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TITULO

Perfil lipidico relacionado al sobrepeso en mujeres del Club de

Madres “Luz y Esperanza" Moche.

Lipid profile related to overweight in women from the “Luz y
Esperanza” Moche Mothers Club.



RESUMEN

En la presente investigacion perseguimos determinar la relacion entre el perfil lipidico
y el sobrepeso de las mujeres del club de Madres “Luz y Esperanza" Moche.
Realizamos una investigacion descriptiva, correlacional, cuantitativa y transversal con
60 mujeres. Determinamos IMC. Realizamos el perfil lipidico de cada una CT, c-HDL,
c-LDL y Triglicéridos con Kits Wiener Lab. Para el andlisis, se utilizd estadistica
descriptiva y la prueba Chi cuadrado con un nivel de confianza de 95 % y significancia
asintotica de < 0,05. El andlisis de los resultados muestra que 31.7% de mujeres tuvo
peso normal, mientras que el 45.0% tiene sobrepeso y un 21 % tiene obesidad. El
23.3% tuvo niveles de CT en el limite alto y que en el 33.3% de las mujeres fue alto.
El 21.7% estuvo con nivel limite alto de TG y en el 48.3% fueron altos. El 65.0%
presentd nivel aceptable de HDL-Colesterol. EI 51.7% presento niveles aceptables de
LDL. El 39.0% de las mujeres con sobrepeso-obesidad tuvieron CT alto y el 58.5%
tuvieron TG elevado. Finalmente, demostramos que un 66.0% de las mujeres presentd

sobrepeso-obesidad y mas del 33.0% tuvo perfil lipidico fuera de lo normal.



ABSTRACT

In the present investigation we seek to determine the relationship between the lipid
profile and the overweight of women from the Mothers Club "Luz y Esperanza"
Moche. We carried out a descriptive, correlational, quantitative and cross-sectional
investigation with 60 women. We determine BMI. We performed the lipid profile of
each TC, HDL-C, LDL-C and Triglycerides with Wiener Lab Kits. For the analysis,
descriptive statistics and the Chi square test were used with a confidence level of 95%
and asymptotic significance of < 0, 05. The analysis of the results shows that 31.7%
of women had normal weight, while 45.0% are overweight and 21% are obese. 23.3%
had TC levels in the high limit and that in 33.3% of the women it was high. 21.7% had
a high limit TG level and 48.3% were high. 65.0% presented an acceptable level of
HDL-Cholesterol. 51.7% presented acceptable levels of LDL. 39.0% of overweight-
obese women had high TC and 58.5% had elevated TG. Finally, we show that 66.0%
of the women were overweight-obese and more than 33.0% had an abnormal lipid
profile.

Vi



l. INTRODUCCION

Segun, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2021), el sobrepeso y la obesidad
constituyen problemas de salud que afectan a las personas, cuyas caracteristicas
principales son la acumulacion anormal de grasa corporal. Representando actualmente

un problema en continuo crecimiento de salud publica.

En el mundo, las cifras son preocupantes respecto a estos problemas de salud publica,
con sobrepeso aproximadamente son mil millones de personas los que lo poseen y las
que sufren de obesidad, estd en alrededor de trecientos millones. Muchas veces se
presentan acompafiadas de otras patologias, las cuales aumentan alarmantemente los
indices de morbimortalidad, citando entre algunas de ellas los trastornos de los lipidos
(hipertrigliceridemia), valores disminuidos de colesterol HDL, asi como alteracion del
colesterol LDL.

Segun Gonzalez, Diaz, Mendizabal, Medina y Morales (2014) “los niveles de
colesterol altos dentro de la poblacién adulta estan bordeando entre el 40% al 66%, lo
mismo sucede ante la aparicion de la alteracion lipidica” (p. 315). Siendo
considerados, para diversas enfermedades cardiovasculares o determinados tipos de
canceres, ya sea de endometrio, colon 0 mama; como factores de riesgo altamente
incidentes. Llevando muchas veces a que el paciente fallezca o quede afectada con una
discapacidad severa. También muchas veces estd asociado, a la presencia de
hiperinsulinemia, hipertension arterial, sindrome metabdlico, intolerancia a la glucosa

o resistencia a la insulina.

Son cientos de miles lo que fallecen por alguna enfermedad que guarda algun tipo de
relacion a la presencia de sobrepeso y obesidad, eso viene ocurriendo en paises de
Ameérica, como Estados Unidos y Canada y también en Europa Oriental. Es asi que
para el 2020, se estimé en cinco millones las personas que han fallecido,
mencionandose también como causante a proceso de globalizacion existente, debido a
que una de sus consecuencias, fue la generacién de conductas poco saludables; es
decir, provoca aumento del sedentarismo, al consumo de comidas industrializadas, las
cuales como se conoce, su densidad calorica es alta, asi como necesariamente tienen

que poseer preservantes (OMS, 2021).



En el Per(, el sobrepeso y la obesidad constituyen procesos no saludables que también
han ido en incremento afectando a su poblacion, se calcula que al 2020: 69.9% de
adultos la padecen, al igual que el 33.1% de adultos mayores, sucede lo mismo con el
42.4% de los jovenes, con el 23.9% de adolescentes y el 32.3% de escolares. Siendo
asi, la necesidad urgente de continuar con la promocién de habitos alimentarios y
estilos de vida saludables (Instituto Nacional de Salud (INS), 2020).

En nuestra localidad, también, se han reportado indicadores de sobrepeso en la
poblacién de las diferentes edades, constituyendo un problema que amerita estudiarse

y plantear soluciones por lo que considero necesario realizar esta investigacion

1.1. Antecedentes y fundamentacién cientifica

1.1.1. Antecedentes de investigacion
Antecedentes internacionales:

Lozano y Lozano (2019), realizaron un estudio en el Hospital General de
Macas, Colombia, con el objetivo de determinar el perfil lipidico y su relacion
con el estado nutricional del personal operativo, el tipo de investigacién fue
cuantitativo, descriptivo de corte transversal, aplicando un cuestionario a una
muestra de 189 adultos entre 22 a 63 afios, los resultados demostraron que
sobrepeso y obesidad prevalecieron en el 75.18%, siendo el porcentaje de
sobrepeso mayor (48.68%), quedando el 26.5% con obesidad. Concluyendo: el
sobrepeso y la obesidad presentan alta prevalencia, siendo el indicador ingesta
caldrica elevada, asociado a éstos. Afectando a la sangre, propiciando que
exista grandes posibilidades que aparezcan enfermedades cardiovasculares,
como consecuencia que la grasa visceral ha sido distribuida en grandes
proporciones propiciando aumento del indice cintura/altura, asi como los

lipidos se vean alterados.

Arbués et al. (2019), llevaron a cabo un estudio descriptivo transversal cuyo
objetivo fue estimar la prevalencia de sobrepeso/obesidad y como estaban
asociados a la diabetes, hipertension, dislipidemia y sindrome metabdlico en

los trabajadores en Aragén, Espafia, aplicando un cuestionario a una muestra



de 23 729 trabajadores, los resultados demostraron que la prevalencia de
sobrepeso fue 38,6%, asi como de obesidad 18,4%, siendo superiores en los
varones. La prevalencia de dislipidemia y sindrome metabolico fue 31,3% y
7,5%, respectivamente, concluyendo que existe relacion entre sobrepeso,

obesidad con la prevalencia de dislipidemia y sindrome metabdlico.

Salazar, Salazar, Bocanegra, Fukusaki y Marcelo (2016), realizaron una
investigacion descriptiva prospectiva de corte transversal, relacionada al estado
nutricional y perfil lipidico de los docentes de la Unidad Educativa Miguel
Merchan Ochoa, Ecuador, aplicando pruebas bioquimicas y evaluaciones
antropomeétricas a una muestra de 71 docentes, los resultados demostraron que
la proporcion de sobrepeso y obesidad fue del 76% y el 23.9% de los docentes
reportaron valores normales. En las dislipidemias, la mixta reporté mayor
frecuencia con el 59%, niveles bajos (48%) respecto al colesterol de alta
densidad (HDL) y el colesterol de baja densidad (LDL) en el 52% con niveles
altos. Concluyendo que el sobrepeso y la obesidad tienen un vinculo con el

incremento del perfil lipidico.
Antecedentes Nacionales

Suarez (2019) realiz6 una investigacion en pacientes de un Hospital Privado
de Piura, con el objetivo de determinar la relaciéon entre el indice de masa
corporal (IMC) y el perfil lipidico con respecto a la alimentacion, el tipo de
investigacion fue descriptiva correlacional de corte transversal, con una
muestra de 380 pacientes y los resultados fueron la presencia de niveles altos
de colesterol 208,008 mg/dl y triglicéridos 158,67mg/dl; mayormente,
presentaban obesidad 34,74% y sobrepeso 43,16%. Concluyendo que cuando
se relacionaron las variables perfil lipidico con IMC e IMC y el consumo de
grasas y vegetales, los triglicéridos presentan relacion significativa con el

consumo de grasas y el IMC.

Gastulo (2018) realiz6 una investigacion en el Centro de Salud Las Pirias,
Hospital Cajamarca, con el objetivo de determinar la relacion colesterol,

triglicéridos y el indice de masa corporal en pacientes de 18 a 59 afios, el tipo



de investigacion fue descriptivo correlacional de corte transversal, aplicando
un cuestionarios a una muestra de 313 sujetos, encontrandose el 66,13% con
colesterol elevado; 69,33% triglicéridos elevados y 55,27% con sobrepeso,
siendo el 54,6% de sexo femenino con niveles elevados de colesterol; 56,55%
nivel elevado de triglicéridos y 45,69% con sobrepeso. Concluyendo que existe
correlacion significativa entre el colesterol y el indice de masa corporal, asi
como también que existe correlacion entre los triglicéridos y el Indice de masa

Corporal.

Morales y Salas (2017), realizaron una investigacion para determinar la
relacion del perfil lipidico con el indice de masa corporal (IMC) y la
circunferencia de la cintura (CC), en una poblacion adulta de AA. HH.
Pachacamac, Lima, el tipo de investigacion fue descriptiva, realizandose,
examenes de perfil lipidico y parametros antropomeétricos a una muestra de 100
participantes; los resultados demostraron que el 31% tenian riesgo moderado y
el 8% se encontraban en alto riesgo como consecuencia del alto nivel de
colesterol. En los triglicéridos se observd que el 8% presentaban riesgo
moderado y el 45% alto riesgo. Para el HDL-Colesterol se encontrd el 51%
presentaron valores bajos y el 28% valor limite. Valores altos presentd el
LDLColesterol (21%). El IMC estuvo presente en el 43% de los participantes
que presentaban sobrepeso. Concluyendo que existe correlacion significativa
entre los niveles de triglicéridos y la circunferencia de cintura (CC), y
correlacion con el perfil lipidico y los parametros antropométricos; la
poblacion que padece obesidad, presentd niveles altos para colesterol y

triglicéridos.

Yucra (2017), realiz6 una investigacion con el objetivo de concluir la relacion
entre perfil lipidico, nivel de glicemia e indice de masa corporal en trabajadores
del Hospital 11l EsSalud Juliaca. El tipo de investigacion fue correlacional,
observacional y retrospectivo aplicando un cuestionario a una muestra de 130
trabajadores, los resultados demostraron que 33.1% tuvieron el IMC normal,
con sobrepeso presentaron el 53.8%, asi como obesidad | fue de 13.1%,

colesterol deseable de 51.5%, limite elevado de 30.8%. Bajo nivel de colesterol



HDL de 56.9% y normal de 30.8%. Bajo colesterol LDL con 21.5% y alterado
de 78.5%, glucosa normal de 82.3% y en ayunas alterado 17.7%. Las relaciones
encontradas de IMC y triglicéridos es r=0.275 y el IMC y colesterol r=0.190,
IMC y colesterol HDL es de r=0.116, IMC y colesterol LDL con r=0.095, IMC
y glucosa con r=0.174. Concluyendo a mayor indice de IMC los triglicéridos
estan mas alterados; el colesterol HDL bajo, no siendo normal; guarda relacion

inversa al IMC alterado, no existiendo relacion entre el colesterol LDL e IMC.

Rivera (2016) realiz6 una investigacion cuyo objetivo fue determinar la
incidencia de sobrepeso y obesidad segun el indice de masa corporal y perfil
lipidico en estudiantes de la E.P. de Farmacia y Bioquimica-FACS de la
Universidad Nacional de Jorge Basadre Grohmann, Tacna, el tipo de
investigacion fue descriptivo con método cuantitativo, aplicando encuestas a
una muestra de 38 estudiantes, los resultados demostraron que el 26.3% de las
mujeres con actividad minima presenté un estado nutricional de sobrepeso,
segun el perfil lipidico el 23.3% presentaron colesterol total, y 33.3% LDL.
Concluyendo que existe relacion significativa entre las variables de estudio:

actividad fisica e indice de masa corporal (IMC).

