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GLICEMIA, PERFIL LIPIDICO, PRESION ARTERIAL Y
CIRCUNFERENCIA ABDOMINAL EN PERSONAS QUE ACUDEN AL
HOSPITAL MUNICIPAL SUBTENIENTE OMAIRA RODRIGUEZ CIUDAD
BOLIVAR- ESTADO BOLIVAR.

Departamento de Bioanalisis. Escuela de Ciencias de la Salud
GOmez, Laura; Quilarque, Carolin; Dra. Romero, Mercedes; Lcda. Hernandez, Odalis
Universidad de Oriente. Nucleo Bolivar

RESUMEN

Las enfermedades cardiovasculares (ECV) son un grupo de desérdenes del
corazbn y de los vasos sanguineos que incluyen cardiopatias coronarias,
enfermedades cerebrovasculares y cardiopatias reumaticas. El colesterol, los
triglicéridos y las lipoproteinas juegan un papel fundamental en la formacion de
ateromas Yy el principio de este tipo de afeccion, asi como la Diabetes Mellitus, y la
circunferencia abdominal han sido consideradas como factores de riesgo para
desencadenar dislipidemia. Objetivo: Determinar la glicemia, perfil lipidico, presion
arterial y circunferencia abdominal en pacientes que acudieron al hospital municipal
subteniente “Omaira Rodriguez” Ciudad Bolivar-Estado Bolivar. Metodologia: Se
traté de un estudio descriptivo, prospectivo, de corte transversal; la muestra estuvo
conformada por 70 pacientes que cumplieron los criterios de inclusion. Resultados:
El colesterol total exhibié una media de 162,10 mg/dL + 44,7 mg/dL, con valores de
dentro de rangos deseables en 80,0% (n=56), por otro lado los triglicéridos mostraron
una media de 66,51 mg/dL + 25,6 mg/dL, presentando el 100% (n=70) niveles
deseables de los mismos; el c-HDL se encontraba dentro de valores considerados de
riesgo alto para enfermedades cardiovasculares en 54,3%, mientras el c-LDL
estuvieron dentro de valores considerados de riesgo moderado en 48,6% (n=34). La
presion arterial identific en la sistélica una media de 124,31 mmHg + 18,1 mnHg;
mientras la presion arterial diastélica mostré6 una media de 81,43 mmHg + 11,4
mmHg, la mayoria tuvo una presion optima con 41,4% (n=28), mientras se demostro
hipertension en 17,1% (n=12). El grupo con glucosa normal el cual representt 78,6%
(n=55) de la muestra, mientras el grupo con una circunferencia abdominal saludable
conformado por 62,9%. Conclusiones: El presente estudio determiné valores
deseables de colesterol y triglicéridos en la mayor parte de los pacientes, las
concentraciones de c-HDL segun riesgo cardiovascular fue predominateme alto, v el
c-LDL segun riesgo cardiovascular fue predominateme moderado, la presién arterial
identifico hipertension en 17,1%, no reportandose relacion entre las concentraciones
del perfil lipidico y los niveles de glucosa ni la circunsferencia ambdominal.

Palabras clave: Perfil lipidico, colesterol, triglicéridos, glucosa, presién arterial.
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INTRODUCCION

La Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS), define las enfermedades
cardiovasculares (ECV) como un grupo de desordenes del corazon y de los vasos
sanguineos, entre los que se incluyen la cardiopatia coronaria (enfermedad de vasos
sanguineos que irrigan el musculo cardiaco), las enfermedades cerebrovasculares
(afecta a vasos sanguineos que irrigan el cerebro), arteriopatias periféricas
(enfermedades de los vasos sanguineos que irrigan los miembros superiores e
inferiores), la cardiopatia reumatica (lesiones del musculo cardiaco y de las valvulas
cardiacas debidas a la fiebre reumatica), las cardiopatias congénitas (malformaciones
del corazon presentes desde el nacimiento) y las trombosis venosas profundas y
embolias pulmonares (codgulos de sangre (trombos) en las venas de las piernas, que
pueden desprenderse (émbolos) y alojarse en los vasos del corazon y los pulmones)
(OMS, 2017).

