia.

Los factores sociodemogréaficos, el sedentarismo, la falta de actividad fisica, y el no llevar
una dieta favorable entre otros mas, favorecen el desarrollo en el cuerpo humano de estos
trastornos logrando en la persona que lo padece importantes complicaciones que ponen en

riesgo la vida del mismo.

1 OMS: Organizacién Mundial de la salud



De manera que lo expuesto hasta aqui permite plantearse las siguientes interrogantes:

1-

¢Que factores sociodemograficos y habitos alimenticios estan asociados a la
prevalencia de Dislipidemia en pacientes con diabetes mellitus?

¢Cudles son las principales alteraciones del metabolismo de lipidos asociados a la
dislipidemia en pacientes con diabetes mellitus?

¢Cudl es el riesgo de desarrollar enfermedad coronaria asociada a la alteracion de las
concentraciones de lipidos?

¢Qué porcentaje de pacientes con diabetes tipo | y tipo Il presentan alteraciones de

lipidos?



I1l.  JUSTIFICACION
En vista de los problemas de salud que presentan hoy en dia los pacientes diabéticos se ha
decidido abordar el tema “Prevalencia de dislipidemia en pacientes con diabetes mellitus
atendidos en el Hospital San José Diriamba-Carazo en los meses de Agosto 2019 a Octubre
2019, puesto que hoy en dia, como anteriormente se ha relatado, es un tema que se ha

convertido en un problema de salud publica.

La dislipidemia diabética es la presencia de elevacion anormal de concentracion de grasas en
la sangre y sus principales caracteristicas consisten en la elevacion de los niveles sanguineos
de los triglicéridos, reduccion de las lipoproteinas de alta densidad (HDL) y un aumento de
las lipoproteinas de baja densidad (LDL) pequefias y densas, a lo que se denomina la “triada
de la dislipidemia diabética”. Adicionalmente se ha encontrado que la dislipidemia diabética

estd implicada en el desarrollo de la enfermedad cardiovascular.

Actualmente las personas sufren de distintas enfermedades que se desarrollan paulatinamente
por el mal funcionamiento de las alteraciones metabdlicas que producen las manifestaciones
clinicas graves, debido a las concentraciones anormales de lipoproteinas, ocasionando un mal
funcionamiento de los 6rganos de quienes la padecen y dando origen a diversas patologias,
entre ellas la hipercolesterolemia, aterosclerosis y obesidad, las cuales aumentan el riesgo de
morbilidad por hipertension y desencadenando otras patologias como problemas
cardiovasculares, asumiendo un gran impacto en la salud de cada individuo llegando a la

muerte del paciente, siendo mas afectados los adultos mayores.



La alta frecuencia de complicaciones cardiovasculares por una mala evolucién de los
pacientes con dislipidemia supone un gran problema para la sociedad, ya que aumentan los
costos y la mortalidad en pacientes con descontrol, por ello es de interés emprender esta
investigacion para conocer las caracteristicas de los pacientes en nuestra sociedad que cursan

con dislipidemia.

Por ende, dicha investigacion se centrard en identificar los factores sociodemogréaficos y
habitos alimenticios que influyen en la prevalencia de dislipidemia en pacientes con diabetes

mellitus.

De igual forma se busca alertar a nuestras autoridades de salud y a las familias en general
acerca del incremento en la prevalencia de esta condicién que esta afectando a un gran
numero de pacientes y aportar informacidn que sirva de herramienta a los profesionales de la
salud en el control hospitalario basados en pruebas de laboratorio de rutina, asi como también
concientizar a nuestra poblacion de la importancia y manejo en general de este tema. Ademas,

que esta investigacion servira de referencia para investigaciones futuras.



IV. OBJETIVOS

Objetivo General:
Determinar la prevalencia de dislipidemia en pacientes con diabetes mellitus atendidos en el

Hospital San José Diriamba-Carazo en los meses de Agosto 2019 a Octubre 2019.

Objetivos Especificos:

1. Identificar los factores sociodemograficos y habitos alimenticios que influyen en la
prevalencia de la dislipidemia en pacientes con diabetes mellitus.

2. Analizar las principales alteraciones del metabolismo de lipidos asociados a la
dislipidemia en pacientes con diabetes mellitus.

3. Interpretar el riesgo de enfermedad coronaria asociada a los pacientes que presentan
alteracion del metabolismo de lipidos mediante los datos del perfil lipidico.

4. Establecer el porcentaje de pacientes con diabetes tipo | y tipo Il que presentan

alteraciones de lipidos.



V. MARCO TEORICO

Antecedentes de dislipidemia en pacientes con diabetes mellitus.

En el afio 2016 murieron en el pais 2,049 personas por padecer diabetes y se convirtio en la

tercera causa de defuncion en Nicaragua.

En Nicaragua de 10,000 muertes, 3.2 son a causa de diabetes mellitus, y segun expertos, va
aumentando debido a la mala educacion a los pacientes y a la ciudadania en general.

(Munguia, 2017)

Segun la organizacién mundial de la salud (OMS), 442 millones de adultos tienen diabetes,
es decir, una de cada 11 personas. La diabetes puede provocar complicaciones en muchas

partes del cuerpo e incrementar el riesgo de muerte prematura.

La genética, la edad y el historial familiar incrementan el riesgo de desarrollar diabetes de
tipo 2 y no se pueden cambiar. Sin embargo, algunos componentes que también incrementan

el riesgo pueden prevenirse.
En el mundo hay 422 millones de personas con diabetes mellitus tipo 1y tipo II.
Mas del 80% de las muertes por diabetes, se registran en personas de ingresos bajos y medios.

La prevalencia por diabetes podria multiplicarse por dos entre los afios 2005 a 2030. (OMS,

Organizacion Mundial de la Salud, 2016)



1. Diabetes
La diabetes es una enfermedad metabdlica que se caracteriza por elevados niveles de glucosa
en sangre, secundaria a una alteracion absoluta o relativa de la secrecion de insulina y/o a
una alteracion de la accion de esta hormona en los tejidos insulinodependientes. La
hiperglucemia cronica se acompafia de modificaciones del metabolismo de hidratos de

carbono, lipidos y proteinas. (Lozano, 2006)

En el presente trabajo se aborda la prevalencia de la dislipidemia en pacientes con diabetes

mellitus, alteraciones metabdlicas, caracteristicas, factores de riesgo etc.

2. Clasificacion de la diabetes

2.1 Diabetes tipo |

Segun (Inzucchi & Molitch, 2012) la diabetes de tipo 1, a veces denominada diabetes con
dependencia de insulina o diabetes juvenil, puede surgir a cualquier edad pero ocurre con
mas frecuencia en nifios, adolescentes y adultos jovenes. Con la diabetes de tipo 1, el
pancreas de la persona no produce insulina o produce poca, por lo que se requiere tratamiento

con insulina toda la vida.

También comentan que no se conocen todas las causas de la diabetes de tipo 1. En la mayoria
de los casos, el sistema inmunitario del cuerpo ataca y destruye la parte del pancreas que
produce insulina. Debido a que la diabetes de tipo 1 es una enfermedad autoinmune, es mas

probable que se presente en personas con otros trastornos.
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2.2 Diabetes tipo 1

Los mismos autores explican que la diabetes de tipo 2, a veces denominada diabetes de
adultos, generalmente se desarrolla en la adultez, pero a veces puede presentarse en nifios y
adolescentes con sobrepeso. Con la diabetes de tipo 2, el pancreas produce insulina, pero
posiblemente no produzca suficiente, o el cuerpo no la pueda utilizar eficazmente. No
siempre es necesario tratarla con insulina, como ocurre con la diabetes de tipo 1. La diabetes
de tipo 2 es mas comun que la de tipo 1, y con mayor frecuencia esta vinculada al sobrepeso

u obesidad.

De manera que, esto conlleva a que el cuerpo no produzca suficiente insulina, o0 no poder
usar la insulina debidamente, o ambas cosas. Esto lleva a que se acumule glucosa en la sangre
y las personas desarrollan diabetes aumentando el riesgo de desarrollar problemas graves de

salud. Si el nivel de glucosa en la sangre se mantiene muy elevado por mucho tiempo.

Segun Inzucchi et.al (2012) menciona algunas complicaciones que pueden incluir:

Ceguera

e Enfermedad e insuficiencia renal

e Dafio en los nervios, que puede ocasionar una neuropatia o una lesion en los pies o
en otras extremidades sin sensacion de dolor

e Ataques al corazon y derrames “silenciosos” (sin sintomas)

11



Muchas personas con diabetes tipo 2 pueden controlar el nivel de glucosa en la sangre con
dieta, ejercicios, medicamentos tomados por via oral (pildoras), insulina y otros
medicamentos inyectables para la diabetes, como los agonistas del receptor de GLP-1. Otras

personas necesitan inyecciones de insulina. (Thomas, 2017).

2.3 Metabolismo de los lipidos

La doctora Thomas, 2017 nos dice que, los lipidos son sustancias organicas insolubles en
aguas que se encuentran en el tejido adiposo del organismo, junto a ellos los acidos grasos
de cadena corta penetran la sangre de forma directa pero la mayoria de los acidos grasos son
re esterilizados con glicerol en el intestino para formar triglicéridos que se incorporan en la
sangre como lipoproteinas conocidas como quilomicrones. La lipasa lipoproteina actta sobre
estos quilomicrones para sintetizar cidos grasos. Estos pueden almacenarse como grasa en
el tejido adiposo, utilizdndolos como energia en cualquier tejido con mitocondrios utilizando
oxigeno y convertidos en triglicéridos en el higado para ser exportados como lipoproteinas

llamadas VLDL.

A su vez las VLDL obtiene resultados similares a los quilomicrones y acaban por convertirse
en LDL. Bajo circunstancias de ayuno prologado o inanicion las lipoproteinas también
pueden convertirse en cuerpos cetonicos en el higado, estos cuerpos cetonicos pueden

utilizarse como fuentes de energia en la mayoria de las células. (Mandal, 2019)

2.4 Alteraciones del metabolismo de los lipidos

(nature), en su blog, explican que las enfermedades metabodlicas mas frecuentes son las
dislipidemias (cifras elevadas de colesterol y/o triglicéridos), obesidad, diabetes y la

hipertension arterial. Ello incrementa el riesgo de un ataque cardiovascular.



Contintian explicando, que estas alteraciones metabdlicas son el resultado de una
combinacidn entre la predisposicion genética y un estilo de vida sedentaria y con una dieta

inadecuada. Esta situacion es la que dispara la cascada de alteraciones en el metabolismo.

2.4.1 Sindrome metabdlico

(Eckel, 2001) Nos dice que el sindrome metabdlico (sindrome X, sindrome de resistencia a
la insulina) consiste en un conjunto de alteraciones metabdlicas que confieren un mayor
riesgo de enfermedad cardiovascular y diabetes mellitus. La evolucion de los criterios para
el sindrome metabodlico desde la definicidn original de la Organizacién Mundial de la Salud
refleja el crecimiento de la evidencia clinica y andlisis por parte de diversas conferencias de
consensos y organizaciones profesionales. Las principales caracteristicas del sindrome
metabdlico incluyen obesidad central, hipertrigliceridemia, hipercolesterolemia,

concentraciones bajas de colesterol de lipoproteina de alta densidad (HDL).

(laboratorio, 2018), dice que, sindrome metabdlico lo constituye una serie de factores de

riesgo que incluyen:

e Obesidad

e Disminucidén de la capacidad para procesar la glucosa (aumento de la glucosa en
sangre y/o resistencia a la insulina)

¢ Niveles de lipidos no saludables (dislipidemia)

e Aumento de la presion arterial (hipertension)
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Las personas que tienen este sindrome presentan mayor riesgo de desarrollar enfermedad

cardiovascular y/o diabetes tipo 2.

Asi mismo, se puede sospechar el sindrome metabolico en una persona que tenga una
obesidad central/abdominal y un estilo de vida sedentario, pero para realizar el diagndstico
son necesarias diferentes pruebas. Entre las pruebas recomendadas destacan las que se

exponen a continuacion.