Gadea (2015), realiz6 una tesis titulada la relacién del indice de masa corporal
(IMC) y circunferencia de la cintura (CC) con la glucosa, colesterol y
triglicéridos en personas adultas del ex Fundo Santa Rosa de Lurin, Lima, la
investigacion cuyo objetivo fue relacionar el indice de masa corporal (IMC) y
circunferencia de la cintura (CC) con la glucosa, colesterol y triglicéridos en
personas adultas, el tipo de investigacién fue descriptivo correlacional,
aplicando un cuestionario a una muestra de 100 personas, los resultados
demostraron que un 47% de las personas adultas tienen obesidad y un 64%
presentd riesgo de sufrir obesidad, 60% hipercolesterolemia y 59 %
hipertrigliceridemia. Concluyendo que existe relacion entre IMC y los niveles
de glucosa, 31% presenta obesidad e hiperglicemia y asi mismo se encontrd
relacion el IMC con los triglicéridos que un 35% presenta hipertrigliceridemia
y obesidad. No hay relacion entre la circunferencia de cintura con la glucosa,

si existe relacion entre el colesterol, con la circunferencia de cintura, y el 44 %



presentd riesgo de padecer obesidad e hipercosterolemia juntos con los
triglicéridos
Antecedentes locales

Rodriguez (2015), realiz6 una investigacion cuyo objetivo fue determinar la
relacion del perfil lipidico y niveles de glucosa con indice de masa corporal en
trabajadores del Hospital 111 EsSalud Chimbote, el tipo de investigacion fue
cuantitativa descriptiva-analitica retrospectiva trasversal, aplicando encuestas
a una nuestra de 121 trabajadores, los resultados demostraron que los
trabajadores presentaron el estado IMC: 46.0% en nivel preobeso, 19.0% con
obesidad 1, y 3.2% obesidad. El Colesterol total en nivel deseable: 52%, en
rango alto limitrofe de 35.2% y en rango alto de 12.8%. Triglicéridos: 69.0%
en rango normal, 16.7% nivel alto limitrofe y 14.3% elevado. HDL: 55.6%
normal, 34.1% rango bajo y 10.3% alto — protector. LDL.: 35.7% rango cercano
al 6ptimo, 30.2% rango alto limitrofe, 25.4% rango 6ptimo y 7.9% en rango
alto. Glicemia, 97.6% en rango normal. Conclusion se encontré porcentaje
elevado de colesterolemia, alteraciones del IMC a predominio de preobesos y
antecedentes de enfermedades patoldgicas convierten a los trabajadores en un
grupo de riesgo para adquirir enfermedades cardiovasculares, metabdlicas, el
IMC, se relaciona directamente con glicemia y perfil lipidico

1.1.2. Fundamentacion Cientifica:

Dominiczack (2011) refiere que “que conocer si existe alto riesgo de padecer
de una enfermedad cardiovascular, es necesario que la persona se realice
examenes de perfil lipidico, lo mismo sucede, para controlar al paciente que
esta en dieta o consume medicamentos necesarios para combatir los

triglicéridos™ (p. 91)

Significando que a la serie de lipidos que la sangre transporta, se les debe
cuantificar en forma analitica, de acuerdo a las diversas clases de lipoproteinas
plasmaticas, considerando como parametro analitico al colesterol total, al
transportado por las LDL y al transportado por las HDL, los triglicéridos totales

y ciertas apoproteinas particulares.



Conociéndose la presencia del colesterol en las células que conforman el
cuerpo humano, siendo el funcionamiento vital de la membrana celular basada
en su estructura. Su absorcion es por una via exdgena de la alimentacién, y una
via enddgena, asimismo, son dos las fuentes que dan origen al colesterol
intestinal: a) la bilis, con entre 800 a 1.000 mg/dia; y b) cuando el epitelio
intestinal se desprende, siendo su aporte escaso (Zarate, Apolinar, Basurto y
De la Chesnaye, 2016).

Lo que el cuerpo absorbe diariamente, es el 40% del total de colesterol que se
consume, siendo el porcentaje variante, en un rango de 20 a 80%. Las heces

eliminan el porcentaje restante (Zarate et al., 2016).

Los tejidos sirven como conducto para transportar el exceso de colesterol hasta
el higado, siendo mediado, por lo general por las lipoparticulas HDL.
Produciéndose la secrecion a la bilis, por medio de la sintesis de acidos biliares,
siendo direccionado a la luz intestinal, ocasionando la presencia de excrecion
fecal (Zarate et al., 2016, p. 102).

El metabolismo del colesterol es fundamental en lo que respecta a la etiologia
de las enfermedades, determinando su concentracion plasmatica el porcentaje
que se sintetiza de colesterol y el consumo dietético. Dentro de una normalidad
predispuesta, en el intestino es absorbido un 30 a 60% del colesterol. Luego se
lleva al higado y a los tejidos periféricos (quilomicrones). Conociéndose un
aporte de 500 mg (1.2 mmol) de colesterol por dia, si se consume la dieta

occidental.

Aguilar y Fernandez (2015) refieren que “el colesterol es formado por una
molécula de ciclofentanoperhidrofenantreno, contiene 27 atomos de 10
carbonos, de los cuales 17 estan incorporados en cuatro anillos fusionados en
los grupos metilos angulares, enlazados en las intersecciones entre los anillos
AB y CD” (p. 82). Ademas, un grupo de cabeza polar (el grupo hidroxilo en
C3), donde se almacena y luego se lleva el esterol, grupo que el proceso
metabolico se ve condensado por la presencia de un acido graso, ocasionando

la formacion de éster de esterol e incluye un cuerpo hidrocarbonado apolar,



cuya longitud es parecida a la de un acido graso de 16 carbonos en su forma

extendida.

El colesterol se asocia a fosfolipidos y proteinas, produciendo lipoproteinas,
como consecuencia de la insolubilidad del colesterol cuando estad en medio
acuoso, originando que no pueda ser transportado por lo fluidos bioldgicos; es
decir, agregados polimoleculares esféricos, los cuales poseen una capa externa
hidrosoluble, la cual involucra colesterol libre, proteinas de transporte lipidico
(apolipoproteinas) y fosfolipidos; y en su interior, hay presencia de una parte
insoluble, integrado por triglicéridos y esteres de colesterol (Monserrate,
2015).

También Monserrate (2015, p. 62) afirma que su absorcidn, implica
complejidad en su proceso, como consecuencia de ser insoluble. Asi el aspecto
a la hidrofobicidad, que presenta esta molécula, comprende los pasos
siguientes: Proceso emulsificador, descomposicion de enlace eéster,
solubilizacion micelar, absorcién en yeyuno y transporte a la linfa en

quilomicrones.

Los valores normales respecto a los niveles menores a 200 mg/dL, en el limite
cuando estan entre 200 y 239 mg/dl y superiores al ser > 240 mg/dL. En lo que
respecta para el proceso de identificar los casos de riesgo, un paciente que
presenta 200 mg/dL es considerado ya con hipercolesterolemia (American
College of Cardiology (ACC), 2019).

Nelson y Cox (2017), afirman lo siguiente al referirse a las lipoproteinas de

alta densidad (HDL) o a-lipoproteinas:

La componen proteinas y fosfolipidos, con 55 y 25% respectivamente,
presentando una densidad de 1063-1210 gr/ml; posee un diametro 8-11nm.
Caracterizandose por tener en apo A-I, A-ll, C-l, C-Il, C-lll, D, E;
constituyendo apo A (apolipoprotinas) la de mayor abundancia e importancia
para poder desempefiar su funcion; la densidad es tomada en cuenta para
clasificarlaz. HDL-2 o HDL maduras con densidad 1063-1120 gr/ml,



dividiéndose a su vez en HDL-2a y HDL-2b; HDL-3 o HDL que cuentan con
densidad de 1120-1210 gr/ml, clasificandose en HDL-3a, 3b y 3c. (p. 81).

En cuanto a la sintesis de HDL, el que provee de particulas HDL es el higado,
las cuales contienen fosfolipidos y Apo A. EI Apo Al es proveniente de la
mucosa intestinal. Apoliproteinas y fosfolipidos son proporcionadas por las
lipoproteinas, por consecuencia del accionar de la Proteina de Transferencia de
Fosfolipidos (PTPL). Asi, resulta una estructura basica de Apo A con escaso
contenido de lipidos, pero sin restringir su accién de inicio del transporte

reverso de colesterol (Rader, 2016).

Refieren Errico, Chen, Campos y Julve (2015, p. 98) se produce el proceso
conservativo de la funcion endotelial como producto del efecto ejercido por las
HDL, ademas inactivan las LDL que han sido oxidadas, no solamente por
accion de las paraoxonasa o de la Apo Al, asi como por la adquisicién de
lisofosfatidilcolina. Ocasionando que se inhibe que se forme el complemento.
Por medio de su Apo Al, se produce la union con el factor C9 del complemento,

ocasionando que no se forme el complejo C5 a C9.

Las lipoproteinas de baja densidad (LDL) o B-lipoproteinas, lo integran 50%
de colesterol y proteinas con un 25%, siendo su didmetro de 20-25 mm, la
densidad entre 1019 a 1063 g/ml. Por lo general estan constituidas por
apolipoproteina (apo) B-100, en dos fenotipos son clasificadas las particulas de
LDL: Uno es el conocido como patron B, predominando densas particulas
pequefias de LDL y el patrén A, el cual contiene proporcion alta de particulas
LDL de mayor longitud (Errico et al., 2015, p. 99).

Del VLDL originan LDL las cuales se sintetizan, originando en proporcion
menor Proteinas de Intermedia Densidad (IDL), las cuales son identificadas
por los receptores de LDL, los mismos que se encuentran ubicados en la
membrana plasmatica, y hacen el reconocimiento de Apo B-100 y Apo E. Asi,
el receptor de LDL, por accidn de multiples estirpes celulares sufre el proceso

de sintetizacion, continua su trayecto rumbo a la membrana plasmaética, donde



una proteina, catrina, la fija, en determinadas zonas especificas a las cuales se

la conocen como hoyos revestidos (Errico et al., 2015, p. 99).

Los hoyos revestidos, cada 5 cm experimentan endocitosis, asi hayan o no
unido la LDL, experimentando el proceso de endocitosis; siendo luego llevados
al citoplasma, pero ya como endosomas. De ser el caso, que éstas posean unidas
al receptor LDL, su contenido tanto de proteinas como lipidos, sufre
hidrolizacion, hasta producir aminoécidos y colesterol no esterificado. (Errico,
2015).

Las funciones méas importantes de las LDL son las de transportar y entregar
colesterol a los tejidos periféricos como a las células que integran el higado,
ademas dan lugar a la secrecion de tromboxanos destinados a las células
endoteliales y les afecta un proceso oxidativo. Las LDL pequefias sufren
oxidacion rapidamente, ocasionando que exista un aumento considerable de las

células de musculo liso en el calcio intracelular (Barba, 2015).

Karasawa, Tanigawa, Harada y Yamashita (2019) refieren que los triglicéridos:
Como consecuencia de ser insoluble en medio acuoso, son conducidos a través
del plasma, al ser involucrados junto a las lipoproteinas, el colesterol,
fosfolipidos y apolipoproteinas. El nucleo de la particula lipoproteica confinan
a los ésteres del colesterol como a los triglicéridos por tener caracter neutro.
Los quilomicrones (QM) contienen cantidades considerables de lipoproteinas
que albergan triglicéridos, asi como aquellas de muy baja densidad (VLDL).
Ademas, refieren que la formacion se encuentra combinada por tres &cidos
grasos con glicerol, pudiendo ser diversos o iguales, asi uno diferente y dos

iguales, pueden presentar saturacion o no. (p. 105)

De 60 a 150 g de lipidos diariamente los adultos consumen, siendo mas o
menos un 90% respecto a su consumo diario. Los triglicéridos en tejido
adiposo, viene a ser el exceso de grasa en la dieta. Los cuales sufren la
degradacion ocasionada por lipasa gastrica, sucediendo esto en el estbmago,
pero no sufre el proceso de emulsificacion; lo cual, si se realiza al ingresar al

intestino por accién de los acidos biliares, solubilizando a los triglicéridos,
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siendo degradado por accion de la lipasa pancreética como glicerol y acidos
grasos libres. Luego viene a ser absorbido por accion de la célula intestinal,
proceso que sucede en el interior del enterocito donde es resintetizado a
triglicéridos. A continuacion, son unidos a apoliproteinas, conformando
quilomicrones y luego transitar a través del sistema linfatico. Es producto de
sintetizar: glicerol 3 fosfato a acido lisofosfatidico por medio de una enzima
glicerol 3 fosfato aciltransferasa, acido lisofosfatidico a acido fosfatidico,
como consecuencia de la enzima &cido lisofosfatidico aciltransferasa, acido
fosfatidico a diacilglicerol por acido fosfatidico fosfatasa, diacilglicerol a
triglicéridos por diacilglicerol aciltransferasa (Karasawa et al., 2019).

Las funciones de los triglicéridos son proporcionar energia a las células, formar

componente de membranas celulares (Costanzo, 2019, p. 201).

El sobrepeso, viene a ser hoy en dia considerado como problema de salud
publica, afectando a un gran sector de la poblacién en el mundo, siendo nuestro
pais en el area sudamericana situado en el tercer lugar, por la cantidad de casos
que tiene de obesidad y sobrepeso. Siendo estos elementos, consecuencia del

desequilibrio energético resultante del consumo y gasto de calorias.