Segun la actualizacion de estadisticas publicada por la American Heart
Association (AHA) en 2022, las ECV, enumeradas como la causa subyacente de
muerte, representaron 874,613 muertes en los Estados Unidos en 2019, cobrando
cada afio, mas vidas que todas las formas de cancer y las enfermedades cronicas de
las vias respiratorias inferiores (ECVRI) combinadas, con una frecuencia entre 2015
y 2018 de 126.9 millones de adultos, para 2019, la enfermedad coronaria (EC) fue la
causa principal (41.3 %) de muertes atribuibles a ECV en Estados Unidos, seguida de
otras ECV (17.3 %), ataque o derrame cerebral (17.2 %), presion arterial alta (11.7
%), insuficiencia cardiaca (9.9 %) y enfermedades de las arterias (2.8 %),
representando aproximadamente 19.05millones de muertes a nivel mundial en 2020
(AHA, 2022).

Los ataques al corazon y los accidentes vasculares cerebrales (AVC) suelen ser
fenomenos agudos que se deben sobre todo a obstrucciones que impiden que la
sangre fluya hacia el corazén o el cerebro, siendo la causa mas frecuente la formacién



de depdsitos de grasa en las paredes de los vasos sanguineos que irrigan el corazén o
el cerebro, denominada enfermedad ateroesclerética (EA), cuyos principales factores
de riesgo modificables, descubiertos por casualidad, son la obesidad, dislipidemias,
Diabetes Mellitus (DM) y la presion arterial (PA) elevada.

La OMS (2021) de acuerdo con la clasificacion internacional de enfermedades,
define a la obesidad como el anormal o excesivo almacenamiento de grasa, que se
desarrolla a partir de una interaccion del genotipo y el medio ambiente generando un
desbalance energético y que implica la integracion de factores sociales, conductuales,
culturales, fisiologicos, metabolicos y genéticos; mientras, la Federacion Mundial de
Obesidad (World Obesity Federation [WOF]) la aborda como una enfermedad
cronica, recurrente y progresiva, enfatiza la necesidad de su prevencion y control
debido a su muy larga lista de complicaciones incapacitantes, sociales y
potencialmente mortales (Bray et al., 2017).

La clasificacion de obesidad central y periférica, ha permitido mostrar que un
aumento del patron androide se correlaciona estrechamente con aumento de la
glicemia e insulinemia basales, triglicéridos y presion arterial. La circunferencia de
cintura (CC) se emplea, habitualmente, como una valoracién clinica sencilla de la
acumulacién central de grasa y se utiliza en uno de los sistemas diagnosticos del
sindrome metabolico méas extendido en todo el mundo: el AdultTreatment Panel IlI.
Ademas, se ha relacionado con una elevada morbilidad y mortalidad por diversas
causas, aumentando el riesgo si la circunferencia de cintura mide mas de 80
centimetros en mujeres y mas de 90 centimetros en el caso de los hombres, por lo
tanto, debe medirse de manera regular (Urbano, 2019).

El conocimiento acerca de la fisiologia de la célula adiposa ha adquirido un
especial desarrollo en los ultimos afios; fenotipicamente, el tejido adiposo blanco
cuenta con una simple inclusion citoplasmatica; se encarga del almacenamiento de
triglicéridos como consecuencia del proceso de lipogénesis, segun el estimulo, se
liberan &cidos grasos como resultado del proceso de lipdlisis el cual es regulado por



el sistema nervioso simpético; por el contrario, los adipocitos café presentan
maultiples inclusiones lipidicas citoplasmaticas y numerosas mitocondrias, dada su
mayor vascularizacion y gran actividad metabdlica, los &cidos grasos son
metabolizados rapidamente, lo cual favorece un Optimo consumo de oxigeno y
produccion de calor. Por otro lado, el tejido adiposo beige tiene caracteristicas
morfologicas en comin con los tejidos adiposos blanco y café, por tanto, su
naturaleza es controversial, la capacidad termogénica y su posible rol en la regulacion
de la obesidad y resistencia a la insulina son motivo de estudio en la actualidad
(Aragon et al., 2020).

El desarrollo de la obesidad se relaciona con la expansién del tejido adiposo lo
cual conlleva a la elevacion en la produccién de citoquinas proinflamatorias, que
junto a los &cidos grasos son los responsables del desarrollo de la resistencia a la
insulina y por tanto DM tipo 2. El proceso que favorece el desarrollo de obesidad a
nivel fisiopatoldgico, inicia con la respuesta inflamatoria en los adipocitos y
posteriormente se activa un reclutamiento de macréfagos, esto da como resultado un
estado inflamatorio cronico de bajo grado. El papel inflamatorio de los adipocitos esta
relacionado con su expansion, hiperplasia (incremento en namero) e hipertrofia
(incremento en tamafio-volumen); estos factores modifican la capacidad de secrecion
de adipocinas en los adipocitos, que actdan localmente (autocrino / paracrino) y
también sistémicamente (endocrino) (Bai y Sun, 2015; Longo et al., 2019).