Pruebas de laboratorio

e Glucosa:
Normalmente se solicita la glucosa en ayuna, pero en algunos casos, se puede solicitar una
glucosa post-pandrial (después de la comida) o un TTOG (Test de Tolerancia Oral a la
Glucosa), en el que se mide la glucosa a diferentes tiempos después de administrar una
cantidad conocida de glucosa. El objetivo es saber si la persona tiene una respuesta alterada
a la glucosa y en consecuencia, niveles elevados de glucosa en sangre.

e Perfil lipidico:
Se mide colesterol HDL, colesterol LDL, triglicéridos y colesterol VLDL. Si los triglicéridos

son significativamente altos, deberia medirse el colesterol LDL por un método directo.
2.4.2 Hipertrigliceridemia

El (laboratorio, 2018) nos dice que la hipertrigliceridemia es el exceso de triglicéridos en la
sangre. Los triglicéridos son sustancias grasas en la sangre y en el organismo que obtienen

su nombre por su estructura quimica.
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El higado produce triglicéridos. Cualquier caloria adicional en su dieta puede convertirse en

triglicéridos. Los triglicéridos también pueden transformarse en colesterol.

¢El alimento que consume se usa o se almacena?, Cuando se consume alimentos la grasa de
estos es digerida y los triglicéridos son liberados al torrente sanguineo. Esto dara energia para
realizar actividades, o simplemente para mantener las funciones vitales. Si se come de mas,

el resto del alimento se almacenara como grasa.

Aunque los niveles de triglicéridos varian con la edad, se considera que un nivel es "normal*

si es menor que 150 mg/dL. Los valores normales pueden variar segun el laboratorio.

Las causas de hipertrigliceridemia pueden incluir segun (Chemocare, 2019), lo siguiente:

e Edad: los niveles de triglicéridos aumentan con la edad.

e Aumento de peso: las personas con sobrepeso excesivo (obesas) tendran mas
calorias convertidas en colesterol y triglicéridos. El alcohol también hace que el
higado produzca mas triglicéridos, lo que a su vez provoca que se elimine menos
grasa del torrente sanguineo.

e La enfermedad hepética o renal o condiciones metab6licas como hipotiroidismo o
diabetes, hacen que el riesgo de padecer hipertrigliceridemia sea mayor.

e Geneticas: los niveles altos de triglicéridos en sangre pueden estar asociados con
ciertas enfermedades o trastornos genéticos, como hiperlipidemia familiar
combinada.

e Medicamentos: como anticonceptivos orales y ciertos esteroides, pueden causar

niveles elevados de triglicéridos.
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e Los niveles elevados de triglicéridos pueden provocar pancreatitis (inflamacion del
pancreas). Sin embargo, es posible que algunas personas nunca desarrollen
pancreatitis a pesar de tener niveles altos de triglicéridos, mientras que otras personas
pueden desarrollarla a pesar de tener niveles bajos.

e EIl médico diagnosticara su afeccion mediante un simple analisis de sangre. Antes del
andlisis de sangre, debe realizar un ayuno de 12 horas, ya que cualquier alimento que

ingiera puede afectar el resultado.

2.4.3 Hipercolesterolemia

El mismo autor (Chemocare, 2019), define la hipercolesterolemia (literalmente: colesterol
elevado de la sangre) como la presencia de niveles elevados de colesterol en la sangre. No
puede considerarse una patologia sino un desajuste metabdlico que puede ser secundario a
muchas enfermedadesy puede contribuir a muchas formas de enfermedad,

especialmente enfermedad de las arterias coronarias.

Esta estrechamente vinculado a los términos hiperlipidemia (los niveles elevados de lipidos)

e hiperlipoproteinemia (los niveles elevados de lipoproteinas).

Ademas, el colesterol elevado en la sangre se debe a las anormalidades en los niveles
de lipoproteinas, las particulas que llevan el colesterol en la circulacion sanguinea. Esto se
puede relacionar con la dieta, los factores genéticos (tales como mutaciones del receptor de
LDL, o modificacion de sus niveles de expresion por micro ARN en hipercolesterolemia

familiar) y la presencia de otras enfermedades tales como diabetes y tiroides hipoactiva. El
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tipo de hipercolesterolemia depende de qué tipo de particula (tal como lipoproteina de la baja

densidad).

El autor continda explicando que los niveles altos en colesterol se tratan con dietas bajas en
lipidos, medicamentos, y a veces con tratamientos que incluyen cirugia (para los subtipos
graves particulares). Este es énfasis también creciente en otros factores de riesgo para la

enfermedad cardiovascular, tal como tension arterial alta.

Ahora bien, (Durrington, 2016) dice que el colesterol elevado no conduce a los sintomas
especificos inmediatamente. Algunos tipos de hipercolesterolemia llevan a los resultados
fisicos especificos: xantoma (deposicion del colesterol en la piel o en tendones), xantelasma
palpebral (depositos alrededor de los parpados) y arco senil (descoloracién blanca de la
cornea periférica). La hipercolesterolemia elevada de muchos afios lleva a la ateroesclerosis
acelerada; esto puede expresarse en un numero de enfermedades cardiovasculares:
enfermedad de la arteria coronaria (angina de pecho, ataques del corazdn), movimiento

y accidente isquémico y enfermedad vascular periférica.

2.4.4 Disminucion del HDL-col
El mismo autor (Durrington, 2016), comenta que los bajos indice del llamado colesterol
bueno se relaciona con una disfuncion endotelial, un menor transporte inverso de colesterol,

una mayor oxidacion del colesterol malo y por lo tanto la inflamacion de la pared vascular.

Asi las personas con valores bajos de colesterol HDL, también conocido como colesterol

bueno, tienen una mayor probabilidad de padecer sindrome coronario agudo.
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Por lo que se refiere al sindrome coronario agudo el autor nos dice que este es un conjunto
de manifestaciones de cardiopatia isquémica o insuficiencia coronaria, con empeoramiento
clinico del paciente en horas o dias. Comprende tres grupos de afecciones: angina de pecho
inestable aguda, el infarto miocéardico agudo y la muerte cardiaca subita. La forma més

comun de presentarse es el denominado dolor anginoso (en el pecho).

(Jano.es, 2012) Dice que las dislipemias o alteracion de los niveles normales de colesterol y
triglicéridos es uno de los factores de riesgo mas prevalentes en las personas que padecen

cardiopatia isquémica, ya que afecta entre el 30 y el 50% de los pacientes.

2.5 Dislipidemia
El (Chile, s..), explica que la presencia de elevacion anormal de concentracion de grasas en

la sangre (colesterol, triglicéridos, colesterol HDL y LDL).

El colesterol es una molécula presente en todos los seres vivos del reino animal, incluyendo
al ser humano. Existe el colesterol de alta densidad o colesterol bueno (HDL) y el colesterol

de baja densidad o Ilamado colesterol malo (LDL).

La dislipidemia puede ser causada por varias condiciones. Algunos tipos de dislipidemia se
deben a trastornos digestivos, hepaticos o de la glandula tiroides. Estos trastornos pueden
interferir con la formacién y con la desintegracion de los lipidos (generalmente estos tipos

de dislipidemia se curan o se mejoran al curarse los trastornos que la producen).

Otros tipos de dislipidemia son de origen hereditario y aun otros son debidos a una mala

nutricion o a una reaccion anormal del organismo a la nutricion normal. (Chile, s.f.)
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2.5.1 Descripcion general

Mientras (Soca, 2009) explica que el aumento de los lipidos en sangre o dislipidemias, sobre
todo del colesterol y los triglicéridos, es un factor de riesgo de aterosclerosis y enfermedades
cardiovasculares. Se clasifican en primarias o genéticas y secundarias. Se diagnostican con
la determinacién de la colesterolemia, trigliceridemia o ambas, ademas de las lipoproteinas
séricas, como las lipoproteinas de alta densidad o HDL, y de baja densidad o LDL. Se tratan
en principio con cambios en los estilos de vida, con dietas sanas, ejercicios fisicos y
eliminacién de los hébitos tdxicos. Los principales medicamentos empleados son las

estatinas, secuestrantes de &cidos biliares y los fibratos.

2.5.2 Caracteristicas

(Leis, s.f.) , nos dice que las dislipidemias son caracterizadas por un aumento de los niveles
de colesterol y triglicéridos (hipercolesterolemia, hipertrigliceridemia) o disminucién de los
niveles de colesterol unido a lipoproteinas de alta densidad. El diagnostico se basa en la

medicién de las concentraciones plasmaticas de colesterol total, triglicéridos y lipoproteinas.

2.5.3 Factores de riesgos

De igual manera (Leis, s.f.) comentan que, la dislipidemia no suele causar sintomas por si
misma, pero pueden presentar factores de riesgo como enfermedades cerebro-
cardiovasculares sintomaticas (enfermedad coronaria, accidente cerebrovascular o0

enfermedad arterial periférica).

19



Entre otros factores destacan la edad, el sexo, los antecedentes familiares, 10s niveles séricos
de colesterol y lipoproteinas, la obesidad, la mala alimentacién, el sedentarismo, el

tabaquismo, la hipertension, la diabetes, el consumo excesivo de alcohol y el estrés.

Por su parte, las concentraciones elevadas de triglicéridos (> 1000 mg/dL [> 11,3 mmol/L])
pueden producir una pancreatitis aguda mientras que las concentraciones altas de LDL
pueden causar arcos corneales y xantomas en el tendén de Aquiles, los tendones del codo y

la rodilla y sobre las articulaciones metacarpofalangicas.

Las dislipidemias se pueden clasificar segin las causas en primarias 0 genéticas y
secundarias. Cabe destacar que alrededor del 70% de las dislipemias detectadas
son secundarias, siendo posible su correccion parcial o total a través del tratamiento de la
enfermedad de base. Las restantes, dislipemias primarias, serian causadas por desérdenes
genéticos que afectan a uno o mas genes. (laboratories, 2017).

(Gonzalez, 2011) Explica el aumento progresivo de la obesidad se ha descrito como un
problema emergente en los Gltimos afios. Entre sus causas se encuentran cambios en los
habitos de vida, especialmente por el consumo de alimentos de gran contenido caldrico, junto
con un cada vez mayor sedentarismo.

Sin embargo, el origen genético de la obesidad es un hecho bien conocido y demostrado en
la actualidad. Generalmente, la obesidad resulta de la interaccion de determinados
polimorfismos génicos con el medio ambiente. Por otra parte, solo un pequefio numero de
casos de obesidad resulta de la existencia de mutaciones en genes concretos (obesidad
monogénica), originando en algunos casos sindromes mendelianos de muy escasa incidencia

entre la poblacion.

20


https://www.msdmanuals.com/es-es/professional/trastornos-endocrinos-y-metab%C3%B3licos/trastornos-de-los-l%C3%ADpidos/dislipidemia

Por el momento se han descrito 130 genes relacionados con la obesidad, genes algunos de
ellos implicados en la codificacion de péptidos transmisores de las sefiales de hambre y
saciedad, otros implicados en los procesos de crecimiento y diferenciacion de los adipocitos
y genes implicados en la regulacion del gasto energético. Asimismo, la obesidad constituye
un estado de inflamacion crénico. En este sentido, alteraciones de la expresion de genes
relacionados con el metabolismo de la insulina y la inflamacion del tejido adiposo son

procesos basicos que explican la etiologia de la obesidad.

2.5.4 Complicaciones

(La prensa , 2016) Explican que las dislipidemias son alteraciones que se manifiestan en
concentraciones anormales de algunos tipos de grasas en la sangre, principalmente colesterol
y triglicéridos. Generalmente las causas se deben a ciertos factores hereditarios, asi mismo
puede deberse a un régimen de alimentacion inadecuado, pero también puede ser por una

alimentacion inadecuada y rico en grasa acompafiado de inactividad.

Una de las complicaciones mas importantes y sobresalientes de las dislipidemias a largo
plazo suelen ser infartos en el corazon, ateroesclerosis consistente en la acumulacion de
grasas en las arterias las cuales regularmente generan trombo (taponamiento de arterias) y

hemorragias cerebrales.

Cuando hablamos del término de dislipidemias estas son generalmente son asintomaticas, lo
que esto significa que no presentan ninguna molestia o dolor al estar padeciéndola.