En el mundo se ha presentado Ultimamente, un alza desmesurada del consumo
de alimentos, que contienen calorias en grandes cantidades (ricos en grasa), a
la vez la actividad fisica, ha disminuido su préctica. Ocasionada por el sistema
sedentario que obliga a ser adoptado en diversas formas de trabajar en la
actualidad. Ocasionando que el Indice de Masa Corporal se eleve,
convirtiéndose en factor de riesgo importante para que Se presenten
enfermedades no trasmisibles, por citar algunas: enfermedades
cardiovasculares (cardiopatias y accidentes cerebrovasculares), la diabetes, la
osteoartritis, diversos canceres como al endometrio, mama, prostata, colon,

higado, entre otros.

Hoy en dia, es necesario que tanto los habitos alimentarios como la actividad
fisica sufran cambios positivos, debido a causas sociales y de ambiente; los

cuales tienen necesariamente ser asociados a politicas adecuadamente
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implementadas, a diversos sectores como de salud, agricultura, transporte,

educacion, medio ambiente, etc.

El sobrepeso y la obesidad en los adultos, segun la OMS (2020), se los puede
calcular realizando la division en kg del peso de una persona por el cuadrado

de su talla en metros (kg/m?).

El IMC es un indicador cuyo proposito es suministrar la medida considerada
de mayor utilidad del sobrepeso y la obesidad, siendo la misma para cada sexo
y en los adultos de todas las edades. Adolphe Quetelet (1835) es considerado
como el que llegé a determinar la formula del indice de Masa Corporal (IMC)
0 Body Mass Index (BMI), recibiendo también el nombre de indice de
Quetelet.

El indice de masa corporal promedio para una poblacion adulta debe estar en
el rango de 21 a 23, siendo valido un IMC de entre 18,5y 24,9.

Los valores por encima de IMC de 25, nos indica obesidad, presenta efectos
metabolicos desfavorables sobre el colesterol, la presion arterial, resistencia a

la insulina y los triglicéridos.
Cuadro 1

Clasificacion de Riesgo Sanitario e indice de Masa Corporal segun peso
(OMS)

CLASIFICACION | INDICE DE MASA RIESGO
SEGUN PESO CORPORAL(IMC) SANITARIO

Bajo peso Por debajo de 18.5 | Moderado a alto

Peso normal 18,5-24,9 Normal a bajo

Pre-obesidad o 25.0-29.9 Moderado

sobrepeso

Obesidad clase | 30.0-34.9 Alto

Obesidad clase Il 35,0-39,9 Alto a muy alto

Obesidad clase 111 Por encima de 40 Extremadamente

alto
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Altura en (m)

- 20,30 27,55 2595 L@48N
13330 81250 2938 27,68 26,12
13538 3320

29,41 27,76 26,23

Peso en (kg)

Peso Bajo, menor a 18,5

Peso normal, entre 18,5y 24,9

S Adulios

Sobrepeso, entre 25y 29,9 o0 ay ores

==
- Obesidad, entre 30y 39,9
|

Obesidad morbida, mas de 40

Figura 1
Caélculo del IMC segin peso y altura (OMS)

1.2 Justificacion de la Investigacion:

La razon de realizar esta investigacion, fue conocer los niveles del perfil lipidico y
el sobrepeso en la poblacion de mujeres del club de Madres “Luz y Esperanza"
Moche.

Es importante, porque nos permite determinar la asociacion entre las dos variables
que son potencialmente controlables por medio de cambios de estilos de vida y de
ese modo disminuir la aparicion de eventos agudos adversos como sindrome
coronario agudo y enfermedades cerebrovasculares, beneficiando a esta poblacion.
Tiene relevancia social, debido a que permitira elaborar estrategias de prevencion
primaria orientadas a mejorar el estado nutricional en la poblacion y en especial en
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las mujeres y reducir los riesgos, aportando el consiguiente incremento en su
expectativa y calidad de vida.

El aporte cientifico, consiste en que esta investigacion ha generado informacion que
permite conocimientos nuevos y actualizados que servirdn de base para realizar
otras investigaciones siguiendo una serie de pasos metodoldgicos, sistematicos y
ordenados a nivel local, regional y nacional.

1.3. Problema:

¢Como es la relacion entre el perfil lipidico y el sobrepeso en mujeres del club de
Madres “Luz y Esperanza” de Moche 20207
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1.4.Conceptualizacion y Operacionalizacion de variables

Variable Defimicién Definicién Operacional Dimensién Indicador
Conceptual
Bajo Peso Indice de Quetelet:
giid52 - Es el depdsito | Medimos la talla y el peso de cada una de <R}
Vermble Independiente: excesivo deeI:ejido las mujeres y calzzula:;p:)s el IMC de cada o 1928253
adiposo vna, dividiendo el peso entre el cuadrado Sobrepeso y
Sobrepesa (Martinez, 2017). | de fa talta : 23223.3
7 (Obesidad > 30
Colesterol Total e Deseable: <200 mg/dl
Es un conjunto de Se extrae una muestra de sangre venosa ¢ Limite elevado: 200 -239
roebas i siguiendo la técnica ampliamente mg/dl
; conocida. Luego se procesa ejecutando o Elevado: > 240 mg/dl
Variable dependiente laboratgno Pafad  lias actividades propias en la HDL * Bajo: <40 mg/dl
determinar los determinacién de cada uno los lipidos * Elevado: > 60 mg/dl
valores normales [sanguineos.
Perfil Lipidico de los lipidos en LDL e Optimo: < 100 mg/d!
sangre (CT, LDL, e Cerca del optimo: 100 a 129
HDL, VLDL, mg/dl
Triglicéridos) . Ligite elevado: 130 a 139
mg/dl
Elevado: 160 a 189 mg/dl
Muy elevado: = 190 mg/dl
Triglicéridos: Normal: < 130 mg/dl

Limite: 150 a 199 mg/dl

Elevado: 200 a 499 mg/dl
Muy elevado: > 500 mg/dl




1.5. Hipotesis:

Segun la literatura consultada, debe existir una relacion positiva

considerable entre el perfil lipidico y el sobrepeso en mujeres del club de
Madres “Luz y Esperanza” de Moche 2020

1.6. Objetivos:

Objetivo general:

Determinar la relacion entre el perfil lipidico y el sobrepeso de las

mujeres del club de Madres “Luz y Esperanza" Moche. 2020.

Objetivos especificos:

Determinar el perfil lipidico de las mujeres del club de Madres “Luz y

Esperanza"” Moche.

Determinar el sobrepeso de las mujeres del club de Madres “Luz y

Esperanza"” Moche.

Determinar la relacion entre colesterol total y el sobrepeso de las
mujeres del club de Madres “Luz y Esperanza" Moche.

Determinar la relacion entre colesterol LDL y el sobrepeso de las
mujeres del club de Madres “Luz y Esperanza" Moche.

Determinar la relaciéon entre colesterol HDL y el sobrepeso de las
mujeres del club de madres “Luz y Esperanza" Moche.

Determinar la relacion entre triglicéridos y el sobrepeso de las mujeres

del club de madres “Luz y Esperanza" Moche.
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Il. METODOLOGIA

2.1. Tipo y Disefio de investigacion

2.1.1. Tipo de Investigacion:
Bésica ya que no tiene una implementacion inmediata, sino que tiene la
finalidad de obtener informacion real de las variables en estudio para identificar

su grado de asociacion

Descriptiva, porque mide o almacena informacion (sin introducir
modificaciones) de forma independiente o en conjunto acerca de las variables

(sobrepeso y el perfil lipidico) a las que se refiere

Correlacional, porque buscamos determina el grado o intensidad de la relacién

existente entre las variables sobrepeso y perfil lipidico.

Cuantitativa, ya que se midio, estimd y se recolectaron datos mediante
procedimientos técnicos y en lenguaje matematico, lo cual permite obtener

resultados numéricos y asi establecer la relacion entre las variables en estudio.

Transversal, porque la data recopilada de las variables se analiza en
determinado periodo de tiempo, a la muestra que esta conformada por 60

mujeres (Equipo editorial, 2021).

2.1.2. Disefio de investigacion, no experimental
01

.
.

01

M

Donde:
M: Muestra de estudio
O1: Observacion de la variable
dependiente O2: Observacion de la
variable independiente r: Correlacion

entre las variables
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2.2. Poblacion y muestra

Poblacion: Conformada por todas las mujeres del club “Luz y Esperanza” de
Moche.

Muestra: La conformacion de la muestra se hizo de forma no aleatoria, quedando
integrada por 60 mujeres del club de madres “Luz y Esperanza” de Moche.

Criterios de Inclusion:

*  Ser socia del club “Luz y Esperanza” de Moche
* Que desee participar del estudio y haya firmado el

consentimiento informado.
Criterios de Exclusion:

»  Ser socias de otro club de Madres.

» Diabéticas y/o con complicaciones secundarias a diabetes:
nefropatia diabética, retinopatia diabética, pie diabético

« Tener otra patologia endocrina como: hipotiroidismo sindrome
de Cushing.

« Con Hipertension Arterial y/o con complicaciones como:
retinopatia hipertensiva, nefropatia hipertensiva.

» Con patologia cronica: artritis, asma, TBC.

« Con ingesta de farmacos para patologias: oncoldgica

« Coningesta de glucocorticoides.

« Con reporte bioquimico incompleto y examen bioguimico

realizados en otra institucion.
2.3 Métodos de Investigacion.
2.3.1 Toma de medidas antropométricas

La toma de medidas antropométricas se realizd pesando y tallando en la balanza
marca RICE LAKE modelo RL-MPS SN: 05251300295 con

Tallimetro incluido. Se siguieron las pautas del Ministerio de salud (2015). Se
realiz6 el célculo del indice de masa corporal (indice de Quetelet) determinando

el cociente de dividir el peso en kilogramos y la talla en metros al cuadrado.
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Finalmente se determind el niUmero de mujeres con peso normal, sobrepeso y
obesidad (Khosla & Lowe, 1967). Los datos obtenidos se registraron en el formato

de recoleccion de datos (Anexo 2)

2.3.2 Toma de muestra de sangre.
Para la determinacion del Perfil Lipidico, se realizé la toma de la muestra de
sangre en ayunas. Para poder obtener la muestra de la sangre se cont6 con el
apoyo de un profesional técnico en laboratorio, quien preparo los materiales
necesarios a utilizar en la toma de muestra, entre ellos, ligadura, alcohol
medicinal, torundas de algoddn, guantes quirurgicos, tubos para la toma de
sangre con sistema de vacio y porta tubos. Los 60 tubos con sus respectivas
muestras se llevaron al laboratorio para finalmente ser procesadas y de esta

manera lograr los resultados de cada prueba que constituyen el perfil lipidico.

2.3.3 Obtencion del suero sanguineo.
Para obtener el suero cada tubo se sometio a centrifugacion a 5 000 rpm durante
10 minutos a temperatura ambiente. Con una pipeta Pasteur de vidrio se extrae
el liquido amarillento de la parte superior del tubo centrifugado, cuidando no

tocar el coagulo.

2.3.4. Perfil Lipidico.
Para realizar el perfil lipidico de cada integrante del club de madres en la
investigacion se utilizo los reactivos provistos por Wiener Lab para Colestat,
HDL colesterol, LDL colesterol y TG Color, siguiendo el procedimiento

indicado en el inserto de cada kit (\Ver anexo 3)

2.3.4.1. Determinacion colesterol total (CT). (Ver Anexo 3)
Se rotularon cuatro tubos: Blanco, estandar, muestra y control normal.

Se colocaron en una gradilla y se procedio segun el siguiente
cuadro:
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BLANCO ESTANDAR MUESTRA CONTROL
Agua TOUE =~ |ssmeswesse 0 | csmesssesse | seossssssss
destilada
Estandar | ............ 10mLp: 0000 | sasidsieid  |sdsee
Muestfa | woscesmus 000 |swssessam 10 = [seswes
Suero:  |smasmesew |memmmessms | ssessssenss 10 uL,
control
Reactivo 1000 uL 1000 uL, 1000 uL 1000 uL,

Se incubaron 5 minutos en bafio de agua a 37°C.

Se leyd en espectrofotometro a 505 nm, para o cual el aparato es

llevado a cero con el blanco.
Célculos:

Factor de calibracion = Concentracion del estandar

Lectura del estandar

CT (mg/dL) = Factor de calibracion x Absorbancia de la

muestra.
2.3.4.2 Determinacion LDL colesterol. (Ver Anexo 3)
2.3.4.3 Determinacion HDL colesterol (Ver Anexo 3)
2.3.4.4 Determinacion VLDL colesterol. (Ver Anexo 3)
2.3.4.5 Determinacion de Triglicéridos. (Ver Anexo 3)

Se homogenizé la muestra antes de usarla. Se rotularon cuatro tubos con

blanco, estandar, muestra, control.
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2.4.

BLANCO ESTANDAR MUESTRA CONTROL
Agua destilada 10Ul | i | e
Estandar | ... I0UE.: [ ccccswsmes |asssssassen
Muestra | 0 | 10ulL |
SUBEOICOREOl | ovcrmmmimns | smmmememes | oxsnssanuass 10 uL,
Reactivo 1000 uL 1000 uL, 1000uL 1000 uL,

Se mezcld e incubd 5 minutos a 37°C.