Mencionemos algunos factores de riesgo para tener dislipidemias.
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2.5.5 Clasificacion de las dislipemias

(Brites, 2011), expone que las dislipidemias pueden clasificarse teniendo en cuenta diferentes

criterios:

Segun el perfil lipidico

Hipercolesterolemia aislada: aumento del colesterol total a expensas del colesterol de
las lipoproteinas de baja densidad (C-LDL).

Hipertrigliceridemia aislada: aumento de los triglicéridos de origen endogeno (a
expensas de las lipoproteinas de muy baja densidad, VLDL), exdgeno (a expensas de
quilomicrones), 0 ambos.

Hiperlipemia mixta: aumento del colesterol total y los triglicéridos.
Hipoalfalipoproteinemia: disminucion del colesterol de las lipoproteinas de alta

densidad (C- HDL).

Segun la etiologia

Primarias: Son dislipemias de causa genética. Se generan por mutaciones en uno o
mas genes que intervienen en la sintesis o el metabolismo de las lipoproteinas. Se
caracterizan por:

Aparecer en mas de un familiar.

Asociarse a valores de lipidos y lipoproteinas considerablemente alterados con
respecto a los valores de referencia.

Ocasionalmente presentar manifestaciones clinicas caracteristicas, consecuencia del
depdsito de lipidos en zonas atipicas.

Asociarse frecuentemente a enfermedad cardiovascular prematura.
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e Adquiridas: Son producidas por situaciones que derivan de habitos incorporados por
el paciente.

e Secundarias: Son consecuencia de la presencia de otra patologia de base.
Las dislipemias adquiridas y secundarias pueden corregirse parcial o totalmente eliminando
o controlando el factor causante. La utilidad de este tipo de clasificacion es que permite
orientar el tratamiento. Mientras que en las dislipemias primarias los tratamientos no solo
van a consistir en modificacién de habitos de vida y farmacoldgicas sino también en
terapéuticas especificas y complejas como trasplante de higado o aféresis de LDL, en las
dislipemias adquiridas y secundarias el tratamiento se orienta hacia la causa de base que
genera la alteracion lipidica.
Segun Fredrickson-OMS
Esta clasificacién también llamada fenotipica, se basa en el lipido y lipoproteina aumentados
(Tabla 1). Resulta util porque permite ordenar las hiperlipemias, aunque presenta importantes
limitaciones como su incapacidad para diferenciar el origen y el mecanismo responsable de
la alteracion lipidica. Tampoco contempla las hipolipemias como la disminucion de los
niveles plasmaticos de C-HDL. En la actualidad, su empleo en la préctica clinica es limitado.
El fenotipo I corresponde a una hipertrigliceridemia exdgena, a base de un aumento de los
quilomicrones plasmaticos.
El fenotipo Ila representa una hipercolesterolemia por un aumento del C-LDL, mientras que
el 1lb es una hipercolesterolemia a base de aumento en el C-VLDL y C-LDL, con elevacion

moderada de los triglicéridos de origen endogeno.
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El fenotipo III es una dislipemia caracterizada por presentar la denominada banda § ancha en
la electroforesis de lipoproteinas. Esta banda estd compuesta por el conjunto de remanentes
de quilomicrones y VLDL, VLDL ricas en colesterol e IDL, las cuales forman la f-VLDL.
Como se detallard més adelante, esta dislipemia se halla, generalmente, asociada a un alelo
del gen de la apo E, el cual codifica para una apo E con baja afinidad por sus receptores
hepéticos. Por lo tanto, la vida media de los remanentes y otras lipoproteinas normalmente
captadas por el higado mediante la apo E. Los fenotipos IV y V son hipertrigliceridemias con
la diferencia de que la tipo IV es de origen enddgeno a expensas de VLDL y que en la tipo
V el origen es mixto, aumento tanto de triglicéridos exdgenos como enddgenos

(quilomicrones y VLDL, respectivamente).

Tabla 1
Clasificacion de las hiperlipemias
( Segun Fredrickson -OMS)

Colesterol Lipoproteinas _
1‘ 1‘ f ? Normal o Quilomicrones Ninguna observada
lla Normal TT f LDL +++
]o] f T?f VLDLy LDL +++
B-VLDL
1 TT TT (1 1DL) +++
\Y) ? f ? Normal 0T VLDL ++
Quilomicrones y
v ttt t s .
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2.6 Enfermedades coronarias

(Zalduendo, 2015), define que la enfermedad coronaria es una de las principales causas de
muerte en los hombres, una afeccion que estd muy ligada a nuestras costumbres de
alimentaciony de vida, y que es posible prevenir y corregir si no se toma en serio unos habitos

cardiosaludables.

Asi mismo (Zalduendo, 2015), expone que la enfermedad coronaria se produce si las arterias
se obstruyen parcial o totalmente y el corazén no recibe el aporte de oxigeno necesario para
funcionar normalmente. Esta obstruccion ocasiona una cardiopatia isquémica, (enfermedad
del corazén por falta de riego de sangre), cuya consecuencia es la aparicién de una angina de

pecho, o en los casos mas graves un infarto agudo al miocardio.

De otra manera también explica que la arteriosclerosis es un acumulo de placas de colesterol,
de grasas y de calcio en la pared de las arterias, disminuyendo el calibre y el flujo de sangre
que pasa por ellas. La aterosclerosis coronaria es un procedo que se va produciendo
lentamente y no da sintomas, comienza a los 20 afios avanza poco a poco a lo largo de la

vida.

Por ello es importante seguir con las revisiones periddicas sobre todo a partir de los 40-50
afios y muy especialmente las personas con antecedentes familiares de enfermedades

coronarias y dislipidemia diabética.

2.7 Perfil lipidico
(KidsHealth) Nos dice el perfil lipidico, también conocido como "panel de lipidos", mide las
concentraciones de distintos tipos de grasas en la sangre. Dentro de estos tipos podemos

mencionar los siguientes.
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El colesterol total es la suma de los distintos tipos de colesterol. El colesterol es una
sustancia grasa que el cuerpo necesita en cierta medida. Pero un exceso de colesterol puede
causar problemas como las dislipidemias. Los niveles de colesterol normal oscilan entre 125

a 200 mg/dl, en otras literaturas de 150-250 mg/dl.

La lipoproteina de alta densidad, o colesterol HDL (por sus siglas en inglés), se suele
Ilamar colesterol "bueno”. El colesterol HDL ayuda al cuerpo a librarse del colesterol que le

sobra y sus niveles normales oscilan en mas de 40 mg/dl, en otras literaturas de 30-70 mg/dl.

La lipoproteina de baja densidad o colesterol LDL (por sus siglas en inglés), se suele
Ilamar colesterol "malo”. El colesterol LDL que se acumula en el torrente sanguineo puede
obstruir vasos sanguineos e incrementar el riesgo de padecer enfermedades cardiacas. Sus

niveles 6ptimos son menos de 100 mg/dl.

El colesterol de lipoproteina de muy baja densidad VLDL, se produce en | higado y se
libera en el torrente sanguineo para suministrar a los tejidos del cuerpo un cierto tipo de
grasas, no existe una forma simple y directa de medir el colesterol de lipoproteina de muy

baja densidad.

Los triglicéridos almacenan energia hasta que el organismo la necesita. Si el cuerpo acumula
demasiados triglicéridos, se pueden obstruir vasos sanguineos, lo que puede provocar

problemas de salud, sus valores normales oscilan menos de 150 mg/dl.
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2.8 Diabetes y dislipidemia

Segun (Cuevas, 2016) El patrén lipidico caracteristico de la diabetes consiste en un aumento
de la concentracion de triglicéridos, disminucion en los niveles de colesterol de las
lipoproteinas de alta densidad y aumento en el nimero de lipoproteinas de baja densidad
pequefia y densa.

Asi mismo las concentraciones de colesterol total y del colesterol transportado por las
lipoproteinas de baja densidad no suelen estar aumentados. Los niveles de triglicéridos suelen
tener una buena correlacion con el control glicémico; es decir, suelen disminuir con un
adecuado control de la diabetes mellitus. Por otra parte, el predominio de particulas LDL
pequefias y densas se asocia con los niveles de triglicéridos, especialmente cuando estos estan
sobre los 150mg/dl.

Estas alteraciones lipidicas también conocidas como dislipidemia aterogénica, suelen
preceder al diagndstico de la diabetes en aquellos sujetos con factores de riesgo como la
obesidad central y la resistencia a la insulina. En la dislipidemia diabética también se observa
frecuentemente aumento en la concentracion de la apolipoproteina B (ApoB) por sobre
120mg/dl, en el colesterol transportado por las particulas remanentes y por las lipoproteinas
de muy baja densidad (VLDL), y aumento en la actividad enziméatica de la proteina

transferidora de ésteres de colesterol y de la lipoproteina-lipasa.
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2.9 Tratamiento

2.9.1 Tratamiento general

Segun explica (Cuevas, 2016) el tratamiento debe ser indicado a todo paciente,

independientemente del uso de farmacos.
Dieta:

De igual forma los autores nos dicen que la dieta basicamente disminuye un 30% de las
calorias totales de origen lipidico con disminucion de las grasas saturadas y aumento de las
insaturadas. Junto a ello disminucién de peso, alcohol y azlcar refinada en caso de presentar

aumento de los TG.

La reduccion en el consumo de bebidas alcohdlicas permite disminuir la concentracion de
los triglicéridos séricos. Su efecto deletéreo es proporcional a la cantidad de alcohol ingerida.
La cantidad méxima permisible es una racion al dia equivalente a 350 mL de vino o cerveza o
30 mL de una bebida destilada. Su consumo esta prohibido en casos con triglicéridos séricos

por arriba de 1,000 mg/dL por el riesgo de precipitar una pancreatitis aguda.
Actividad fisica:
Intensificacion de ésta, idealmente caminar un periodo de 30 minutos todos los dias.

Con lo anterior, pueden obtenerse reducciones del C-LDL de un 10 a un 15 %.

2.9.2 Tratamiento farmacolégico

Asi mismo, cuevas dice que se indicara farmacos a los pacientes que a pesar de las medidas
anteriores realizadas durante tres a doce meses, no logren las metas de C-LDL

correspondientes a su nivel de riesgo, ya sea en prevencion primaria o secundaria.
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El inicio de farmacos puede ser inmediato en casos de riesgo maximo con C-LDL > 160

mg/dl, o frente a hipertrigliceridemia > 500 mg/dI.

Estatinas: Son las mas efectivas en la reduccion de C-LDL, con menor efectividad sobre los
TG y leve aumento del C-HDL. Su efecto colateral més severo, aunque infrecuente
corresponde a la rabdomiolisis, por lo que se deben medir periddicamente enzimas hepéticas

y creatinfosfokinasa (CPK).

Fibratos: Su efecto principal es la reduccion de TG y en menor grado de C-LDL. Su

asociacion con estatinas aumenta el riesgo de rabdomiolisis.
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VI.  HIPOTESIS
El alto desarrollo de las complicaciones cardiovasculares dada por una mala transformacion

gradual de los pacientes con dislipidemia describen un gran problema para la sociedad

Estos pacientes presentan un patron de alteraciones lipidicas caracterizadas por elevacion
moderada del colesterol LDL, con aumento de las particulas de LDL densas y pequefias,

incremento de triglicéridos y reduccion del colesterol HDL.

a)

Ho= La prevalencia de la dislipidemia en pacientes con diabetes mellitus no esta relacionada

con diversos factores como la edad, el sexo y mantener una alimentacion no balanceada.

Hi= La prevalencia de la dislipidemia en pacientes con diabetes mellitus esta relacionada con

diversos factores como la edad, el sexo y mantener una alimentacién no balanceada.

b)

Ho= El riesgo coronario asociado a la presencia de dislipidemia no se encuentra en todos los

pacientes en estudio.

Hi= EI riesgo coronario asociado a la presencia de dislipidemia se encuentra en todos los

pacientes en estudio.
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DISENO METODOLOGICO

a) Tipo de estudio y corte de la investigacion

El tipo de estudio es descriptivo segun el nivel de conocimiento ya que describe la situacion
actual y real del tema. Tiene mayor nivel de profundidad, se inicia el establecimiento de
relacién entre factores que pueden estar influyendo, pero no determinan el fendmeno que se

estudia. (Sequeira, 1997)

Es de corte transversal, debido a que se estudia en un rango determinado de tiempo. El estudio
transversal se define como un tipo de investigacion observacional que analiza datos de
variables recopiladas en un periodo de tiempo sobre una poblacion muestra o subconjunto
predefinido. Este tipo de estudio también se conoce como estudio transversal y estudio de

prevalencia.

Los datos recopilados en un estudio transversal provienen de personas que son similares en
todas las variables, excepto en la variable que se esta estudiando. Esta variable es la que

permanece constante en todo el estudio transversal (S.F).

b) Enfoque de la investigacion

El enfoque de la investigacidn es cuantitativa una forma estructurada de recopilar y analizar

datos obtenidos de distintas fuentes.

La investigacion cuantitativa implica el uso de herramientas informaticas, estadisticas, y
matematicas para obtener resultados. Es concluyente en su proposito ya que trata de
cuantificar el problema y entender qué tan generalizado esta mediante la busqueda de
resultados proyectables a una poblacion mayor. (S, A, s.f.)
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Area de estudio

El lugar en que se realizé el estudio fue en el Hospital San José Diriamba; la presente
investigacion se llevd a cabo en el drea de quimica sanguinea; en dicha area se desarrollan
técnicas para el diagnostico y seguimiento de enfermedades como la dislipidemia en la

diabetes.

c) Poblacion y muestra

Paoblacion

Es el conjunto de personas u objetos de los que se desea conocer algo en una investigacion.
"El universo o poblacion puede estar constituido por personas, animales, registros medicos,

los nacimientos, las muestras de laboratorio, los accidentes viales entre otros™. (Lopez, 2004)

La poblacion estuvo conformada por 2,850 pacientes diabéticos que acudieron a consulta

externa en el Hospital San José Diriamba en el periodo de agosto 2019 a octubre 2019.

Muestra

La muestra en sentido genérico, es una parte del universo, que retne todas las condiciones o
caracteristicas de la poblacién, de manera que sea lo mas pequefia posible, pero sin perder

exactitud.

La muestra la constituyen 93 pacientes diabéticos que acudieron a consulta externa y que
presentaron o tenian sospecha de dislipidemia en el Hospital San José Diriamba en el periodo

de agosto 2019 a octubre 2019.
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Calculo del tamafo de la muestra

B NZ2PQ B 2850 * 1.962 * 0.5 % 0.5 _
"~ d2(N —1)+Z2PQ  0.12 % 2849 + 1.962 * 0.50 * 0.50

n 93

N: representa el total de pacientes diabéticos que acudieron a realizarse un control rutinario

al Hospital San José Diriamba en el periodo de agosto 2019 a octubre 2019.

n: representa la cantidad de examenes que se realizaron en el area (perfil lipidico).

d: margen o posibilidad de error lo que radica en la diferencia que pueda darse entre

resultados obtenidos con la muestra y la cantidad seleccionada de esa poblacion.

Z: es el nivel de confianza de los resultados del perfil lipidico al 95%.

p: probabilidad de éxito en la positividad de los resultados.

qg: representa la probabilidad de fracaso.

d) Tipo de muestreo

El tipo de muestreo utilizado en el presente estudio fue muestreo aleatorio simple el cual

consiste en que cada persona tiene la misma posibilidad de ser elegido. (Ochoa, 2015)

También Sequeira (s,f), dice que el muestreo aleatorio simple como su nombre lo indica es
una técnica de muestreo de mayor sencillez, se caracteriza fundamentalmente porque cada

elemento de la poblacion tiene la misma probabilidad de ser seleccionado.

e) Unidad de analisis

Todas las muestras de sangre de pacientes diabéticos con indicacion de estudio de lipidos.
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Las muestras bioldgicas humanas se consideran cualquier material biolégico que procede del
ser humano. Estas muestras se pueden conservarse, transportarse y estudiarse para determinar
un diagnostico clinico. Dicho diagndstico se debe basar en los datos obtenidos de la muestra,
la historia clinica del paciente, su sintomatologia y los signos que presente en el momento de

la obtencion de la muestra. (Rodriguez, 2016)

El suero sanguineo es un componente de la sangre caracterizada por la ausencia de globulos
rojos, glébulos blancos o agentes coagulantes. El plasma es la fraccion liquida y acelular de
la sangre, se obtiene al dejar la sangre desprovista de células como los glébulos rojos y

glébulos blancos. (S, Autor, 2019)

Para la obtencion de la misma se le explico al paciente que se realiza una extraccion de

muestra sanguinea Venosa en ayuna.

Luego de la extraccion, estas muestras fueron procesadas debidamente para la realizacién del
perfil lipidico como parte de su control rutinario y asi obtener los datos necesarios para la

realizacion de esta investigacion.

Los criterios de seleccion fueron:

Pacientes atendidos en el periodo de agosto 2019 a octubre 2019 en el Hospital San

José Diriamba.

e Pacientes de consulta externa del Hospital San José Diriamba con indicacion de perfil
lipidico.

e Pacientes diabéticos tipo 1y tipo Il

e Pacientes diabéticos con alteracion de lipidos.
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Los criterios de exclusion fueron:

e Pacientes no diabéticos y que no llevaran orden de cuantificacién de lipidos
sanguineos.

e Pacientes que no fueron atendidos en el periodo de agosto 2019 a octubre 2019

e Pacientes diabéticos que se presentaron sin estado de ayuno para la realizacion de
examen de perfil de lipidos.

f) Métodos, técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

En este estudio, se llevo a cabo la recopilacion de informacion teorica, a través de libros de
laboratorio clinico y medicina en general, publicaciones de articulos de investigacion con
referencia en el tema en estudio y sitios web confiables como las paginas de la OMS y

MINSA Nicaragua.

Se utilizaron dos instrumentos de recoleccion, una ficha de recoleccion de datos y una matriz
de reduccion de datos, con el propésito de obtener la informacion necesaria para el analisis,

discusién y procesamiento de los datos.

g) Procedimientos para la recoleccion de datos

Para llevar a cabo la recoleccién de datos se realizd una visita previa al hospital donde se
indicd los requisitos a cumplir para poder efectuar la investigacion; luego se elabord una
carta a los directivos del hospital para la autorizacion de la recoleccion de los datos de los
pacientes en estudio, al igual que la revision de expedientes clinicos para obtener datos de
variables en estudio y se procediod a visitar nuevamente el hospital para la obtencién de los

datos del estudio a traves de la realizacion técnica del examen perfil lipidico.
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Se elabord una carta de permiso y autorizacién por parte de la universidad, en la cual se
solicitd el acceso para la realizacion de la investigacion, esta fue dirigida a las autoridades
del hospital y el laboratorio clinico para poder ingresar en el mismo y poder utilizar los
equipos y materiales necesarios para dicha investigacion y realizacion del perfil lipidico, de
igual manera se solicito el acceso a los expedientes de los pacientes para completar los datos
clinicos necesarios para completar la investigacion, ademas estos procesos se realizaron de

forma confidencial.

Se obtuvo una respuesta positiva por parte del hospital y gracias a ello la realizacion completa

de la investigacion, obteniendo los datos necesarios para la formacion del estudio.

h) Técnicas utilizadas para el procesamiento de las muestras en estudio y

determinacion de perfil lipidico.

Las muestras fueron procesadas en horas de la mafiana luego de ser extraidas.

Todas las muestras fueron tomadas al vacio y en tubos con gel para quimica sanguinea, estas

fueron tomadas con todo el material necesario que en ellos incluian:

Agujas vacutainer

e Tubos con gel para quimica sanguinea
e Algodon

e Alcohol

e Guantes

e Torniquetes

e Gradillas
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Luego de la extraccion se esperd de 15 a 20 minutos para la coagulacion de las muestras y
poder ser centrifugadas, estas muestras fueron centrifugadas en una centrifuga Hettich

ROTOFIX 32 A en la cual se obtenian una buena calidad de centrifugacion.

En la realizacion del perfil lipidico se utilizaron técnicas, reactivos y materiales meramente

nuevos para la confiabilidad de los resultados, para ello se utilizaron:

e tubos de vidrio (borosilicato)
e gradillas
o palillos/hisopos (para la separacién del coagulo)

e |apiz graso

Para la realizacion de las pruebas se utilizaron pipetas automaticas de 50 ul, 100 ul y 1 ml,
puntas nuevas, reactivos de triglicéridos, colesterol total, colesterol HDL, colesterol LDL y
reactivo de estandar y blanco, de igual forma se utilizaron controles normales y patologicos

para la fiabilidad del equipo y los examenes.

El equipo utilizado fue un Stat fax 4542 de quimica sanguinea.

Los principios de reaccion segun el reactivo utilizado fueron:

Triglicéridos: los triglicéridos con lipoproteinlipasa, liberan glicerol y &cidos grasos libres.
El glicerol es fosforilado por glicerolfosfato deshidrogenasa (GPO), en presencia de glicerol
quinasa (GK) para producir glicerol-3-fosfato (G3P) y adenosina-5-difosfato (ADP). EI G3P
es entonces convertido a dihidroxiacetona fosfato (DAP) y perdxido de hidrogeno (H202) por

GPO. Al final esto reacciona catalizando y dando un color rojo.
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Procedimiento de la prueba:

BLANCO ESTANDAR MUESTRA
RT (ml) 1.0 mi 1.0 ml 1.0ml
ST (ul) _ 10 ul _
MUESTRA (ul) 10 ul

e Mezclar e incubar 5 minutos a 37°C o0 10 minutos a temperatura ambiente.

e Leer prueba.

Los valores de referencia son:

e Hombre: 40-160 mg/dI

e Mujeres: 35-135 mg/dl

Colesterol total: el colesterol presente en la muestra origina un compuesto coloreado segin

la reaccion de este.

Procedimiento de la prueba:

BLANCO ESTANDAR MUESTRA
RC (ml) 1.0 mi 1.0 ml 1.0 ml
ST (ul) _ 10 ul —
MUESTRA (ul) 10 ul

e Mezclar e incubar 5 minutos a 37°C o 10 minutos a temperatura ambiente.

e Leer prueba.
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Los valores de referencia son:

e Menos de 200 mg/dl normal
e 200-239 mg/dl moderado

e >240 mg/dl alto

Colesterol-HDL.: las lipoproteinas de muy baja densidad (VLDL) y baja densidad (LDL) del
suero o plasma, se precipitan con fosfotungstato en presencia de iones magnesio. Tras la
centrifugacion, el sobrenadante contiene lipoproteinas de alta densidad (HDL). La fraccién

de HDL-colesterol se determina utilizando el reactivo enzimatico de colesterol total.
Procedimiento de la prueba (Precipitacion):

1. Dosificacién en tubos de centrifuga.

REACTIVO HDL-col (ul) 100 ul

MUESTRA (ml) 1ml

2. Mezclar y dejar reposar 10 minutos a temperatura ambiente
3. Centrifugar 20 minutos a 4,000 r.p.m. 0 2 minutos a 12,000 r.p.m.

4. Recoger el sobrenadante y determinar el HDL-col.

MUESTRA
RC (ml) 1.0ml
MUESTRA (ul) 10 ul
(sobrenadante)

e Mezclar e incubar 5 minutos a 37°C o0 10 minutos a temperatura ambiente.

e Leer prueba.
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Calculo:

muestra — blanco

St(patron) — blanco X 200 = mg/dl de colesterol en la muestra.