Se dejé enfriar y luego se ley6 utilizando un espectrofotometro,

usando 505 nm como longitud de onda. Llevando el aparato a

cero con agua destilada.

Procesamiento y Analisis de Informacién

Los datos obtenidos, se procesaron utilizando SPSS version 23.00 y MS

Excel para Windows. Se elaboraron tablas y graficos de frecuencias,

para evaluar los casos mediante los diversos parametros bioquimicos y
también del IMC. Fue aplicado el test Chi cuadrado con el objetivo de

determinar si hay relacion entre las variables, y considerando una

significacion p<0,05.

Si p<0.05

Si p>0.05
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I11.  RESULTADOS

Tabla 1

Distribucion de mujeres segun nivel de perfil lipidico. Club de Madres “Luz y Esperanza"
Moche.

Perfil lipidico NO %
Colesterol
Deseable 26 43.3
Limite 14 23.3
Elevado 20 33.3
HDL
Bajo 21 35.0
Limite 24 40.0
Elevado 15 25.0
LDL
Normal 22 36.7
Limite 9 15.0
Elevado 29 48.3

Triglicéridos

Normal 18 30.0
Limite 13 21.7
Elevado 29 48.3
Total 60 100.0

Podemos apreciar que del total de mujeres del club de madres en estudio el
23.3% tienen colesterol limite y el 33.3% tienen colesterol elevado, mientras
que el 35.0% tienen HDL bajo y 25% elevado; respecto a colesterol LDL y

triglicéridos el 48.3%, reportan encontrarse elevados
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Figura 1. Distribucion de mujeres segun nivel de perfil lipidico. Club de Madres

“Luz y Esperanza" Moche.
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Tabla 2

Distribucion de mujeres segiin nivel de peso por Indice de masa corporal. Club de Madres “Luz
y Esperanza" Moche.

Nivel de peso NO %
Normal 19 31.7
Sobrepeso 27 45
Obeso 14 23.3
Total 60 100

En esta tabla, se puede apreciar que del total de mujeres del club de madres en
estudio el 31.7% reportan peso normal, el 45.0% sobrepeso y el 23.3 %
obesidad. Dado a que el estudio se refiere al sobrepeso se ha considerado en
este grupo también a las obesas.

50.0

40.0

30.0
%

20.0

10.0

0.0

Eutrofico Sobrepeso Obeso

Nivel de peso

Figura 2. Distribucion porcentual de mujeres segin nivel de peso por indice de masa

corporal. Club de Madres “Luz y Esperanza" Moche.
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Tabla 3

Distribucion de mujeres seglin sobrepeso-obesidad y colesterol total. Club de Madres “Luz y
Esperanza" Moche.

Colesterol total

indice de masa Elevado Normal Total Prueba
Corporal N.° % N.° % N.° %
Sobrepeso-obesidad 16 39.0 25 61.0 41 1000 [02=1.89
Normal 4 21.1 15 78.9 19 100.0 p=0.170
Total 20 33.3 40 66.7 60 100.0

Fuente: Club de Madres Luz Esperanza Moche—Fichas de recoleccién:
2020. p > 0.05 No se detecta una diferencia estadistica
significativa.

En la tabla 3, se establece la relacion estadistica entre el colesterol total y el
sobrepeso, y dado el tamafio de muestra no suficiente para un mayor nimero de
casilleros, se considera al colesterol solamente en dos categorias, elevado (que
esta asociado con el riesgo en la salud) y normal (considerando a aquellos sin

dicho riesgo)

Del total de mujeres con sobrepeso-obesidad el 39.0% presentan un colesterol
elevado, mientras que del total de mujeres con peso normal solo el 21.1%
reportan colesterol elevado. Chi-cuadrado no confirma certeza suficiente para
declarar una diferencia estadistica significativa (p>0.05).
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Figura 3. Distribucion porcentual de mujeres segun sobrepeso-obesidad y colesterol
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Tabla 4

Distribucion de mujeres seglin sobrepeso-obesidad y colesterol LDL.Club de Madres “Luz y
Esperanza™ Moche.

Colesterol LDL

Indice de masa Elevado Normal Total Prueba

Corporal N.° % N.° % N.° %

Sobrepeso-obesidad 24 58.5 17 41.5 41 100.0 0?=5.40

Normal 5 26.3 14 73.7 19 100.0 p=0.020

Total 29 483 31 517 60 100.0

FUENTE: Club de Madres Luz Esperanza Moche—Fichas de recoleccion:

2020. p > 0.05 Detecta una diferencia estadistica significativa.

En la Tabla 4 se establece la relacion estadistica entre el LDL colesterol y el sobrepeso.
Se puede observar que del total de mujeres con sobrepeso-obesidad el 58.5% presentan
un colesterol LDL elevado, mientras que del total de mujeres con peso normal
solamente el 26.3% presentan un colesterol LDL elevado, pudiéndose advertir una
diferencia porcentual sustantiva, situacion que es corroborada por la prueba Chi

cuadrado la cual establece una diferencia estadistica significativa (p<0.05.
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Figura 4. Distribucion de mujeres segun sobrepeso-obesidad y colesterol

LDL.Club de Madres “Luz y Esperanza" Moche.

Tabla5

Distribucién de mujeres segln sobrepeso-obesidad y colesterol HDL.Club de

Madres “Luz y Esperanza"” Moche.

Colesterol HDL

indice de masa Bajo Normal

Total Prueba

Corporal N.° % N.° %

N.° %

Sobrepeso-obesidad 14 34.1 27 65.9

Normal 7 36.8 12 63.2

41 100.0 0?=0.04

19 1000 p=0.839

Total 21 350 39 650

60 100.0

Fuente: Club de Madres Luz Esperanza Moche—Fichas de recoleccién:

2020. p > 0.05 No se detecta una diferencia estadistica significativa.

En lo que concierne a la relacion entre el sobrepeso-obesidad y el colesterol HDL, la

tabla muestra que las mujeres con sobrepeso-obesidad y con peso normal, el riesgo de

presentar un HDL bajos es similar en ambos grupos (34.1% y 36.8% respectivamente)

por lo que permite advertir porcentajes poco diferenciables y que la prueba chi
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cuadrada corrobora esta situacion y declara una relacion estadistica no significativa

(p>0.05.

70
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40
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65.9

Sobrepeso-obesidad

Normal

63.2

B HDL Bajo

B HDL normal

Figura 5. Distribucion de mujeres segun sobrepeso-obesidad y colesterol
HDL.Club de Madres “Luz y Esperanza" Moche.
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Tabla 6

Distribucion de mujeres segin Sobrepeso-obesidad y Triglicéridos. Club de

Madres “Luz y Esperanza” Moche.

Triglicéridos
indice de masa Elevado Normal Total Prueba
Corporal N.° % N.° % N.° %
Sobrepeso-obesidad 25 61.0 16 39.0 41 100.0 pO%2=8.29
Normal 4 21.1 15 78.9 19 100.0 p=0.004
Total 29 483 31 517 60 1000

FUENTE: Club de Madres Luz Esperanza Moche—Fichas de recoleccion: 2020.

p <0.01 Diferencia estadistica altamente significativa.

En la tabla 6 se presenta la distribucion del sobrepeso-obesidad conjuntamente con los

triglicéridos. En las mujeres cuyo indice de masa corporal lo clasifica en el grupo de

sobrepeso-obesidad el 61.0% presentan un nivel alto de Triglicéridos, mientras que en

las mujeres que se ubican en el grupo con peso normal, solamente el 21.1% presentan

un nivel elevado de triglicéridos, con una diferencia porcentual distante, y permite que

la prueba Chi cuadrado declare una diferencia estadistica con alta significatividad

(p<0.01).
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Figura 6. Distribucion porcentual de mujeres segin sobrepeso-obesidad y

triglicéridos. Club de Madres “Luz y Esperanza" Moche.
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IV. ANALISISY DISCUSION

En latabla 1, se puede apreciar que del total de mujeres del club de madres en estudio
el 33.3% presentan colesterol elevado, lo cual coincide con Gastulo (2018), quien
realiz6 una investigacion en el Centro de Salud Las Pirias, Hospital Cajamarca, con el
objetivo de determinar la relacion entre el colesterol, triglicéridos y el indice de masa
corporal en pacientes de 18 a 59 afios, en una muestra de 313 sujetos, encontrando que
el 66,13% presentaban colesterol elevado y también coincide con lo mencionado en
OMS, 2013, que estimo que la poblacion adulta en un 40 a 66%, presenta niveles altos
de colesterol o en todo caso, determinada alteracion lipidica, para lo cual se ha
considerado un factor de riesgo importante para la enfermedad ateroesclerotica
cardiovascular y determinados canceres: de endometrio, colon y mama; que pueden
ocasionar la muerte o invalidez severa (Gonzales,2014), relaciondndose también al
desarrollo de hiperinsulinemia, resistencia a la insulina, intolerancia a la glucosa,
hipertension arterial 'y sindrome metabdlico. Asimismo, la enfermedad
ateroesclerotica, comprende a la angina como al infarto de miocardio (enfermedades
coronarias), infarto cerebral o ictus (accidentes cerebrovasculares) y al dolor en
miembros inferiores (enfermedad arterial periférica). En el Perd, el sobrepeso y la
obesidad también son considerados como grandes males que afectan a nuestra
poblacidn, tal es asi que la padecen: el 69.9% de adultos, el 42.4% de jovenes, el 32.3%
de escolares, el 33.1% de adultos mayores y finalmente el 23.9% de adolescentes, por
lo que es necesario promocionar en nuestra poblacion habitos alimentarios y estilos de

vida saludables.

También podemos apreciar en esta tabla que el 35.0% tienen Colesterol - HDL bajo,
coincidiendo con los resultados encontrados por Salazar (2016), quien, aplicando
pruebas bioquimicas y evaluaciones antropométricas a una muestra de 71 docentes,
encontré que el colesterol de alta densidad (HDL) estuvo presente en el 48%, siendo
los niveles bajos, concluyendo que el sobrepeso y la obesidad tienen un vinculo con el
incremento del perfil lipidico y con Morales (2017), que en un estudio realizado para
determinar la relacién del perfil lipidico con el indice de masa corporal y la

circunferencia de la cintura, en una poblacion adulta de AA. HH. Pachacamac, Lima,
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en una muestra de 100 participantes, encontrd que para el Colesterol — HDL el 51%

presentaron valores bajos y el 28% valor limite.

En la misma tabla, apreciamos que solo 15 es decir el 25% del total de mujeres,
presentaron colesterol HDL elevado, actuando como preservador cardiovascular,
ocasionando que no se hagan presentes enfermedades, como aterosclerosis, infarto,
trombosis o ACV. Sin embargo, las concentraciones de colesterol HDL pueden

aumentar en presencia de algunos trastornos genéticos.

Respecto a los triglicéridos, podemos observar que en el 48.3% de mujeres del Club
de Madres se encuentra elevados, coincidiendo con Gadea (2015), que realizé una
investigacion cuyo objetivo fue relacionar el indice de masa corporal y circunferencia
de la cintura con la glucosa, colesterol y triglicéridos en 100 personas adultas del ex
Fundo Santa Rosa de Lurin, Lima, encontrando que el 47% de las personas adultas
tienen obesidad y el 64% presentd riesgo de obesidad, 60% hipercolesterolemia 'y 59%
hipertrigliceridemia, concluyendo que existe relacion entre IMC con el colesterol y
los triglicéridos y con Gastulo (2018), que en una investigacion en el Centro de Salud
Las Pirias, Hospital Cajamarca, para determinar relacion entre el colesterol,
triglicéridos y el indice de masa corporal en pacientes con 18 a 59 afios, encontrd que
el 66,13% presentaban colesterol elevado; 69,33% triglicéridos elevados y 55,27%
presentaban sobrepeso, siendo el 54,6% mujeres con niveles elevados de colesterol;
56,55% nivel elevado de triglicéridos y 45,69% con sobrepeso; concluyendo que hay
correlacion entre el colesterol y el indice de masa corporal, existiendo también

correlacion entre los triglicéridos y el indice de masa Corporal.

En latabla 2, se puede apreciar que del total de mujeres del club de madres en estudio
el 31.7% reportan peso normal, el 45.0% sobrepeso y el 23.3 % obesidad, dado a que
el estudio se refiere al sobrepeso se ha considerado en este grupo también a las obesas,
los resultados coinciden con los reportados por Yucra (2017), quien realizd una
investigacion con el objetivo de determinar relacién entre perfil lipidico, nivel de
glicemia e indice de masa corporal en trabajadores del Hospital 111 EsSalud Juliaca,
Puno aplicando un cuestionario a una muestra de 130 trabajadores, los resultados

demostraron que el IMC normal fue 33.1%, 53.8% presentaban sobrepeso y 13.1%
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obesidad | y con Morales (2017), que llevé a cabo una investigacion para determinar
relacion del perfil lipidico con el indice de masa corporal y la circunferencia de la
cintura, en poblacion adulta de AA. HH. Pachacamac, Lima, realizandose examenes
de perfil lipidico y pardmetros antropomeétricos a una muestra de 100 participantes; los
resultados demostraron que segun el IMC el 43% de los participantes presentaban

sobrepeso.