Calculo para VLDL:

trigliceridos
—— = VLDL
5
Calculo para LDL-col:
trigliceridos
Colesterol T.—HDL — — ¢ = LDL — col
Los valores de referencia son:
HDL-col.
Hombres Mujeres
Riesgo menor >55 mg/dI >65 mg/dI

Riesgo normal 35-55 mg/di 45-65 mg/dl

Riesgo elevado <35 mg/dI <45 mg/dl

LDL-col.

e 70-90 mg/dI
e Valores sospechosos a partir de 150 mg/dl

e Valores elevados a partir de 190 mg/dI



i) Plan de tabulacion y analisis

El procedimiento y analisis de la informacion fue acorde a cada uno de los objetivos

propuestos, para lo cual se planteo lo siguiente:

La informacion recopilada fue digitalizada por los programas de Microsoft office Word 2013,
el procedimiento de los datos se llevo a cabo de manera manual y la informacion obtenida se
presentd mediante tablas y gréficos utilizando el programa Microsoft office Excel 2013,
SPSS (Statistical Package for the Social Sciences) softward para el andlisis estadistico y
utilizacion de las pruebas estadisticas y para la presentacion del trabajo se utilizé el programa
Microsoft office Power point 2013; También se utilizaron pruebas no paramétricas para la

comprobacion de las hipotesis.

j) Eticay confidencialidad de los resultados.

Toda la informacion brindada para la realizacion del estudio se guardd de forma confidencial
y respetando la ética profesional de los investigadores de donde se obtuvo la informacion
tedrica, asi como también los datos brindados por los pacientes que participaron en la

investigacion.
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OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES.

Sexo Conjunto de
caracteristicas
que los define
como hombre

0 mujer
Edad Tiempo que ha
vivido una
persona u otro
ser vivo
contando
desde su

nacimiento

es un metodo
utilizado para
estimar la
indicede  cantidad de grasa
masa corporal que
corporal tiene una

persona, y
(IMC) determinar si

tiene sobrepeso o
delgadez

comportamientos

conscientes,

colectivos y

Habitos repetitivos,
alimenticios que conducen a

las personas a
seleccionar,
consumir y

Femenino

Masculino

15 — 25 afios

25 — 35 afnos

35 — 45 afnos

45 afios a mas

<19
desnutricion

19 — 25 normal

25 — 30 obesidad
tipo |

30 — 40 obesidad
tipo 1l

< 40 obesidad
tipo 11

Consumo de
carnes

Consumo de sal

Poco
Normal
Alto

Pocas
Veces

A menudo

Si - No
Si—No
Si—No
Si—No
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Alteracione

s del
metabolism
o de lipidos

Riesgo
coronario

utilizar
determinados
alimentos o
dietas

Son un grupo de
trastornos
metabolicos en
los cuales
cantidades
perjudiciales de
materiales grasos
Ilamados lipidos
se acumulan en
algunas de las
células y tejidos
del cuerpo

Es una serie de
examenes de
sangre utilizados
para medir los
niveles de
colesterol y
triglicéridos. El
perfil puede
ayudar a
determinar su

Consumo de
comidas chatarras

Hipertrigliceride

mia

Hipercolesterole
mia

Sindrome
metabolico

Dislipidemia

Riesgo normal

Riesgo elevado

A diario

Positivo

negativo

positivo

negativo

positivo

negativo

positivo

negativo

TRIG >
150mg/dl

COL >
200mg/dI

TRIG >
150mg/dl

COL >
200mg/dI

TRIG >
150mg/dl

COL >
200mg/dl

HDL-col
< 35mg/dl

<5
hombres

<4

mujeres

>5
hombres
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riesgo
de cardiopatia.

Es un grupo de
enfermedades
caracterizadas
por un alto nivel
de glucosa
resultado de
defectos en la
capacidad del
cuerpo para
producir o usar
insulina

Diabetes

Diabetes mellitus
tipo |

Diabetes mellitus
tipo 1

Si—No

>4
mujeres

GLUC:

>
110mg/dl
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ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADO

El presente grafico muestra los resultados encontrados segun la variable sexo y refleja
que el 54% de la muestra corresponde al sexo femenino y el 46% corresponde al sexo

masculino.
Gréfico n°1: Prevalencia de sexo en pacientes
diabeticos atendidos en la consulta externa del
HSJD, en los meses de agosto 2019-octubre 2019

Masculino ;
46% ® Masculino

Femenino ® Femenino

54%

Fuente: Resultados de la encuesta.

En el estudio realizado por Nafiez (2018) respalda que el sexo femenino es el mas influyente

en las Dislispidemias y en menor proporcion el sexo masculino.

De igual forma en otro estudio por (Garcia Moraga, 2017), afirma que la proporcién de
dislipidemia prevalece mayormente al sexo femenino, ya que este tiene una mayor
proporcion de padecer dislipidemia probablemente por las diferencias en cuanto al origen
étnico de la poblacidn, las diferencias culturales o de maduracién sexual y la influencia de la

adiposidad, que es mayor en mujeres que en hombres durante la pubertad.

Ademas, se ha observado en el sexo femenino una alta prevalencia de COL-LDL que es el
mas aterogénico, siendo este la principal causa de dafio cardiovascular, la mayoria de la
poblacién estudiada se encuentra con niveles bajos de COL-HDL, principal cardioprotector,

lo cual las hace més vulnerable a sufrir dafo cardiovascular.
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Todo esto, se asemeja a lo que se encontrd en la presente investigacion, donde el 54% de los
pacientes que se sometieron al estudio prevalecio al género femenino, asemejandose a lo que

otros autores a nivel mundial dicen.

Esto se debe, probablemente por las caracteristicas propias del lugar en donde las mujeres
son més susceptibles que los varones, probablemente ligado también a factores de habitos
alimenticos, y a la mayor disponibilidad de las mujeres de realizar chequeos rutinarios y

examenes de control.

El presente grafico muestra los resultados encontrados segun la prevalencia de edades
en los pacientes diabéticos atendidos en la consulta externa del HSJD, en los meses de
agosto 2019-octubre 2019, y refleja que las principales edades estaban de 15 a 25 afios
con un 9 %, de 25 a 35 afios con un 10 %, de 35 a 45 afios con 18% y de 45 afios a mas
se obtuvo un 63%; En los pacientes mayores de 45 afios se observd un incremento

significativo de la prevalencia de diabetes mellitus tipo I1I.

Grafico n°2: Prevalencia de edades en pacientes diabeticos
atendidos en la consulta externa del HSJD, en los meses de
agosto 2019-octubre 2019

m 15-25 afios
m 25-35 afios
35-45 afios

m 45 afios a mas

Fuente: Resultados de la encuesta.
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Ahora bien, (Pérez, 1996) expone que la diabetes mellitus es una enfermedad cronica que
cursa con una serie de complicaciones a largo plazo, causada por el metabolismo anormal de

hidratos de carbono y lipidos que se asocian al desarrollo de la dislipidemia.

Segln un estudio realizado por Lasses et.al (2004) sobre la prevalencia de dislipidemias en
el estado adulto afirman que la edad es un importante factor de riesgo independiente e
inmodificable para enfermedad coronaria ya que en la edad post-productiva hay una
importante prevalencia de enfermedades cardiovasculares degenerativas. La cardiopatia

isquémica es la amenaza mas importante para la salud y la vida de la poblacién senescente.

De igual forma los pacientes diabéticos presentan complicaciones cardiovasculares al
momento del diagnostico, pero con mayor probabilidad en los pacientes mayores de 45 afios,
brindando veracidad al presente estudio donde el mayor grupo con dislipidemias fueron los

pacientes del grupo etario mayor de 45 afios.

En lo que respecta al indice de masa corporal (IMC), se obtuvo como resultado los
siguientes porcentajes; 13.9% pacientes en estado de desnutricion, 9.6% de pacientes
con obesidad tipo I, 8.6% de pacientes con obesidad tipo Il, 1% de pacientes con

obesidad tipo Il 'y un 66.6% de pacientes en estado normal.

Gréfico n°3: Prevalencia de indice de masa corporal en
pacientes diabeticos atendidos en la consulta externa del HSJD,
en los meses de agosto 2019-octubre 2019

0,8
0,6 66,60%
0,4
02 13,90% 9.60% 8,60%
0 || - = —
<19 Denutricion  19-25 Normal  25-30 Obesidad 30-40 Obesidad  >40 Obesidad

tipo | tipo 11 tipo 111

Fuente: Resultados de la encuesta.
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La mayoria de los estudios e investigaciones acerca de las dislipidemias demuestran que las
personas con sobrepeso y obesidad son mas susceptibles de padecer o adquirir problemas de

dislipidemia.

Segln (Lana, 2014), existe una alta prevalencia de dislipidemias en la poblacion obesa
especialmente las asociadas a HDL-C bajas, por lo cual es necesario la determinacién de
lipidos séricos en este grupo de pacientes. La acumulaciéon excesiva de grasa corporal,
principalmente aquella distribuida a nivel abdominal, compromete el estado de salud, ya que
se considera un factor de riesgo para el desarrollo de alteraciones lipidicas como sindromes

metabolicos, ECV vy dislipidemias.

Sin embargo, en esta investigacion se demuestra que a pesar que el 66.6% de pacientes estan
en un rango normal y el 13.90% en un indice de masa corporal bajo (Desnutricion), poseen
las mismas posibilidades de padecer sindromes metabdlicos, enfermedades cardiovasculares

y dislipidemias.

En los siguientes grafico se observan el tipo de diabetes que méas predomind y el nimero
de afios que tienen los pacientes padeciendo diabetes, obteniendo como resultado en el
grafico N°4, que en su mayoria los pacientes presentaron diabetes mellitus tipo II,
teniendo como resultado 78.50% y 21.50% de pacientes con diabetes mellitus tipo I.
Reflejando también en el grafico N°5, los afios padeciendo dicha enfermedad,
obteniendo asi, 27.90% los pacientes que tienen menos de 5 afios padeciendo diabetes,
45.10% los pacientes que tienen de 5-10 afios padeciendo diabetes, 8.60% los pacientes
gue tienen 11-15 afios padeciendo diabetes, 18.20% los pacientes que tienen mas de 15

anos padeciendo diabetes.
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Gréfico n°4: Tipo de diabetes mellitus en Gréfico n°5: Tiempo de padeciemiento de

pacientes atendidos en la consulta externa del diabetes mellitus en pacientes atendidos en la
HSJD, en los meses de agosto 2019-octubre consulta externa del HSJD, en los meses de
2019 agosto 2019-octubre 2019

DM tipo | 45,10%
22%

27,90%

18,20%

DM tipo Il
78%

i Diabetes Mellitus Tipo | & Diabetes Mellitus Tipo 11 <5 ANOS 5-10 ANOS  11-15 ANOS >15 ANOS
Fuente: Resultados de la encuesta. Fuente: Resultados de la encuesta.
Segun Diaz (2017), la diabetes tipo Il generalmente se desarrolla en la adultez, pero a veces
puede presentarse en nifios y adolescentes con sobrepeso. Con la diabetes de tipo 2, el
pancreas produce insulina, pero posiblemente no produzca suficiente, o el cuerpo no la pueda

utilizar eficazmente.

Por otra parte, el padecer esta enfermedad aumenta un riesgo de 2 a 4 veces mayor de padecer
Ictus (enfermedad cerebrovascular) y de morir de enfermedades coronarias asociadas a las

dislipidemias.

Por su parte (Moraga, 2017) afirma que existe una relacion en la prevalencia de dislipidemias
con la DM2 debido a que hay una deficiencia no solo en el metabolismo de carbohidratos, si
no también lo hay en proteinas y lipidos al haber un aumento de la concentracion de
triglicéridos, disminucidn de los niveles de colesterol de las lipoproteinas de alta densidad y

aumento en el namero de lipoproteinas de baja densidad.
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El siguiente grafico representa los antecedentes patoldgicos y/o familiares que los
pacientes en estudio presentan; 88.10% presentaron antecedentes de diabetes, 60.20%
problemas de hipertension, 8.60% problemas de dislipidemias y 24.70% problemas de
enfermedades cardiovasculares. Cabe destacar que varios pacientes presentaban de 2 a

3 antecedentes patologicos y/o familiares.

Graéfico n°6: Antecedentes patologicos y/o familiares en
pacientes diabeticos atendidos en la consulta externa del HSJD,
en los meses de agosto 2019-octubre 2019

88,10%
60,20%
' 24,70%
Diabetes Hipertension Dislipidemia  Enfermedades

Cardiovasculares

Fuente: Resultados de la encuesta.

(Goldberg, S,F) Expone que, los antecedentes patoldgicos familiares genéticamente, hace
que el organismo produzca demasiado colesterol LDL o triglicéridos y que este no sea capaz
de eliminar esas sustancias. Algunas causas implican produccién insuficiente o eliminacion

excesiva de colesterol HDL.

Por ende, todas estas causas tienden a ser heredadas y por lo tanto aparecen en diferentes
miembros de una misma familia, mostrandose asi en problemas de hipertension, diabetes,
enfermedades cardiovasculares, dislipidemias entre otros. Ademas, si una concentracién alta
de triglicéridos, el nivel de colesterol HDL es bajo, o existe diabetes o numerosos familiares
cercanos que han padecido ateroesclerosis, aumentan el riesgo de dislipidemias e infartos al

miocardio o de accidentes cardiovasculares.
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Diagrama N° 1: El siguiente diagrama refleja algunos habitos alimenticios relacionados
con la frecuencia de consumo de carnes, comida chatarra y consumo diario de sal de

todos los pacientes en estudio.

-
/-99% si  consumen i ‘La frecuencia d;\
significativamente estos consumo fue de 50.50% ‘
alimentos. gue consumen carne de 2
a 3 veces por semana y
1% de los pacientes que |
consumen estos
alimentos a diario. ‘
L FRECUENCIA o
D)=
CONSUMO
DE CARNES e
DE LOS
ALIMENTOS
CONSUMO
AL DE COMIDA
P~ CHATARRA ™

*36% consumen a menudo

*6.40% de los pacientes )
estos alimentos.

muestreados
consumen un excesivo
consumo de sal.

.

Fuente: Resultados de la encuesta.

Segun (A. Garcia-Abarca2014) consider6 que el consumo excesivo de los alimentos como
las carnes y comida chatarra son riesgos de contraer enfermedades cardiovasculares y

dislipidemias, principalmente en pacientes mayores de 45 afos.

Asi mismo expone que no es recomendable que los pacientes especialmente los diabéticos
consuman estos tipos de alimentos ya que aumentan el riesgo de padecer dichas

enfermedades.
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Cabe recalcar que en Nicaragua la ingesta de comida chatarra en promedio es alta, ya que en
nuestra alimentacién diario nunca faltan los alimentos fritos, las gaseosas o refrescos con

altos niveles de azucares, golosinas, productos enlatados, embutidos, entre otras.

Por ello se recomienda llevar una dieta balanceada o tratar de disminuir la ingesta de estos

alimentos.

En lo que respecta el consumo de sal, la Dra. Barreda (2019) Nutricionista, explica que el
consumo de sodio, normalmente en nuestro consumo diario de alimentos deberia de ser de 5
gramos de sal por dia como maximo. La mayoria de las personas consumen demasiada sal,

de 9 a 12 gramos por dia en promedio, es decir, dos veces la ingesta maxima recomendada.

Ella expone que un consumo inferior de 5 gramos diarios de sal en adultos diabéticos,
contribuye a disminuir la tension arterial, el riesgo de enfermedades cardiovasculares y
problemas de lipidos (dislipidemias), ya que este es el mayor beneficio para la disminucion

de padecer estas enfermedades.

Diagrama N° 2: Frecuencia de actividad fisica y factores que influyen en los habitos
alimenticios. 24.70% de los pacientes realizan actividad fisica de 1-2 veces por semana,
7.50% realizan actividad fisica de 3-4 veces por semana, 8.60% de los pacientes realizan
actividad fisica de 5 a més veces por semana, 59.20% de los pacientes que no realizan
ningun tipo de actividad fisica. En lo que respecta a los h&bitos alimenticios se obtuvo;
40.80% de los pacientes no tienen buenos H.A por dificultades econdmicas, 16.10% de
los pacientes por falta de tiempo, 17.20% por falta de costumbre, 5.30% por

disponibilidad, 11% por problemas de salud. Y solo el 9.60% cumplen con una dieta.
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Fuente: Resultados de la encuesta.

Siendo el de mayor porcentaje el 59.20% de los pacientes que no realizan ningdn tipo de
actividad fisica, conlleva a padecer problemas de dislipidemias ya que es necesaria en nuestra

vida diaria

Siempre en esta misma referencia la Dra. Barreda (2019), explica que es importante mantener
una vida saludable ya que como minimo se debe realizar una frecuencia de ejercicio de media
hora ya sea caminar, correr o cualquier actividad en movimiento que nos permita mantener

nuestra salud estable.
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De acuerdo a los datos obtenidos mediante los instrumentos de recoleccion aplicados en
el trabajo investigativo, el 2.20% de los pacientes se realizan un chequeo semestral de
glucosay lipidos, 12.90% se realizan cada tres meses el chequeo y el 84.90% lo realizan

mensualmente.

Gréfico N°7: Manejo del chequeo rutinario de glucosa y
lipidos en pacientes diabeticos atendidos en la consulta
externa del HSJD, en los meses de agosto 2019-octubre

2019

' 2.20%
Semestral

- 12.90%
Trimestral
Mensual

0,00% 20,00% 40,00% 60,00% 80,00%  100,00%

Fuente: Resultados de la encuesta.

(Gonzalez, 2016) En su estudio nos afirma que el chequeo rutinario es Gtil para llevar un
control de colesterol y triglicéridos en pacientes diabéticos con o sin problemas de
dislipidemia ya que esto los ayuda a mantener una salud en promedio. Ademas, el chequeo
rutinario permite llevar controles que permiten aumentar o disminuir las dosis de la terapia
farmacoldgica contribuyendo a una disminucién importante de patologias secundarias a la

presencia de diabetes mas dislipidemias.

Ella expone que las causas de dislipidemias se deben principalmente al estilo de vida,

alimentacion inapropiada, falta de actividad fisica y razones genéticas.
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Por ello es necesario realizarse un control de lipidos cada 2 o 3 meses si son diabéticos con

problemas cardiacos y de lipidos.

Cabe mencionar que la Dra. Barreda recomienda realizar un perfil lipidico cada 5 afios si son
personas que gozan de buena salud, cada 3 o 4 afios si son personas mayores de 35 afios en
especial si son del sexo femenino y 1 vez al afio si ha tenido antecedentes patoldgicos

asociados a los lipidos.

Grafico N° 8: En el siguiente grafico observamos la prevalencia de enfermedades
asociadas a la dislipidemias en todos los pacientes muestreados, obteniendo los
siguientes datos como resultado; 18% de pacientes con riesgo aterogénico alto, 21% con
riesgo coronario alto, 6% con dislipidemias como tal, 5% con sindrome metabdlico,
15% con HDL bajo, 8% con hipercolesterolemia y 42% en su mayoria con
hipertrigliceridemia. Siendo esto los principales factores de padecer dislipidemias y
enfermedades cardiovasculares como aterosclerosis.
Gréfico N°8: Prevalencia de alteraciones de lipidos en pacientes

diabéticos atendidos en la consulta externa del HSJD, en los meses de
agosto 2019-octubre 2019

Riesgo aterogenio alto
Riesgo Coronario alto
Dislipidemia
Sindrome Metabolico
HDL-col. Bajo
Hipercolesterolemia

Hipertrigliceridemia

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40% 45%

Fuente: Resultados de laboratorio.
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(Solorzano, 2018), expone que las dislipidemias son trastornos de los lipidos en sangre
caracterizadas por un aumento de colesterol y triglicéridos (Hipercolesterolemia,
Hipertrigliceridemia), estas enfermedades son frecuentes en la practica médica, que provocan
alteraciones como la diabetes mellitus tipo 2, el alcoholismo, sindromes metabdlicos y ECV.
Ahora bien, esto aumenta el riesgo de padecer aterosclerosis por que depositan lipidos en las
paredes arteriales, con la aparicion de placas de ateromas, en los parpados y en la piel

xXantomas.

Las dislipidemias por su elevada prevalencia aumentan el riesgo de morbilidad y muerte,
convirtiéndose en un problema de salud en el mundo y nuestro pais, por los graves dafios que

provoca en los pacientes afectados.

Segun Brites et.al (2012) las dislipidemias se pueden clasificar en:

Hipercolesterolemia aislada: aumento del colesterol total a expensas del colesterol de

las lipoproteinas de baja densidad (C-LDL).

- Hipertrigliceridemia aislada: aumento de los triglicéridos de origen enddgeno (a
expensas de las lipoproteinas de muy baja densidad, VLDL), exdgeno (a expensas de
quilomicrones), 0 ambos.

- Hiperlipemia mixta: aumento del colesterol total y los triglicéridos.

- Hipoalfalipoproteinemia: disminucion del colesterol de las lipoproteinas de alta

densidad (C-HDL).

Esta clasificacion permite aproximarse al riesgo del paciente. Si presenta aumento de los
niveles plasmaticos del colesterol total, con incremento moderado de triglicéridos y

disminucion de C-HDL, el paciente tendrd& mayor riesgo de padecer algun evento
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cardiovascular que otro individuo que presente hipercolesterolemia o hipertrigliceridemia
aisladas. Si el paciente presenta una elevacion severa de los triglicéridos (>1000 mg/dl),
estara en riesgo de padecer una pancreatitis aguda. Por otro lado, esta clasificacion permite

decidir como orientar el tratamiento especifico de la dislipemia.

A como se pudo observar en los datos obtenidos, se refleja que una de las principales
alteraciones de los lipidos fueron la Hipertrigliceridemia con mas de dos pacientes con
valores mayores a 1000 mg/dl presentado un riesgo, a como lo indica la teoria, que el defecto
en el metabolismo es desconocido pero se sugiere que no es debido a un aumento en la tasa
de secrecion de VLDL sino posiblemente se deba a una depuracién deficiente de las

lipoproteinas ricas en triglicéridos, asociada a mutaciones en el gen de la apo A-V.

ANALISIS DE DATOS UTILIZANDO PRUEBAS NO PARAMETRICAS PARA LA
COMPROBACION DE HIPOTESIS.

Para el analisis y comprobacién de las hipdtesis planteadas en la investigacion, se hizo uso
de pruebas no paramétricas estadisticas, como lo son las pruebas de Chi-cuadrado para el
analisis de las variables cualitativas que demuestra un grado de significancia de 0.05 para la
aceptacion o el rechazo de las hipotesis, las pruebas de normalidad para la comprobacion de
la distribucion normal de los datos analizados y estadisticas descriptivas para la obtencién de

medias, desviacion estandar, valor alto y bajo.

Tabla 1: Analisis de las distribuciones obtenidas segun media, desviacion estandar,

valor alto y valor bajo.

La siguiente tabla muestra el valor de la media, valor alto y valor bajo para las pruebas que

conforman el perfil lipidico.
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No obstante del total de 93 pacientes estudiados, 3 fueron obviados para la realizacion de la

frecuencia estadistica, ya que presentaban valores de HDL fuera de la linealidad del método

(<4 mg/dl), claro est& que si no se tiene valor del HDL, no se pueden calcular el LDL, RCy

RA, por lo tanto se obviaron 3 muestras para no alterar los datos en las pruebas de

normalidad.

Obteniendo para cada prueba los siguientes valores:

Frecuencia Estadistica

Estadisticos

COLESTEROL COL.

TOTAL TRIGLICERIDOS HDL VLDL LDL RC RA
N Valido 90 90 90 90 90 90 90
Perdidos 0 0 0 0 0 0 0
Media 202.267 219.856 51.414 58.487 97.874| 4.5663| 4.698
Mediana 199.500 174.000 49.150( 40.200| 96.300( 3.9500| 3.450
Moda 138.0 110.0 36.72 22.0 68.4 3.00 2.0

Desviacion
56.8075 180.2089 | 22.9476| 51.0276| 60.7793]2.51259 ] 3.5988

estandar

Varianza 3227.097 32475.249 | 526.593|2603.815(3694.121| 6.313|12.951
Rango 342.0 1376.0 1181 275.2 443.3 12.20 19.5
Minimo 90.0 45.0 15.2 9.0 5.7 1.00 .8
Maximo 432.0 1421.0 133.3 284.2 449.0 13.20 20.3
Suma 18204.0 19787.0 4627.3 5263.8 8808.7| 410.97| 422.8

Fuente: Resultados del procesamiento de los datos en el SPSS.