En la tabla 3, se establece la relacion estadistica entre el colesterol total y el sobrepeso,
y dado el tamafio de muestra no suficiente para un mayor numero de casilleros, se
considera al colesterol solamente en dos categorias, elevado, que esta asociado con el

riesgo en la salud, y normal, considerando a aquellos sin dicho riesgo.

Del total de mujeres con sobrepeso-obesidad el 39.0% presentan colesterol elevado,
mientras que del total de mujeres con peso normal solo el 21.1% reportan colesterol
elevado; si bien es cierto las mujeres con sobrepeso-obesidad tienen mayor riesgo de
colesterol elevado, respecto a las mujeres con peso normal; sin embargo, la prueba Chi
cuadrado aun no encuentra evidencias suficientes para declarar una diferencia

estadistica significativa (p>0.05).

El sobrepeso-obesidad, se le relaciona a la presencia de colesterol cuyas
concentraciones son grandes, proceso que origina la presencia de obesidad y sobrepeso
acompafiado de hipercolesterolemia. En las células son alteradas su membrana
plasmaética, a lo largo de la obesidad presente, ocasionando que se diluya el colesterol,
siendo observado por la totalidad de ellas, como deplecion de colesterol de la
membrana plasmaética, produciéndose que el SREBP-2 se active, ocasionando que se
haga presente el proceso productivo intracelular de colesterol, el cual produce una
sobre acumulacion de colesterol, en este caso el colesterol es depletado por la accion
ejercida por el metil- B-ciclodextrina. Siendo toxico para diferentes tejidos que se
produzca la acumulacion de colesterol en el interior de la célula, lo cual permite que
aumente la secrecion de factor de necrosis tumoral alfa, interleucina-6 vy
angiotensinogeno, ademas de incluir hepatocitos, cardiomiositos y musculo liso
(Aguilar, 2014).
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En la tabla 4, se reporta la distribucion conjunta del indice de masa corporal y el
colesterol LDL, se puede observar que del total de mujeres con sobrepeso-obesidad el
58.5% presentan colesterol LDL alto, mientras que del total de mujeres con peso
normal solamente el 26.3% presentan colesterol LDL alto, observandose una
diferencia porcentual sustantiva, situacion que es corroborada por la prueba Chi
Cuadrado que demuestra una diferencia estadistica significativa (p<0.05), lo que
permite inferir que el sobrepeso-obesidad es un factor que puede condicionar un mayor
riesgo de reportar LDL elevado, por tanto podemos aseverar que el indice de masa
corporal si tiene relacion con el colesterol LDL, que es una lipoproteinas de baja
densidad, que cuando el nivel de colesterol LDL es alto, se produce acumulacién de
colesterol en las arterias coronarias y otras enfermedades. Segun revisiones realizadas
disminuir el colesterol total y el LDL, ocasiona la presencia de beneficios, lo cual se
ha demostrado en forma amplia, mayormente en personas que estan sufriendo de
alguna enfermedad cardiaca o que presentan alto riesgo de presentar accidentes

cerebrovasculares o determinada enfermedad cardiaca.

Por los procesos de oxidacion y glicacion, se modifican las particulas de LDL densas
y pequefias, ocasionando que se eleve la presencia de anticuerpos que acttian contra el
upo B -100 modificada, asi como contra la formacion de inmunocomplejos. Si estas
particulas disminuyen su diametro, da lugar a la presencia de la probabilidad que exista
movimiento, en las fenestraciones endoteliales, que involucra inflamacién,

transformacion de la placa ateromatosa e ingesta de leucocitos.

En la tabla 5, respecto a la relacion entre el indice de masa corporal y el colesterol
HDL, nos permite observar que tanto las mujeres con sobrepeso-obesidad y con peso
normal, presentan HDL bajo, pero es similar en ambos grupos (34.1% y 36.8%
respectivamente) por lo que permite advertir porcentajes poco diferenciables, que la
prueba Chi Cuadrado confirma esta situacion, a traves de una relacion estadistica no
significativa (p>0.05) y que por lo tanto el indice de masa corporal no incide en el
colesterol HDL. Estos resultados coinciden con Salazar (2016), que realizd una
investigacion relacionada al estado nutricional y perfil lipidico de los docentes de la

Unidad Educativa Miguel Merchan Ochoa, Ecuador, aplicando pruebas bioquimicas y
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evaluaciones antropomeétricas a una muestra de 71 docentes, demostrando que en un
48% con niveles pequerios, el colesterol de alta densidad (HDL) estuvo presente,
asimismo Rodriguez (2015), realizé una investigacion cuyo objetivo fue determinar
relacion entre perfil lipidico y niveles de glucosa con indice de masa corporal en
trabajadores del Hospital 111 EsSalud Chimbote, aplicando encuestas a una nuestra de
121 trabajadores, los resultados demostraron que los trabajadores presentaron el HDL.:

normal de 55.6%, rango bajo con 34.1% y alto-protector con el 10.3%.

Su funcidn del colesterol HDL, es remover las moléculas de grasa, las cuales estan al
interior de los vasos sanguineos, para derivarlas al higado, para ser metabolizadas y
luego dadas de baja. También es conocido su accion anticoagulante, antiinflamatoria
y antioxidante, si es que en la sangre se encuentran en montos ideales, ademas de

prestar ayuda para producir hormonas, bilis y vitamina D.

Si se desea hacer posible los efectos respectivos, es fundamental que los niveles de
HDL y LDL se encuentren en estado normal, porque si el HDL presenta niveles bajos
0 en todo caso LDL con niveles elevados, el cuerpo se puede ver afectado, estando

previsto a padecer de enfermedades.

El colesterol HDL estd en cantidades pequefias en el sobrepeso y obesidad, asi
particulas lipoproteicas de tamafio pequefio, son las HDL. Aqui el éster respectivo que
integra el colesterol, se encuentra en el nicleo central y las apolipoproteinas producen

el respectivo metabolismo.

En la tabla 6, se presenta la distribucion del indice de masa corporal conjuntamente
con los triglicéridos. En la mujeres cuyo indice de masa corporal lo clasifica en el
grupo de sobrepeso-obesidad el 61.0% presentan un nivel alto de triglicéridos,
mientras que en las mujeres que se ubican en el grupo con peso normal, solamente el
21.1% presentan un nivel elevado de triglicéridos, con una diferencia porcentual
distante, y que permite a que la prueba Chi cuadrado declare una diferencia estadistica
de alta significativa (p<0.01), lo que permite asegurar que en la poblacién bajo estudio

el indice de masa corporal condiciona fuertemente en los triglicéridos y su nivel.
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CONCLUSIONES

Las mujeres con sobrepeso-obesidad tienen mayor probabilidad de tener un perfil
lipidico con resultados fuera de los valores normales.

Del total de mujeres en estudio el 45% tiene sobrepeso y el 21.3% tiene obesidad,
lo cual determina que el 66.3% se pueda agrupar como sobrepeso-obesidad.

Existe relacion positiva significativa entre el sobrepeso y el colesterol total, lo cual
nos indica que es mas probable que la persona que tiene sobrepeso también tenga el
colesterol total elevado.

Existe relacion positiva significativa entre el sobrepeso y el colesterol LDL, lo cual
nos indica que es mas probable que la persona que tiene sobrepeso también tenga el
colesterol LDL elevado.

No existe una diferencia significativa entre sobrepeso-obesidad con el colesterol
HDL en las mujeres del club de Madres “Luz y Esperanza" Moche.

Existe una fuerte relacion entre el sobrepeso y el nivel de triglicéridos en las mujeres
del club de Madres “Luz y Esperanza" Moche, confirmado mediante la prueba de

Chi Cuadrado.
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RECOMENDACIONES

Los hallazgos realizados procedentes del estudio investigativo, pueden usarse como
apoyo cuando se trate de elaborar protocolos y guias de practica clinica, enfocadas a bajar

el riesgo de dislipidemias en una poblacion con las caracteristicas similares a la nuestra.

Es indispensable llevar a cabo nuevas investigaciones analiticas, prospectivas,
multicéntricas y con un tamafio muestral mas representativa con la finalidad de corroborar

las tendencias registradas en nuestro estudio a fin de garantizar su significancia.

Es necesario continuar explorando nuevos factores o circunstancias epidemiologicas
sanitarias relacionadas con el riesgo de alteraciones del perfil lipidico en poblaciones

vulnerables como las mujeres en edad fértil.
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IX. ANEXOSY APENDICE

Anexo N°1.
Consentimiento Informado

El proposito de este documento es brindarle toda la informacion necesaria para
que Ud, decida libremente sobre su participacion en la investigacion que
previamente se le ha explicado verbalmente.

Como participante de la investigacion al respecto, expongo que:

He sido informada sobre el estudio a desarrollar y las eventuales incomodidades
que la realizacion de la encuesta implica, con explicacion previa de todo lo que
a esta compete.

He sido también informada en forma previa a la aplicacion, que los procesos
que se realicen, no implican un costo que yo deba asumir. Junto a ello he
recibido una explicacién satisfactoria sobre el proposito de la actividad, asi
como de los beneficios sociales o comunitarios que se espera estos produzca.
Estoy en pleno conocimiento que la informacion obtenida con la actividad en la
cual participaré, serd confidencial, mi nombre y mis datos personales, no
apareceran en ningin medio de publicidad derivado de la investigacion ya
descrita.

Sé que la decision de participar en esta investigacion, es totalmente voluntaria.
Si no deseo participar en ella 0 una vez iniciada la investigacion, no deseo
proseguir colaborando, puedo hacerlo sin problemas, ni recriminacion alguna a
mi nombre. Adicionalmente la investigadora responsible ha manifestado su
voluntad y disponibilidad para aclarar cualquier duda que surja acerca de mi

participacion en la actividad realizada.
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Anexo N° 2.
Hoja de recoleccion de datos (Modificado de Bernal, A.y col).

INSTRUCCIONES
Caodigo: .......

Edad: ........

1. Medidas Antropométricas:

Peso: ...ccoveueenee. (kg) Talla: .................. (cm) IMC: .o
Diagndstico nutricional:

Obesidad

Sobrepeso

Normal

Delgadez

Marcar el nivel encontrado

2. Registro de valores encontrados del perfil lipidico:

Colesterol total: ........coovvvvennnn...

HDL.:
.................................. LDL:
Triglicéridos: .........cooooeviiiin.i
TRIGLICERIDOS
Normal < 150 mg/dI
Limite 150-199 mg/dI
Elevado 200-499 mg/dl

45



>500 mg/dl

Muy elevado
COLESTEROL
Deseable <200mg/di
Limite elevado 200-239 mg/dl
Elevado >240 mg/dl c-
HDL
Bajo <40 mg/dI
Elevado >60 mg /dI c-LDL
Optimo <100mg/di
Cerca del 6ptimo 100-129mg/dl
Limite elevado 130-159mg/dl
Elevado 160-189mg/ dl
Muy elevado >190 mg/dl
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Anexo N° 3

C€

Colestat

enzimadtico AA

Método enzimatico para la determinacion de colesterol
en suero o plasma

SIGNIFICACION CLINICA

La determinacion de colesterol en forma aislada tiene utilidad
diagndstica limitada. Sin embargo, su concentracion varia
de manera mas o menos predecible en un gran numero de
condiciones clinicas. Se ha visto que el colesterol es uno
de los factores contribuyentes a la formacion de ateromas
dado que las complicaciones arteriosclerdticas prevalecen
en individuos hipercolesterolémicos.

Diversos estudios epidemiolégicos han permitido observar
ademas, que el riesgo de contraer enfermedad cardiaca
coronaria (ECC) para los individuos varones de mas de 40
afios con colesterolemia menor oigual a 2,10 g/l es 3 veces
menor que entre individuos con mas de 2,30 g/l y 6 veces
menor que entre individuos con mas de 2,60 g/.

FUNDAMENTOS DEL METODO
La secuencia reaccional es la siguiente:

CHE
esteres del colesterol — = olesterol + acidos grasos
CHOD
colesterol + O, ——————> colesten-3-ona + H,0,
POD

H,O, + 4-AF + aceptor —————= quinonimina roja

REACTIVOS PROVISTOS

S. Standard*: solucién de colesterol 2 g/l.

A. Reactivo A: solucion conteniendo colesterol esterasa
(CHE), colesterol oxidasa (CHOD), peroxidasa (POD), 4-ami-
nofenazona (4-AF) y buffer Good, conteniendo fenol y colato
de sodio, en las siguientes concentraciones:

CHE sy s O T O s =100 UA
CHOD... .2 100 UA
POy 5o mndabvedussddso e i dbus S dcd >1000 UA
BeAF sovsmsssnmvsssssoms suma s st S s SOy SRS SR e 0,2 mmolA
T o e 50 mmolA
FEIOL..........ccconionnsmsasnnasmsmarasasassssissmssansasnnnsassiammsisasan 15 mmolA
Colatode sodio..........ooeovieeiiiiiieeeeecee e 0,2 mmolA

REACTIVOS NO PROVISTOS
Calibrador A plus de Wiener lab.

INSTRUCCIONES PARA SU USO
Reactivos Provistos: listos para usar.

PRECAUCIONES

Los reactivos son para uso diagnéstico "in vitro".

Utilizar los reactivos guardando las precauciones habituales
de trabajo en el laboratorio de quimica clinica.

* No provisto en todas las presentaciones
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Todos los reactivos y las muestras deben descartarse de
acuerdo a la normativa local vigente.

ESTABILIDAD E INSTRUCCIONES DE
ALMACENAMIENTO

Reactivos Provistos: son estables en refrigerador (2-10°C)
hasta la fecha de vencimiento indicada en la caja. No man-
tener a temperaturas elevadas durante lapsos prolongados.

INDICIOS DE INESTABILIDAD O DETERIORO DE LOS
REACTIVOS

Lecturas del Blanco superiores a 0,160 D.O. son indicio de
deterioro de los reactivos. En tal caso desechar.

MUESTRA

Suero o plasma

a) Recoleccidn: se debe obtener de la manera usual.

b) Aditivos: en caso de que la muestra a emplear sea

plasma, se recomienda Unicamente el uso de heparina como

anticoagulante para su obtencion.

c¢) Sustancias interferentes conocidas:

- Exceptola heparina, los anticoagulantes comunes interfie-
ren en la determinacion.

- Los sueros con hemdlisis visible o intensa producen valores
falsamente aumentados por lo que no deben ser usados.

- No se observan interferencias por bilirrubina hasta 80 mgf,
acido ascorbico hasta 75 mg/, acido urico hasta 200 mgf,
ni hemdlisis ligera.

Referirse a la bibliografia de Young para los efectos de las

drogas en el presente método.

d) Estabilidad e instrucciones de almacenamiento: el

colesterol en suero es estable por lo menos 1 semana

en refrigerador y 2 meses en congelador, sin agregado de

conservantes.

MATERIAL REQUERIDO (no provisto)

- Espectrofotémetro o fotocolorimetro.

- Micropipetas y pipetas para medir los volumenes indicados.
- Tubos o cubetas espectrofotométricas de caras paralelas.
- Bafio de agua a 37°C.

- Reloj o timer.

CONDICIONES DE REACCION

- Longitud de onda: 505 nm en espectrofotémetro o en foto-
colorimetro con filtro verde (490-530 nm).

- Temperatura de reaccién: 37°C

- Tiempo de reaccion: 5 minutos

- Volumen de muestra: 10 ul

- Volumen de ReactivoA: 1 ml
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- Volumen final de reaccién: 1,01 ml
Los volimenes de Muestra y Reactivo A pueden variarse pro-
porcionalmente (Ej.: 20 ul de Muestra + 2 ml de Reactivo A).

PROCEDIMIENTO
En tres tubos o cubetas espectrofotométricas marcadas
B (Blanco), S (Standard) y D (Desconocido), colocar:

B S D
Standard - 10 ul -
Muestra - - 10 ul
Reactivo A 1 ml 1 ml 1 ml

Incubar 5 minutos en bafio de agua a 37°C o 20 minutos
a temperatura ambiente (25°C). Leer en espectrofotémetro
a 505 nm o en fotocolorimetro con filtro verde (490-530 nm),
llevando el aparato a cero con el Blanco.

ESTABILIDAD DE LA MEZCLA DE REACCION FINAL
El color de reaccion final es estable 30 minutos, por lo que
la absorbancia debe ser leida dentro de este lapso.

CALCULO DE LOS RESULTADOS
2,00 gA

colesterol (gh) =D x f donde f=

CONVERSION DE UNIDADES

colesterol (g/) = colesterol (mg/dl) x 0,01
colesterol (mmolAl) = colesterol (g/) x 2,59
colesterol (g/l) = colesterol (mmol/) x 0,39

METODO DE CONTROL DE CALIDAD

Procesar 2 niveles de un material de control de calidad
(Standatrol S-E 2 niveles) con concentraciones conocidas
de colesterol, con cada determinacioén.

VALORES DE REFERENCIA

El panel de expertos del National Cholesterol Education Pro-
gram (NCEP) provee los siguientes valores de colesterol:
Deseable: < 2,00 g/l

Moderadamente alto: 2,00 - 2,39 g/l

Elevado: = 2,40 g/l

No obstante, se recomienda que cada laboratorio establezca
sus propios intervalos o valores de referencia.

LIMITACIONES DEL PROCEDIMIENTO

Ver Sustancias interferentes conocidas en MUESTRA.

Los reductores disminuyen la respuesta de color mientras
que los oxidantes colorean el Reactivo A aumentando los
Blancos.

Los detergentes, metales pesados y cianuros son inhibidores
enzimaticos.

No emplear el Standard en analizador automatico debido a
la distinta tensién superficial con respecto al suero, dada por
el disolvente empleado en su preparacion.

Se recomienda realizar una recalibraciéon semanal o cada

*Marcado C'E pendiente
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vez que se obtengan valores fuera del rango aceptable de
los controles (Standatrol S-E 2 niveles).

PERFORMANCE
a) Reproducibilidad: procesando replicados de las mismas
muestras en 10 dias diferentes, se obtuvo:

Nivel D.s. C.V.
1,24 g/l + 0,043 g/ 3,49 %
3,31 g/l + 0,115 g/ 3,48 %

b) Recuperacidon: agregando cantidades conocidas de co-
lesterol a distintos sueros, se obtuvouna recuperacion entre
98 y 101%, para todonivel de colesterol entre 1,90y 4,79 g/l.
c) Limite de deteccidon: depende del fotémetro empleado.
Para una lectura de 0,001 D.O., el cambio minimo de con-
centracion detectable sera aproximadamente de 0,0063 g/l.
d) Linealidad: |la reaccion es lineal hasta § g/l. Para valores
superiores, diluir 1:2 con el Blanco y repetir la lectura multi-
plicando el resultado final por 2.

PARAMETROS PARA ANALIZADORES AUTOMATICOS
Para las instrucciones de programacion debe consultarse el
Manual del Usuario del Analizador en uso. Para la calibra-
cion debe emplearse Calibrador A plus de Wiener lab., de
acuerdo a los requerimientos del analizador.

PRESENTACION

- 1x 100 ml c/Standard (Céd. 1221221)*.
- 4 x 100 ml c/Standard (Cod. 1220114).

- 2x 500 ml c/Standard (Cod. 1220222).

- 6 x 60 ml (Céd. 1009308).

-6 x 60 ml(Cdd. 1009610).

- 6x 60 ml (Cod. 1009919)*.

- 12 x 50 ml (Céd. 1009253).

-4 x 40 ml (Céd. 1009802)*.

Empleando los reactivos Colestat enzimatico AA liguida
junto con HDL-Colesterol Reactivo Precipitante, HDL
Colesterol FT y LDL-Colesterol Reactivo Precipitante
(provistos separadamente por Wiener lab.) es posible
determinar el colesterol ligado a las lipoproteinas de alta
densidad (HDL-colesterol) y a las lipoproteinas de baja
densidad (LDL-colesterol).

BIBLIOGRAFIA

-Abell, L.L. et al. - J. Biol. Chem. 195:357 (1952).

- Allain, C.C. et al.. - Clin. Chem. 20:470 (1974).

- American Health Foundation - Position statement on diet
and coronary heart disease - pag. 255 (1972).

- LF.C.C. - Clin. Chim. Acta 87/3:459 F (1978).

- Trinder, P. - Ann. Clin. Biochem. 6/24 (1969).

- ConiglioR.I. - Acta Biog. Clin. Latinoam. XXII1/2:201 (1989).

- Expert Panel of National Cholesterol Education Program -
JAMA 285/19:2486 (2001).

-Young, D.S. - "Effects of Drugs on Clinical Laboratory Tests",
AACC Press, 4h ed., 2001.
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LINEA LIQUIDA

TG Color

GPO/PAP AA

Método enzimatico para la determinacion de triglicéridos

en suero o plasma

SIGNIFICACION CLINICA

Los trigliceridos son lipidos absorbidos en la dieta y también
producidos en forma endégena a partir de los carbohidratos.
Su medicién esimportante en el diagndstico y manejo de las
hiperlipidemias. Estas enfermedades pueden tener origen
genético o ser secundarias a otras tales como nefrosis,
diabetes mellitus y disfunciones enddcrinas. El aumento de
triglicéridos se ha identificado como un factor de riesgo en
enfermedades aterosclerdticas.

FUNDAMENTOS DEL METODO
El esquema de reaccidn es el siguiente:
lipoprotein lipasa

triglicéridos glicerol + acidos grasos

glicerol kinasa
glicerol + ATP

glicerol-1-P + ADP

GPO
glicerol-1-fosfato + O, ———= H,0O, + dihidroxiacetonafosfato

POD o .
2 H202+ 4-AF + clorofenol — = quinonimina roja

REACTIVOS PROVISTOS

A. Reactivo A: solucion conteniendo buffer Good (pH 6,8),
clorofenol, lipoprotein lipasa (LPL), glicerol kinasa (GK), gli-
cerol fosfato oxidasa (GPO), peroxidasa (POD), adenosina
trifosfato (ATP) y 4-aminofenazona (4-AF).

S. Standard*: solucién de glicerol 2,26 mmol/l (equivale a
2 g/l de trioleina).

Concentraciones finales
Buffer Good ..........cooovviiiiiiiiiiiii 50 mmol/; pH 6,8
Clorofenol vusmmnmsamman s

...z 1500 U/
...... =900 UA

REACTIVOS NO PROVISTOS
Calibrador A plus de Wiener lab. para |la técnica automatica.

INSTRUCCIONES PARA SU USO
Reactivos Provistos: listos para usar.

PRECAUCIONES

Los reactivos son para uso diagnoéstico "in vitro".

Utilizar los reactivos guardando las precauciones habituales
de trabajo en el laboratorio de analisis clinicos.

* No provisto en fodas las presentaciones
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Todos los reactivos y las muestras deben descartarse de
acuerdo a la normativa local vigente.

ESTABILIDAD E INSTRUCCIONES DE
ALMACENAMIENTO

Reactivos Provistos: son estables en refrigerador (2-10°C)
y al abrigo de la luz hasta la fecha de vencimiento indicada
en la caja. No mantener a temperaturas elevadas durante
lapsos prolongados.

INDICIOS DE INESTABILIDAD O DETERIORO DE LOS
REACTIVOS

El Reactivo A puede presentar una coloracién rosada que
no afecta su funcionamiento.

Lecturas del Blanco superiores a 0,250 D.O. o lecturas del
Standard anormalmente bajas, son indicios de deterioro del
Reactivo A. En tal caso, desechar.

MUESTRA

Suero o plasma

a) Recoleccion: previo ayuno de 12 a 14 horas, obtener
suero o plasma. Separar de los glébulos rojos dentro de las
2 horas de extraccién.

b) Aditivos: en caso de emplear plasma, se recomienda
el uso de Anticoagulante W o heparina para su obtencién.
c) Sustancias interferentes conocidas: no se observan
interferencias por bilirrubina hasta 15 mg/dl; hemdlisis mar-
cadas no interfieren en la determinacion.

Referirse a la bibliografia de Young para los efectos de las
drogas en el presente método.

d) Estabilidad e instrucciones de almacenamiento: los
triglicéridos en suero son estables 3 dias en refrigerador
(2-10°C). No congelar.

MATERIAL REQUERIDO (no provisto)

- Espectrofotémetro

- Micropipetas y pipetas para medir los volimenes indicados
- Cubetas espectrofotométricas

- Bafio de agua a 37°C

- Reloj o timer

CONDICIONES DE REACCION

- Longitud de onda: 505 nm

- Temperatura de reaccién: 37°C

- Tiempo de reaccion: 5 minutos

- Volumen de muestra: 10 ul

- Volumen de Reactivo A: 1 ml

- Volumen final de reaccion: 1,01 ml
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PROCEDIMIENTO

Homogeneizar la muestra antes de usar, especialmente
frente a sueros lechosos.

En tres cubetas espectrofotométricas marcadas B (Blan-
co), S (Standard) y D (Desconocido) colocar:

B S D
Muestra - - 10 ul
Standard - 10 ul -
Reactivo A 1Tmil 1ml 1ml

Mezclar, incubar 5 minutos a 37°C o 20 minutos a tem-
peratura ambiente (18-25°C). Enfriar y leer en espec-
trofotometro a 505 nm llevando el aparato a cero con
agua destilada.

Microtécnica
Seguir el procedimiento indicado anteriormente pero
utilizando 5 ul de Muestra y 500 ul de Reactivo A.

ESTABILIDAD DE LA MEZCLA DE REACCION FINAL
El color de reaccion final es estable 60 minutos, por lo que
la absorbancia debe ser leida dentro de este lapso.

CALCULO DE LOS RESULTADOS
Corregir las lecturas con el Blanco de reactivos y usar las
lecturas corregidas para los calculos.

291

TG (gN) =D x factor  factor = T

CONVERSION DE UNIDADES
Triglicéridos (g/) = 0,01 x Triglicéridos (mg/dl)
Trigliceridos (mg/dl) x 0,0113 = Triglicéridos (mmolA)

METODO DE CONTROL DE CALIDAD
Procesar 2 niveles de un material de control de calidad
(Standatrol S-E 2 niveles) con concentraciones conocidas
de triglicéridos, con cada determinacion.