Para la prueba de COLESTEROL TOTAL se obtuvo una media de 202.2 mg/dl, una

desviacion estandar de 56.8, un valor alto de 432.0 mg/dl y un valor bajo de 90.0 mg/dl.

58



Para la prueba de TRIGLICERIDOS se obtuvo una media de 219.8 mg/dl, una desviacion

estandar de 180.2, un valor alto de 1421.0 mg/dl y un valor bajo de 45.0 mg/dl.

Para la prueba de HDL-COL se obtuvo una media de 51.4 mg/dl, una desviacion estandar de

22.9 mg/dl, un valor alto de 133.3 mg/dl y un valor bajo de 15.2.

Para la prueba de LDL-COL se obtuvo una media de 58.4 mg/dl, una desviacion estandar de

51.0 mg/dl, un valor alto de 284.2 mg/dl y un valor bajo de 9.0 mg/dl.

Para la prueba de VLDL se obtuvo una media de 97.8 mg/dl, una desviacion estandar de 60.7

mg/dl, un valor alto de 449.0 mg/dl y un valor bajo de 5.7 mg/dl.

Para el RIESGO CORONARIO se obtuvo una media de 4.5, una desviacion estandar de 2.5,

un valor alto de 13.2 y un valor bajo de 1.0

Para el RIESGO ATEROGENICO se obtuvo una media de 4.6, una desviacion estandar de

3.5, un valor alto de 20.3 y un valor bajo de 0.8

Como se puede observar en la tabla anterior el valor de los lipidos en la mayoria de las
personas se encontraban por encima del valor normal siendo para el colesterol el valor
maximo de 432 mg/dl y el de triglicéridos de 1,421 mg/ dl, esto obedece a padecer
enfermedades asociadas a los lipidos como lo son problemas de hipercolesterolemia,
hipertrigliceridemia, sindrome metabdlico y en este caso dislipidemia.

Segun (Lebovitz, 2019) la relacion entre los niveles aumentados de triglicéridos, colesterol
y la cardiopatia coronaria ha sido muy controvertida en la poblacién general, pero no asi en
los diabéticos, ya que estudios demuestran que en ellos los lipidos aumentados constituyen

un factor de riesgo independiente de cardiopatia coronaria.
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Esto se debe, a que en el diabético aumentan los niveles tantos basales como postprandiales
de triglicéridos, los que causan multiples efectos en el endotelio, estimulan la sintesis de PAI-
1y llevan a disfuncién endotelial, y estimulan el factor de coagulacion VII y una gran parte

de la cascada del sindrome insulinorresistencia.

En cambio, el valor del HDL-col encontrado en la mayoria de las personas se encontraba en
rango normal, siendo el valor medio obtenido de 51.4 mg/dl para la poblacién en estudio,
esto es muy bueno, y mas en este tipo de pacientes ya que a como lo menciona Maldonado
(2012) el HDL-col es conocido por ser protector contra las enfermedades cardiovasculares,
ya que extrae colesterol de las lesiones ateroscleréticas y lo transporta hasta el higado para
su posterior metabolismo y eliminacion intestinal junto con las heces. Ademas, mientras las
particulas de HDL-col circulan en el torrente sanguineo, estas adquieren mas colesterol del
torrente sanguineo y van a eliminando el colesterol a través de un proceso de Transporte
Inverso de Colesterol (TIC) desde los tejidos periféricos y de ateroma en las arterias hasta el

higado, Ilevando aproximadamente el 30% del colesterol sérico.

Para las lipoproteinas de baja densidad, asi como los de alta densidad se encontraron valores
medios altos y bajos, es asi que el valor para las LDL-col fue de 58.4 mg/dl obteniendo
valores dentro de los limites de referencia y aportando beneficios en la mayoria de los
pacientes en estudio, ya que a como lo menciona Ramirez (2012) se consideran a las LDL-
col de gran interés clinico, debido a su alta aterogenicidad el cual tipicamente representa
entre el 60-70% del colesterol sérico total y su funcidn es transportar el colesterol desde el
higado hacia los tejidos periféricos; sin embargo la media obtenida para las VDL se convierte

de gran importancia ya que un aumento sérico de Colesterol Total (CT), C-LDL y C-VLDL
60



y concentraciones séricas bajas de C-HDL se correlacionan con la extension de estas lesiones
aterosclerdticas, el papel que esta homeostasis juega en los pacientes es indispensable, ya que

aumentos de ellas podria llevar a una enfermedad cardiovascular.

Segln la ADA (Asociacion Americana de Diabetes, afio 2016) explica que la diabetes es
actualmente uno de los factores de riesgo con mayor crecimiento en el nimero de pacientes
y en el conocimiento de su alto riesgo cardiovascular, mientras que la diabetes juvenil o tipo
| puede causar la muerte por nefropatia, la diabetes tipo Il 0 no insulina dependiente de los
adultos suele causarla por cardiopatia isquémica, es asi que los diabéticos, la enfermedad

cardiaca tiende a presentarse a una edad méas temprana y con mayor gravedad.

Otra afirmacion sobre este mismo tema lo indica Ruiz (2016) quien afirma que el proceso
ateroesclerotico es todavia mas difuso en este tipo de pacientes ya que cuando se presenta
mayor compromiso distal de las extremidades inferiores, es mas frecuente una enfermedad
coronaria con afeccion de tres vasos sanguineos; en caso de ateroesclerosis, se involucran los
vasos pequefios y de gran calibre. Aunque muchos pacientes diabéticos tienen elevado el
colesterol total y el LDL-C, el perfil lipidico caracteristico de un paciente diabético es:
triglicéridos elevados, HDL-C disminuido y un LDL-C no necesariamente elevado, pero si

mas pequefio y denso con un mayor poder aterogenico.
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CHI-CUADRADO PARA LA COMPROBACION DE HIPOTESIS.
Hipotesis N° 1: El siguiente planteamiento obedece a la formulacion de la primera
hipotesis la cual plantaba:

- Ho= La prevalencia de la dislipidemia en pacientes con diabetes mellitus no esta
relacionada con diversos factores como la edad, el sexo y mantener una alimentacion
no balanceada.

- Hi= La prevalencia de la dislipidemia en pacientes con diabetes mellitus esta
relacionada con diversos factores como la edad, el sexo y mantener una alimentacion
no balanceada.

e Variable 1: Dislipidemia vrs Sexo

Pruebas de chi-cuadrado

Significacion
asintotica
Valor Gl (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 69.534* |3 .000
Razon de verosimilitud 90.551 3 .000
Asociacion lineal por lineal |59.423 1 .000
N de casos validos 93

Significancia 0.000 < 0.05, Se rechaza la hip6tesis nula y se concluye que si existe relacion

entre las variables en estudio.
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Segln latabla de Chi—cuadrado los datos obtenidos de las variables en estudio dislipidemia
vrs Sexo presentan un grado de significancia de P=0.000 lo cual evidencia que existe
correlacion entre ambas variables, estos datos permiten rechazar la hipétesis nula y aceptar
la hipétesis del investigador que dice que si existe relacion entre las variables dislipidemias
Y Sexo.

Sin embargo (Gomez, 2005), explica que los niveles de baja densidad (LDL) aumentan
progresivamente tanto en mujeres como en hombres, aunque el aumento en las mujeres es a
un ritmo menor, presumiblemente por el efecto de los estrogenos. Después de la menopausia
los niveles de LDL en las mujeres aumentan y sobrepasan los niveles del hombre. Una vez
que los hombres y las mujeres pasan cierta edad mayor de los 50, el colesterol total y los
niveles LDL tienden a un plateau, seguido por una disminucion gradual en ambos sexos.

e Variable Dislipidemia vrs Alimentacion

Pruebas de chi-cuadrado

Significacion
asintética
Valor Gl (bilateral)
Chi-cuadrado de
142.835% |15 .000
Pearson
Razén de verosimilitud | 155.863 |15 .000
Asociacion lineal por
72571 1 .000
lineal
N de casos validos 93
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Significancia 0.000 < 0.05, Se rechaza la hip6tesis nula y se concluye que si existe relacion

entre las variables en estudio.

Segun latabla de Chi —cuadrado los datos obtenidos de las variables en estudio dislipidemia
vrs alimentacion presentan un grado de significancia de P=0.000 lo cual evidencia que existe
correlacion entre ambas variables, estos datos permiten rechazar la hipétesis nula y aceptar
la hipétesis del investigador que dice que si existe relacion entre las variables dislipidemias

y alimentacion.

Segun explica (Solorzano, 2018), una mala alimentacién induce a una acumulacién anormal
0 excesiva de grasa corporal, principalmente aquella distribuida a nivel abdominal,
comprometiendo el estado de salud, ya que se considera un factor de riesgo para el desarrollo
de alteraciones lipidicas, hipertension arterial e intolerancia a los carbohidratos,
enfermedades que en conjunto caracterizan al sindrome metabdlico y predisponen al
padecimiento de enfermedades cardiovasculares. Las dislipidemias cominmente asociada a
los malos hébitos alimenticios, se caracteriza por un aumento de los niveles de triglicéridos,
disminucion en los niveles de lipoproteinas de alta densidad (HDL-C) y valores normales o

elevados de las LDL-C, llevando a un cambio en su composicion.
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e Variable Dislipidemia vrs Edad

Pruebas de chi-cuadrado

Significacion
asintotica
Valor Gl (bilateral)
Chi-cuadrado de
134.959?2 |9 .000
Pearson
Razon de verosimilitud | 103.402 (9 .000
Asociacion lineal por
46.564 1 .000
lineal
N de casos validos 93

Significancia 0.000 < 0.05, Se rechaza la hipotesis nula y se concluye que si existe relacion
entre las variables en estudio.

Segun latabla de Chi—cuadrado los datos obtenidos de las variables en estudio dislipidemia
vrs Edad presentan un grado de significancia de P=0.000 lo cual evidencia que existe
correlacion entre ambas variables, estos datos permiten rechazar la hipétesis nula y aceptar
la hipotesis del investigador que dice que si existe relacion entre las variables dislipidemias
y Edad.

Ahora bien, como anteriormente exponia Lasses (2004), la edad es un importante factor de
riesgo independiente e inmodificable para el padecimiento de enfermedades cardiovasculares
y dislipidemias, ya que en la edad post-productiva hay una importante prevalencia de

enfermedades degenerativas, especialmente en los pacientes mayores de 45 afos.
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Hipdtesis N° 2:
Ho= El riesgo coronario asociado a la presencia de dislipidemia no se encuentra en todos los

pacientes en estudio.

Hi= EI riesgo coronario asociado a la presencia de dislipidemia se encuentra en todos los

pacientes en estudio.

e Riesgo Coronario vrs Dislipidemia

Pruebas de chi-cuadrado

Significacion
asintotica
Valor Gl (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson |159.058* |126 .025
Razdn de verosimilitud 127.562 |126 444
Asociacion  lineal  por
1.089 1 297
lineal
N de casos vélidos 93

Significancia 0.025 < 0.05, Se rechaza la hip6tesis nula y se concluye que existe relacion
entre las variables en estudio.

Segun la tabla de Chi — cuadrado los datos obtenidos de las variables en estudio Riesgo
coronario vrs dislipidemia presentan un grado de significancia de P=0.025 lo cual evidencia
que existe correlacion entre ambas variables, estos datos permiten rechazar la hipdtesis nula
y aceptar la hipdtesis del investigador que dice que si existe relacion entre las variables riesgo

coronario y dislipidemias.
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Segun el grupo de trabajo de diabetes y enfermedad cardiovascular de la sociedad espafiola
de diabetes (SED por sus siglas), en la Gltima revision presentada en el afio 2015, define
como factor de riesgo cardiovascular (FRCV) aquella caracteristica bioldgica, condicion y/o
modificacion del estilo de vida que aumenta la probabilidad de padecer o de fallecer por
cualquier causa de una enfermedad cardiovascular (ECV) en aquellos individuos que lo

presentan a medio y largo plazo.

Se consideran fundamentalmente los llamados FRCV cléasicos (edad, sexo, tabaquismo,
diabetes, colesterol total, colesterol ligado a lipoproteinas de baja densidad [C-LDL],
colesterol ligado a lipoproteinas de alta densidad [C-HDL] y niveles de presion arterial [PA]),
y entre otros FRCV los Ilamados no clasicos (historia familiar, obesidad, distribucion de la
grasa corporal, trigliceridemia, estrés, nivel socioeconémico, etc.) pueden servir para

modular el riesgo calculado.

Es asi que a como la teoria lo indica, el riesgo de padecer algin problema asociado al riesgo

coronario depende mucho del desarrollo de la dislipidemia asociado a factores clasicos y no

clasicos, lo cuales estan presentes en todos los pacientes a los que se les realizo este estudio.
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CONCLUSIONES

1. Los factores sociodemograficos tales como; el sexo con mayor predominio fue el

femenino con el 53.7%, representando el mayor porcentaje de pacientes en estudio,
la edad de mayor incidencia fue de 45 afios representando un 63%.
Los hébitos alimenticios son uno de los principales factores en los pacientes con
dislipidemia especialmente los diabéticos ya que ellos no llevan una buena dieta
balanceada, el 99% de los pacientes en estudio consumen en su alimentacion
cotidiana las carnes y comidas chatarras, induciendo asi una acumulacion anormal o
excesiva de grasas y lipidos.

2. Las alteraciones del metabolismo de lipidos fue principalmente las que estuvieron
asociadas a las hipercolesterolemia con 8% e hipertrigliceridemia con 42%, siendo
estos los de mayor porcentaje.

3. Los datos adquiridos en el laboratorio clinico mediante la realizacion del perfil
lipidico, dieron como resultado que el riesgo de enfermedades coronarias es alta, ya
que el 21% de los pacientes presentan un riesgo coronario alto y un 18% un riesgo
aterogénico meramente alto, alterando todo el metabolismo de los pacientes

Ilevandolos a ser mas susceptibles a enfermedades cardiovasculares y aterosclerosis.

4. EIl porcentaje obtenido de pacientes con diabetes tipo | y diabetes tipo Il que
presentaron algan tipo de alteracion de lipidos fue muy alta con un total de 71%,
clasificados de la siguiente manera: Dislipidemias un 6% con sindrome metabolico,
15% con HDL-c bajo, 8% con hipercolesterolemia y 42% con hipertrigliceridemia,

siendo grandes factores de riesgos en la poblacion estudiada.
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RECOMENDACIONES

1. A los pacientes

Los cambios en el estilo de vida pueden ayudar a prevenir el desarrollo de las dislipidemias,

por lo tanto, se les recomienda lo siguiente:

a)

b)

d)

f)

Realizar un programa de ejercicios rutinario que permita mantener una vida
saludable.

Seguir de manera estricta el tratamiento médico para un mejor control de la
diabetes y la dislipidemia.

Tal como se ha visto los lipidos no son solubles en agua, de tal manera que, se
recomienda ingerir alimentos liposolubles tales como: Verduras verdes,
Zanahorias, Frutas amarillas, Clara de huevo entre otros.

Consumo poco de sal.

Realizacion de chequeo rutinario de la glucosa y los lipidos

Evitar el consumo de alimentos de comida chatarra, bebidas carbonatadas y
refrescos industrializados, lacteos y control de alimentos como los carbohidratos

(pan blanco, pastas procesadas, arroz, tortillas de harina entre otros).

2. Al personal de laboratorio:

v

Se les insta a seguir correctamente las técnicas de cada examen para una mayor
confiabilidad en ellos.
Realizar de forma obligatoria mantenimiento de los equipos para una fiabilidad

mejor en los resultados.
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ANEXOS

Tabla de frecuencia de factores de habitos alimenticios

Consumo de carnes: pollo, res,

cerdo, pescado

Frecuencia (FX)

Porcentaje (%)

Si consume 92 pacientes 99%
No consume 1 paciente 1%
Habito de consumo de carnes.
A diario 1 paciente 1%
2 0 3 veces / semana 47 pacientes 50.5%
Semanal )
45 pacientes 48.3%
Consumo diario de sal
Poco 37 pacientes 39.7%
Normal 50 pacientes 53.7%
Alto )
6 pacientes 6.4%
Ingesta de comidas chatarras
Pocas veces 60 pacientes 64.5%
A menudo 33 pacientes 35.5%
Diariamente -
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Tabla de frecuencia de factores relacionados a la diabetes mellitus.

Frecuencia de actividad fisica

Frecuencia (FX)

Porcentaje (%)

1-2 veces por semana 23 pacientes 24.7%
3-4 veces por semana 7 pacientes 7.5%
5 0 mas veces por semana 8 pacientes 8.6%
No realiza 55 pacientes 59.1%
Motivo de habitos alimenticios
Dificultades econdmicas 38 pacientes 40.8%
Falta de tiempo 15 pacientes 16.1%
Costumbre 16 pacientes 17.2%
Dieta 9 pacientes 9.6%
Disponibilidad 5 pacientes 5.3%
Problemas de salud 10 pacientes 10.7%
Chequeo rutinario de glucosa y
lipidos
Mensual 79 pacientes 84.9%
Trimestral 12 pacientes 12.9%
Semestral 2 pacientes 2.1%
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Pruebas de normalidad

Kolmogorov-Smirnov2 Shapiro-Wilk
Estadistico gl Sig. Estadistico gl Sig.
COLESTEROL TOTAL .082 90 .180 .954 90 .003
TRIGLICERIDOS 227 90 .000 .633 90 .000
COL. HDL .081 90 191 .942 90 .001
VLDL .254 90 .000 740 90 .000
LDL 111 90 .008 .833 90 .000
RC 178 90 .000 .852 90 .000
RA .189 90 .000 .814 90 .000

Anélisis de la variable Colesterol Total.

Significancia = 0.180 >0.05 la hipotesis nula no se rechaza y se concluye que la variable
colesterol se distribuye de forma normal.

Anélisis de la variable Triglicéridos.

Significancia = 0.000 <0.05 la hipotesis nula se rechaza y se concluye que la variable
triglicéridos no se distribuye de forma normal.

Andlisis de la variable Colesterol-HDL.

Significancia = 0.191 >0.05 la hipotesis nula no se rechaza y se concluye que la variable

colesterol-HDL se distribuye de forma normal.
Anélisis de la variable VLDL.
Significancia = 0.000 <0.05 la hipotesis nula se rechaza y se concluye que la variable VLDL

no se distribuye de forma normal.
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Anélisis de la variable LDL.

Significancia = 0.008 <0.05 la hipotesis nula se rechaza y se concluye que la variable LDL
no se distribuye de forma normal.

Analisis de la variable Riesgo Coronario.

Significancia = 0.000 <0.05 la hipoétesis nula se rechaza y se concluye que la variable riesgo
coronario no se distribuye de forma normal.

Anélisis de la varianza Riesgo Aterogenico.

Significancia = 0.000 <0.05 la hip6tesis nula se rechaza y se concluye que la varianza riesgo

aterogénico no se distribuye de forma normal.

79



Tabla 5

Causas Adquiridas y Secundarias de dislipemias
Tipo Causas CcT TG C-HDL

Dieta con exceso de:
Grasas saturadas y colesterol 1
Acidos grasos trans 1 1
Hidratos de carbono (>60% Valor Caldrico Total)
Alcohol
Azlcares y carbohidratos refinados

Sobrepeso, obesidad toN

Inactividad fisica

Tabaquismo

Embarazo

Diabetes tipo 2 ToN
Hipotiroidismo 1
Enfermedad hepatica
Obstructiva 1
Hepatoma 1
Hepatitis 1
Enfermedad renal
Enfermedad Renal Crénica
Hemodialisis 1
Dialisis peritoneal
Transplante
Sindrome nefrotico 1
Porfiria aguda intermitente
Anorexia nerviosa
Sindrome de Cushing
Gammapatia monoclonal
Disgammaglobulinemias 1
Drogas
Estrogenos orales 1 0
Inhibidores de la proteasa 1
Progestagenos 1 !
Corticoides
B-bloqueantes
Tiazidas 1
Isotretinoina
Testosterona T L
Ciclosporina T
Rapamicina T
Colestiramina T
Probucol I
Acromegalia 1
Déficit aislado de hormona del crecimiento 1 1
Lipodistrofias 1
Enfermedad por almacenamiento de glucogeno (enf. de von
Gierke) 1
Hipertrigliceridemia !
Lupus Eritematoso Sistémico )
Estrés 1
TG, triglicéridos; CT, colesterol total; HDL, lipoproteina de alta densidad.

Adquiridas

= === - =
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FAREM - CARAZO
DEPARTAMENTO DE CIENCIAS, TECNOLOGIA Y SALUD

MONOGRAFIA PARA OPTAR AL TiTULO DE LICENCIATURAEN

BIOANALISIS CLINICO
Encuesta

La presente encuesta tiene como objetivo determinar la prevalencia de dislipidemia en
pacientes con diabetes mellitus atendidos en el Hospital Primario San José Diriamba-Carazo.
Esta encuesta esta elaborada a través de la obtencion de los datos generales del paciente,
datos generales de la enfermedad de base (Diabetes) y los datos de los habitos alimenticios
los cuales se llenaran con la informacion que el paciente pueda brindar; cabe sefialar que toda

la informacion brindada para la realizacion del estudio sera guardada de forma confidencial.
. Datos generales

Fecha de recoleccion de datos: / /

Sexo:

FC3 M ]
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Edad:

1.

15a25afios [_J 25 a 35 afios ]
35 a 45 afios [—J 45amés ]
Aspectos Antropomeétricos:
Peso: — Lb Talla: m
IMC
<19 Desnutricion
19-25 Normal
25-30 Obesidad tipo |
30-40 Obesidad tipo Il
>40 Obesidad tipo 11l
Datos generales de la enfermedad:

Enfermedad de base

Diabetes Mellitus tipo I — Diabetes Mellitus tipo Il —

w

vV V VY

NUmero de afios padeciendo esta enfermedad

<5aios [
5-10 afios [
11-15 aiios [
>15aios [

Antecedentes patoldgicos personales y/o familiares

Diabetes ]
Hipertension ]
Dislipidemia ]
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> Enfermedades cardiovasculares [__]

IV.  Datos especificos de los habitos alimenticios:

1. Consumo de carnes o aves

si [ No [

2. Frecuencia de consumo de estos alimentos

A diario |:|
2 0 3 veces por semana ]

Semanal [_J

3. Su consumo diario de sal es:

Poco []
Normal |:|
Excesivo D

4. Consumo de comidas chatarras

Pocas veces
A menudo
Diariamente

V. Datos especificos relacionados a la diabetes.

1. Frecuencia de actividad fisica
1-2 veces por semana
3-4 veces por semana
5 0 mas veces por semana

No realiza
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2. Factores que influyen en los habitos alimenticios
Dificultades econdémicas
Falta de tiempo
Costumbre
Dieta
Disponibilidad
Problemas de salud

3. Manejo del chequeo rutinario en cuanto a la glucosa y los lipidos.

Mensual D
Trimestral [_]
Semestral |:|
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Encuesta realizada a cada paciente en estudio.

Revision de expedientes realizado a cada paciente en estudio de forma confidencial
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Reactivos utilizados en la realizacion del perfil lipidico

Equipo utilizado en la realizacién del perfil lipidico
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Proceso y lectura del perfil lipidico

Lectura del perfil lipidico
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CRONOGRAMA DE TRABAJO.

Actividad JUNIO JULIO AGOSTO SEPTIEMBRE OCTUBRE
Temay Sabado
objetivos 01/06/19
Encuesta Lunes
03/06/19
Justificacion Lunes
(avances) 10/06/19
Introduccion Martes
(avances) 18/06/19
Introducciéon | Miércoles
y justificacion | 19/06/19
listas
Planteamiento Sabado
del problema | 22/06/19
Hipotesis Domingo
07/07/19
Tablas de Domingo
frecuencia 07/07/19
Bosquejo Miércoles
17/07/19
Marco tedrico Lunes
22/07/19
Disefio Miércoles Jueves
metodoldgico 24/07/19 01/08/19
Portada Martes
06/08/19
Entrega de Lunes
protocolo 11/08/19
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