VALORES DE REFERENCIA
El panel de expertos del National Cholesterol Education Pro-
gram (NCEP) provee los siguientes valores de Triglicéridos:

Deseable: < 1,50 g/

Moderadamente elevado a elevado: 1,50 - 1,99 g/l
Elevado: 2,00 - 4,99 g/

Muy elevado: = 5,00 g/

No obstante, se recomienda que cada laboratorio establezca
sus propios intervalos o valores de referencia.

LIMITACIONES DEL PROCEDIMIENTO

Ver Sustancias interferentes conocidas en MUESTRA.

Los reductores disminuyen la respuesta de color, mientras
que los oxidantes colorean el Reactivo A aumentando los
Blancos.

Las contaminaciones con glicerol producen resultados fal-
samente aumentados.

*Marcado CE pendiente
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PERFORMANCE
a) Reproducibilidad: procesando simultaneamente 20
replicados de las mismas muestras, se obtuvieron los
siguientes datos:

Nivel D.s. C\V.
0,76 g/ + 0,039 g/ 0,50 %
3,73 gh + 0,060 g/ 0,16 %

b) Recuperacion: agregando cantidades conocidas de
trioleina a distintos sueros, se obtuvo una recuperacién
entre 96 y 101% para todo el rango de linealidad del método.
c) Linealidad: la reaccion es lineal hasta 10 g/l de triglicé-
ridos. Para valores superiores, repetir la determinacion con
muestra diluida 1:2 con solucién fisiolégica. Multiplicar el
resultado obtenido por la dilucién efectuada.

d) Limite de deteccion: depende del fotdmetro empleado.
En espectrofotometros, el cambio minimo de concentracion
detectable en las condiciones de reaccién descriptas, para
una variacién de absorbancia de 0,001 D.O. sera aproxima-
damente de 0,009 gA.

PARAMETROS PARA ANALIZADORES AUTOMATICOS
Para las instrucciones de programacion debe consultarse
el Manual del Usuario del Analizador en uso.

Para la calibraciéon debe emplearse Calibrador A plus de
Wiener lab., de acuerdo a los requerimientos del analizador.

PRESENTACION

- 1x 100 ml c/Standard (Coéd. 1780111).
- 4 x 100 ml c/Standard (Céd. 1780112).
- 4 x 50 ml c/Standard (Cod. 1780116).
- 5 x 20 ml ¢/Standard (Cod. 1780117).
- 10 x 20 ml c/Standard (Céd. 1780118).
- 4x 60 ml (Céd. 1009318).

-4 x 60 ml (Céd. 1009632).

- 4 x 60 ml (Cod. 1009940).

-6x 60 ml(Coéd. 1008141)*.

- 8 x 50 ml (Céd. 1009274).

- 4 x 40 ml (Cod. 1009806).

BIBLIOGRAFIA

- Fossati, P - Clin. Chem. 28/10:2077 (1982).

- McGowan, M.\W.; et al - Clin. Chem. 29/3: 538 (1983).

- Tietz, N.W. - Fundamentals of Clin. Chem. - W.B., Saunders
Co. - Philadelphia, Pa. (1970), pag. 329.

- Expert Panel of National Cholesterol Education Program
- JAMA 285/19:2486 (2001).

-Young, D.S. - "Effects of Drugs on Clinical Laboratory Tests",
AACC Press, 4" ed., 2001.
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HDL Colesterol

Reactivo Precipitante

Para la separacidon de las lipoproteinas de alta densi-
dad (HDL) en suero o plasma

SIGNIFICACION CLINICA

Las lipoproteinas plasmaticas son particulas esféricas que
contienen cantidades variables de colesterol, triglicéridos,
fosfolipidos y proteinas. Estas particulas solubilizan y trans-
portan el colesterol en el torrente sanguineo.

La proporcién relativa de proteina y lipido determina la
densidad de estas lipoproteinas.

La funcién principal de las lipoproteinas de alta densidad
o HDL (high density lipoprotein) en el metabolismo lipidico
es la captacién y transporte de colesterol desde los tejidos
periféricos al higado en un proceso conocido comotransporte
reverso de colesterol (mecanismo cardioprotectivo).

El HDL colesterol bajo, esta asociado con un alto riesgo de
enfermedad cardiaca. Por este motivo la determinacién de
HDL colesterol es una herramienta util en la identificacién
de individuos de alto riesgo.

FUNDAMENTOS DEL METODO

Las lipoproteinas de alta densidad (HDL) se separan preci-
pitando selectivamente las lipoproteinas de baja y muy baja
densidad (LDL y VLDL) mediante el agregado de sulfato de
dextran de PM 50.000 en presencia de iones Mg*.

En el sobrenadante separado por centrifugacion, quedan
las HDL y se realiza la determinacién del colesterol ligado
a las mismas, empleando el sistema enzimatico Colesterol
oxidasa/Peroxidasa con colorimetria segun Trinder (Fenol/4-
Ami-nofenazona).

REACTIVOS PROVISTOS

A. Reactivo A: solucion de sulfato de dextran (PM 50.000)
0,032 mmolil.

B. Reactivo B: solucién de cloruro de magnesio 1,5 M.

REACTIVOS NO PROVISTOS
Colestat enzimatico, Colestat enzimatico AA o Colestat
enzimatico AA liquida de Wiener lab.

INSTRUCCIONES PARA SU USO

Reactivo Precipitante (A+B); preparacion: en el frasco
provisto, medir 2,5 ml de Reactivo Ay 2,5 ml de Reactivo
B. Mezclar por inversiéon y colocar fecha de preparacion.
Pueden prepararse cantidades menores de acuerdo a las
necesidades, respetando la proporcion 1 + 1 para ambos
reactivos.

PRECAUCIONES
Los reactivos son para uso diagnéstico "in vitro".
Utilizar los reactivos guardando las precauciones habituales

de trabajo en el laboratorio de quimica clinica.
Todos los reactivos y las muestras deben descartarse de
acuerdo a la normativa local vigente.

ESTABILIDAD E INSTRUCCIONES DE
ALMACENAMIENTO

Reactivos Provistos: son estables a temperatura ambiente
hasta la fecha de vencimiento indicada en la caja.
Reactivo Precipitante: es estable 6 meses a temperatura
ambiente o 1 afio en refrigerador (2-10°C) a partir de la fecha
de preparacion.

INDICIOS DE INESTABILIDAD O DETERIORO DE LOS
REACTIVOS

Cualquier indicio de contaminacién bacteriana puede ser
signo de deterioro de los reactivos.

MUESTRA

Suero o plasma

a) Recoleccion: obtener la muestra de la manera habitual.
b) Aditivos: en caso de utilizar plasma, recogerlo Unica-
mente con heparina.

c) Sustancias interferentes conocidas: anticoagulantes
distintos de la heparina y bilirrubinemia mayor de 50 mg/
son causas de interferencia.

Referirse a la bibliografia de Young para los efectos de las
drogas en el presente método.

d) Estabilidad e instrucciones de almacenamiento: se-
parar el suero dentro de la hora de la extraccién. Las Lipid
Research Clinics recomiendan refrigerar la muestra hasta la
realizacion del ensayo. El almacenamiento o conservacion
de las muestras a temperatura ambiente altera la composi-
cion lipoproteica de las muestras aun antes de las 24 horas.
Algunos autores mencionan estabilidad de 3 dias a 4°C que
se prolongan al congelar, pero existe mucha variabilidad en-
tre muestras diferentes, por lo que se recomienda mantener
la muestra refrigerada y procesar dentro de las 24 horas.

MATERIAL REQUERIDO (no provisto)
- Espectrofotémetro o fotocolorimetro.

- Micropipetas y pipetas.

- Tubos de Kahn.

- Tubos o cubetas espectrofotométricas.
- Bafio de agua a 37°C.

- Reloj o timer.

CONDICIONES DE REACCION
- Longitud de onda: 505 nm en espectrofotémetro o en
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fotocolorimetro con filtro verde (490-530 nm).

- Temperatura de reaccién: 37°C

- Tiempo de reaccién: 45 minutos

- Volumen de muestra: 500 ul

- Volumen de Reactivo Precipitante: 50 ul

- Volumen de Sobrenadante: 100 ul

- Volumen de Reactivo de Trabajo de Colestat enzimatico
o Colestat enzimatico AA/liquida: 2 ml

- Volumen final de reaccién: 2,1 ml

PROCEDIMIENTO

En un tubo de Kahn medir 0,5 ml (500 ul) de muestra, y
agregar 50 ul de Reactivo Precipitante. Homogeneizar
agitando (sin invertir) durante 20 segundos y dejar 30-
40 minutos en refrigerador (2-10°C) o 15 minutos en
bafio de agua a la misma temperatura. No colocar en
congelador. Centrifugar 15 minutos a 3000 r.p.m. Usar
el sobrenadante limpido como muestra.

En 3 tubos marcados B, Sy D colocar:

B S D
Sobrenadante - - 100 ul
Standard - 20 ul -
Reactivo de Trabajo 2ml 2ml 2ml

Mezclar e incubar 5 minutos a 37°C si se usa el Reactivo
de Trabajo de Colestat enzimatico AA/liquida o 15 mi-
nutos a 37°C cuando se usa el de Colestat enzimatico.
Retirar del bafio y enfriar. Leer a 505 nm en espectrofo-
témetro o en colorimetro con filtro verde (490-530 nm),
llevando a cero con el Blanco.

ESTABILIDAD DE LA MEZCLA DE REACCION FINAL
El color de reaccion es estable 2 horas por lo que la absor-
bancia debe ser leida dentro de ese lapso.

CALCULO DE LOS RESULTADOS

0,457
HDL Colesterol (g) =D x f f= 5
VF. VR, 'V,
0,457 =2 (g/l) x X Ko donde:

M VRS VE
VFE = volumen final de extracto = 0,55 ml
V,, = volumen de muestra procesada = 0,5 ml
VR = volumen de reaccion con extracto = 2,1 ml
VRS =volumen de reaccion con Standard = 2,02 ml
V, = volumen de Standard en la reaccion = 0,020 ml
V, = volumen de extracto en la reaccion = 0,1 ml
Si se emplean volimenes de Reactivo diferentes de 2 ml
el factor 0,457 varia y debe ser calculado nuevamente,
reemplazando en la formula VR_ y VRS.

VALORES DE REFERENCIA

El panel de expertos del National Cholesterol Education
Program (NCEP) provee los siguientes valores de HDL
colesterol:

0,40 - 0,60 g/

Es recomendable que cada laboratorio establezca sus
propios valores de referencia. No obstante, valores mayo-
res de 0,40 g/l se consideran recomendables y los que se
encuentren por encima de 0,60 g/l se han considerado como
protectivos. Por el contrario, valores de HDL colesterol por
debajo de 0,40 g/l se consideran como indice significativo
de riesgo de enfermedad cardiaca coronaria.

LIMITACIONES DEL PROCEDIMIENTO

Ver Sustancias interferentes conocidas en MUESTRA

La exactitud y precision de la determinacién dependen
fundamentalmente de la observacién de las condiciones
de precipitacion, por lo que los tiempos y temperaturas es-
tablecidos, si bien no requieren un control riguroso, deben
ser respetados.

Cuando el HDL colesterol no puede separarse por com-
pleto en una centrifuga comun debido a niveles elevados
de triglicéridos puede efectuarse la determinacién de la
siguiente manera: seguir las instrucciones indicadas en
PROCEDIMIENTO hasta la incubacion a 4-10°C y luego de
la misma, colocar la mezcla de reaccién en tubos capilares
y centrifugar en centrifugas de microhematocrito a 10.000
r.p.m. durante 5 minutos. Cortar el capilar desechando el
precipitado y utilizar el sobrenadante limpido para la prueba.

PERFORMANCE
a) Reproducibilidad: procesando replicados de una misma
muestra en el dia se obtienen los siguientes valores:

Nivel D.S. CV.
0,29 g/ + 0,011 g/ 3,8%
0,63 gf + 0,023 g 3.7%

b) Linealidad: la reaccién es lineal hasta 5 g/l.

c) Limite de deteccidn: en espectrofotémetro, para una
variacion de absorbancia de 0,001 D.O., el cambio minimo
de concentracion detectable sera de 0,0063 g/ de colesterol.

PRESENTACION
Equipo para procesar 100 muestras (Céd. 1220103).

BIBLIOGRAFIA
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LDL Colesterol

Reactivo Precipitante

Para la separacion de las lipoproteinas de baja densidad

{LDL) en suero

SIGNIFICACION CLINICA
El contenido aproximado de colesterol en cada familia de
lipoproteinas es (en % por unidad de peso): 1% en los
quilomicrones, 18% en las VLDL, 50% en las LDL y 23%
en las HDL. Dado que cada familia posee distinta actividad
biolégica, el significado clinico de un aumento de colesterol
depende de la o las lipoproteinas que se encuentran en
exceso.
Por otra parte, los mecanismos reguladores de los niveles
plasmaticos de lipoproteinas son muy complejos y pueden
ser afectados por multiples factores (genéticos, ambientales,
fisiolégicos o patolégicos), siendo posible encontrar valores
de colesterol total cercanos al rango normal acompafiados
de alteraciones en las fracciones lipoproteicas.

Las HDL y las LDL han sido las mas estudiadas por su im-

portante actividad biolégica:

-las LDL, producto del metabolismo de las VLDL en plasma,
son las encargadas del transporte del colesterol exégeno
(y en muchomenos proporcion, endégeno) hacia el interior
de las células;

- las HDL, sintetizadas en el higado, remueven el colesterol no
utilizado por las células (dentro de ciertos limites de concen-
tracién), transportandolo hacia el higado para su degradacion.

Diversos estudios epidemiolégicos han confirmado que el

exceso de colesterol de LDL con respecto a un valor critico

(1,9 g/) debe ser considerado como factor de riesgo para el

desarrollo de enfermedad cardiaca coronaria, considerando

que el efectoprotector de las HDL sdlo parece tener relevan-
cia dentro de cierto rango de concentraciones de colesterol
circulante. Tales hallazgos permiten deducir que los valores
aislados de colesterol de HDL o de LDL no pueden tomarse
como indices predictivos de riesgo, sino que es necesario
conformar un perfil lipidico con los valores de colesterol total,
colesterol de HDL y colesterol de LDL.

FUNDAMENTOS DEL METODO

Las lipoproteinas de baja densidad (LDL o B-lipoproteinas) se
separan del suero precipitandolas selectivamente mediante
el agregado de polimeros de alto peso molecular. Luego de
centrifugar, en el sobrenadante quedan las demas lipoprotei-
nas (HDL y VLDL); el colesterol ligado a las mismas se de-
termina empleando el sistema enzimatico Colesterol oxidasa/
Peroxidasa con colorimetria segun Trinder (Fenol/4-AF).
Por diferencia entre el colesterol total y el determinado en
el sobrenadante, se obtiene el colesterol unido a las LDL.

REACTIVOS PROVISTOS
A. Reactivo A (Reactivo Precipitante): solucién 1 g/ de

sulfato de polivinilo disuelto en polietilenglicol (PM: 600) al
25%, pH 6,7.

REACTIVOS NO PROVISTOS
Colestat enzimatico, Colestat enzimatico AA o Colestat
enzimatico AA liquida, de Wiener lab.

INSTRUCCIONES PARA SU USO
Reactivo A: listo para usar.

PRECAUCIONES

El reactivo es para uso diagndstico "in vitro".

Utilizar los reactivos guardando las precauciones habituales
de trabajo en el laboratorio de quimica clinica.

Todos los reactivos y las muestras deben descartarse de
acuerdo a la normativa local vigente.

ESTABILIDAD E INSTRUCCIONES DE
ALMACENAMIENTO

Reactivo A: estable en refrigerador (2-10°C) hasta la fecha
de vencimiento indicada en la caja.

INDICIOS DE INESTABILIDAD O DETERIORO DE LOS
REACTIVOS

Todo cambio en la coloracién u otro aspecto fisico del reac-
tivo, puede ser indicio de deterioro del mismo.

MUESTRA

Suero

a) Recoleccion: el paciente debe estar en ayunas (de 12 a
16 horas). Obtener suero de la manera usual y separar del
coagulo dentro de la hora de la extraccién.

b) Aditivos: no se requieren.

c) Sustancias interferentes conocidas: los sueros hiper-
trigliceridémicos (con quilomicronemia) producen sobrena-
dantes turbios; la bilirrubina interfiere en niveles mayores
de 50 mg/l.

Referirse a la bibliografia de Young para los efectos de las
drogas en el presente metodo.

d) Estabilidad e instrucciones de almacenamiento: el
suero debe ser preferentemente fresco. En caso de no proce-
sarse en el momento, puede conservarse en el refrigerador
(2-10°C) durante no mas de 24 horas contadas a partir del
momento de la extraccién. No congelar.

MATERIAL REQUERIDO (no provisto)
- Centrifuga.
- Espectrofotémetro o fotocolorimetro.
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- Micropipetas y pipetas para medirlos volimenes indicados.
- Tubos de Kahn.

- Cubetas espectrofotométricas de caras paralelas.

- Bafio de agua a 37°C.

- Reloj o timer.

PROCEDIMIENTO
En un tubo de Kahn, colocar:

Muestra 200 ul
Reactivo A 100 ul

Homogeneizar agitando (sin invertir) durante 20 segun-
dos y dejar 15 minutos en un bafio de agua a 20-25°C.
Centrifugar 15 minutos a 3000 r.p.m. Separar inme-
diatamente el sobrenadante. Ver LIMITACIONES DEL
PROCEDIMIENTO.

Usar el sobrenadante como Muestra para el ensayo
colorimétrico.

En tres tubos marcados B (Blanco), S (Standard) y D
(Desconocido), colocar:

B S D
Sobrenadante - - 100 ul
Standard - 20 ul -
Reactivo de Trabajo 2ml 2ml 2ml

Mezclar e incubar § minutos a 37°C si se usa el Reactivo
de Trabajo de Colestat enzimatico AA/liquida o 15
minutos a 37°C si se usa el de Colestat enzimatico.
Retirar del bafio y enfriar. Leer en espectrofotémetro a
505 nm o en fotocolorimetro con filtro verde (490-530
nm), llevando el aparato a cero de absorbancia con el
Blanco.

CALCULO DE LOS RESULTADOS
LDL colesterol (g) = Colesterol total (*) - (D x f)

0,624

fi=
S

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

El valor 0,624 surge de:

VF. VR
0,624 = 2 (gh) x =

M

donde:

VF. = volumen final del extracto = 0,3 ml

V,, = volumen de muestra procesada = 0,2 ml (200 ul)

VR_ = volumen de reaccién con el extracto = 2,1 ml

VR, = volumen de reaccién con el Standard = 2,02 mi

V. = volumen de Standard en la reaccion = 0,02 ml (20 ul)
V. = volumen de extracto en la reaccion = 0,1 ml (100 ul)
Si se emplean volumenes diferentes el factor 0,624 varia y
debe ser calculado nuevamente.

VALORES DE REFERENCIA

El panel de expertos del National Cholesterol Education

Program (NCEP) provee los siguientes valores de LDL

colesterol en relacién al riesgo de contraer enfermedad

cardiaca coronaria (ECC):

- Riesgo bajo o nulo (sujetos normales): valores de LDL
colesterol menores de 1,29 g/l.

- Riesgo moderado a elevado (individuos con probabilidad
de contraer ECC): valores entre 1,30 y 1,89 g/.

- Riesgo muy elevado (individuos sospechosos de padecer
ECC): valores de LDL colesterol = 1,90 g/.

No obstante, es recomendable que cada laboratorio esta-

blezca sus propios valores de referencia.

LIMITACIONES DEL PROCEDIMIENTO

Ver Sustancias interferentes conocidas en MUESTRA.
Cuando se procesen muestras ictéricas, deberan diluirse
los sueros 1/2 6 1/3 con solucién fisiolégica y emplearse
el procedimiento habitual, teniendo en cuenta el factor de
dilucién para los calculos.

Cuando el LDL colesterol no puede separarse por com-
pleto en una centrifuga comun debido a niveles elevados
de triglicéridos, puede efectuarse la determinacion de la
siguiente manera:

Seguir las instrucciones indicadas en PROCEDIMIENTO
hasta la incubacién en bafio de agua a 20-25°C, 15 minutos,
luego colocar la mezcla de reaccién en capilares y centrifugar
en centrifugas de microhematocrito, a 10.000 r.p.m. durante 5
minutos. Cortar el capilar desechando el precipitadoy utilizar
el sobrenadante limpido para la prueba.

En todos los casos en que los valores de colesterol unido
a HDL y VLDL (D x f, segun los calculos) sean superiores
a 1 g/, se debe repetir la determinacién con los mismos
sueros empleando 100 ul de muestra y 200 ul de Reactivo
A. Continuar con la técnica descripta, tomando 100 ul de
sobrenadante y utilizando el factor 1,248 para los célculos
en lugar del anterior.

No dejar el precipitado en contacto con el sobrenadante,
debido a que puede haber redisolucion provocando valores
de lecturas elevados con la consiguiente disminucién de los
valores de LDL colesterol.

PERFORMANCE
a) Reproducibilidad: procesando replicados de una misma
muestra en el dia, se obtienen los siguientes valores:

Nivel D.S. CV.
1,14 g/ + 0,039/ 2,6 %
2,03 g +0,04 g/l 2,0 %

b) Linealidad: la reaccion es lineal hasta 5 g/l.

c) Limite de deteccion: en espectrofotémetro, para una
variacién de absorbancia de 0,001 D.O., el cambio minimo
de concentracion detectable sera de 0,0063 g/l de colesterol.

PRESENTACION
Para procesar 100 muestras (Cod. 1220104).

BIBLIOGRAFIA
- Seidel, D. - Ann. Clin. Biochem. 19:278 (1982).
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Anexo N°4.

El instrumento de investigacion es validado por el gerente del
laboratorio .

55



Laboratorio de Andalisis Clinicos

Tecnologia Médica con calidad al cuidado de su salud

CONSTANCIA DE VALIDEZ DE ANALISIS CLINICOS:

Por medio de la presente, me permito dejar en constancia que:

El Laboratorio de Analisis Clinicos “Rolland A. Vésquez Rodriguez” Ubicado
enla Av. Condorcanqui N°2531 Distrito de La Esperanza-Trujillo, con su gerente
Lic. T.M. Rolland A. Vasquez Rodriguez con C.T.M.P. 6520 hago constar que
los andlisis clinicos de Perfil Lipidico de la Srta. Tesista Aspiros Anampa Mirtha
han sido realizados, corregidos y orientados bajo mi direccion, cumpliendo los
requisitos necesarios para ser considerados validos y confiables; con el fin de
esarrollar la tesis de titulo Perfil lipidico relacionado con el sobrepeso en mujeres
del club de madres “Luz y Esperanza™ Moche. por lo tanto faculto al autor su

presentacion para los objetivos que se plantea la investigacion.

Lic. Kolidua 4. asyuez R
Laberatono Cliwco
CTMP 6620

Gerente
Laboratorio “Rolland A, Vasquez Rodriguez”

Horario de Atencién  normak: HORARIO MUY ESPECIAL:
Lunes a sibado de Tam - Spm Av. Condoreanqui 2531-2533 - Pravia cita: 947802254
Tel. claro 603269 5:00 a 6:20am

Anexo N°5 .
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Para calcular la muestra se utilizo la siguiente formula para poblaciones finitas:

N* ZZ *pq

n = (N-1) *E2 + Z2*pq

Donde:

n: Tamarfio de la muestra a estimar

Z: Coeficiente tabular asociado a un nivel de

confianza p: Probabilidad de éxito q:

Probabilidad de fracaso

E: Margen de error

N: NUmero total de la poblacion
Para determinar el tamafio de la muestra se asumird una confianza del 95%
(Z=1.96), un error de muestreo de 5% (E=0.05), y una varianza maxima
(PQ=0.25) para asegurar un tamafio de muestra lo suficientemente grande
respecto al tamafio de la poblacion (N=71) de las referidas mujeres.

Reemplazando en la formula se obtiene:

71*( 1.96)2*0.25
n-= 2 2 =60
(71-1) *(0.05) +(1.96) *0.25
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Anexo N° 6.
Evidencias fotograficas

1. Material a utilizar balanza para realizar el peso

2. Realizando la toma de peso y talla
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3. Realizando la toma de muestra de sangre
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4. Ejecutando el trabajo de laboratorio
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MATRIZ DE CONSISTENCIA

Problema

Obijetivos

Hipdtesis

Metodologia

Variables




;Comoes la
relacion entre el
perfil lipidico y
el sobrepeso en
mujeres del club
de Madres “Luz
y Esperanza” de

Moche 2020?

Objetivo general:

Determinar la relacion entre el perfil
lipidico y el sobrepeso de las mujeres del
club de Madres “Luz y Esperanza" Moche.
2020.

Objetivos especificos:

Determinar el perfil lipidico de las mujeres
del club de Madres “Luz y Esperanza"
Moche.

Determinar el sobrepeso de las mujeres del
club de Madres “Luz y Esperanza" Moche.
Determinar la relacion entre colesterol
total y el sobrepeso de las mujeres del club
de Madres “Luz y Esperanza" Moche.
Determinar la relacion entre colesterol
LDL y el sobrepeso de las mujeres del club
de Madres “Luz y Esperanza" Moche.
Determinar la relacion entre colesterol
HDL vy el sobrepeso de las mujeres del club
de madres “Luz y Esperanza" Moche.
Determinar la relacién entre triglicéridos y
el sobrepeso de las mujeres del club de
madres “Luz y Esperanza" Moche.

Segun la literatura
consultada, debe
existir una relacion

positiva entre el perfil

lipidico y el sobrepeso

en mujeres del club de
Madres “Luz

Esperanza” de Moche
2020

Y

Tipo de

Investigacion:
Basica,
Descriptiva,
Correlacional,

Cuantitativa,

Transversal.

Técnicas:

Determinacion
IMC (indice de
Quetelet)

Determinacion
del Perfil lipidico

Variable Independiente;: SOBREPESO
Dimensidnes:

Bajo Peso
Normal
Sobrepeso
Obesidad

Indicador: Valor del indice de quetelet
Variable dependiente: PERFIL LIPIDICO:
Dimensiones:
Colesterol Total
HDL
LDL
Triglicéridos
Indicadores:

Normal
Elevado
Muy elevado

De acuerdo a la concentracién en sangre
calculada en mg/dL
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