Un mecanismo importante del estado proinflamatorio consiste en la activacion
de las vias inflamatorias que resulta en estrées del reticulo endoplasmico (RE) y estrés
mitocondrial, debido a la demanda en el reticulo endoplasmico adipocitario y a la
sobrecarga de la capacidad funcional. En condiciones donde hay sobrecarga de grasa,
los adipocitos secretan citocinas pro-inflamatorias adicionales y acidos grasos libres,
también expresan nuevos receptores para diversas sefiales endocrinas y neuronales,
donde se altera la estructura, funcion y regulacion de factores de transcripcion, de esta
manera se alteran las sefializaciones moleculares desarrollando la patogénesis de la
obesidad y la DM tipo 2 (Longo et al., 2019).



Por lo tanto, el aumento de incidencia de la obesidad y la gravedad de la misma
conlleva mayor prevalencia de DM tipo 2, la cual representa un padecimiento crénico
que se presenta debido a una pérdida progresiva de la secrecion de insulina por parte
de las células B de los islotes de Langerhans ubicadas en el pancreas, frecuentemente
en el contexto de la resistencia a la insulina, siendo el efecto comdn de la diabetes no
controlada la hiperglucemia (glucosa elevada en sangre), la cual dafia el endotelio de
los vasos sanguineos y, en consecuencia, los tejidos que irrigan, generando
complicaciones irreversibles a nivel microvascular (retinopatia, nefropatia y dafio
nervioso) y macrovascular (enfermedades cardiaca y vascular periférica y accidente
cerebrovascular) (Asociacion Americana de Diabetes, 2023; OMS 2023).

La Asociacion Americana de Diabetes (ADA) considera hiperglucemia a cifras
de glucosa plasmatica en ayunas > 100 mg/dL y DM a cifras de glucemia plasmatica
en ayunas > 126 mg/dL. Ademas del criterio de glucemia en ayunas, la de prediabetes
y DM pueden diagnosticarse si se cumple al menos uno de los criterios de HbAlc, los
valores al azar de glucemia, o los valores de glucemia plasmatica a las dos horas de la
prueba de la sobrecarga oral de glucosa (SOG) descritos en el anexo 1; por otro lado,
en contraposicion a la hiperglucemia, la hipoglucemia constituye una condicion
clinica que se caracteriza por concentraciones bajas de glucosa en sangre usualmente
menores a 70 mg/dL. D (Asociacion Americana de Diabetes, 2023).

Las alteraciones del metabolismo de los hidratos de carbono, grasas y proteinas,
como consecuencia de defectos en la secrecién y accion de la insulina en la DM
promueven la lipdlisis e incrementan el flujo de acidos grasos libres en el plasma e
higado, lo que trae como consecuencia que hasta un 60 % de los pacientes con DM
tipo 2 presenten dislipidemia (Schofield et al., 2016; Carrasco et al., 2021).

Cabe mencionar que los lipidos juegan un papel fundamental para la vida, ya
que biolégicamente cumplen funciones indispensables, el colesterol y los
fosfolipidos, por ejemplo, constituyen de forma esencial todas las membranas
celulares; ademaés de esto, el colesterol compone la base de la sintesis de hormonas



esteroideas, no obstante, en caso de no recibir el colesterol exégeno adecuado, las
células tienen la capacidad de sintetizar colesterol desde una molécula tan abundante
y sencilla, el acetato. Los triglicéridos por su parte contienen acidos grasos, siendo
estos, el principal constituyente del tejido adiposo y, por ello, de la reserva energética,
necesaria para mantener la actividad del organismo en periodos de ayuno y asegurar
la supervivencia (Real y Ascaso, 2021).

Al ser estos compuestos hidrofobos les confieren relevante importancia a las
denominadas lipoproteinas, las cuales son complejos de lipidos y proteinas
especificas denominadas apolipoproteinas, cuya funcion es el transporte de lipidos en
un medio acuoso como es la sangre. En funcion del tipo de lipoproteina dentro de la
cual viaje, el colesterol puede ser perjudicial (colesterol malo o LDL), protector
(colesterol bueno o0 HDL) o indiferente (VLDL), todas estas cuantificadas en el perfil
lipidico, el cual es un conjunto o panel de pruebas diagnosticas de laboratorio clinico
que estiman los niveles de lipidos corporales, por lo que permite apreciar el estado del
metabolismo de estos; es bien sabido que el colesterol, los triglicéridos y las
lipoproteinas juegan un papel fundamental en la formacion de ateromas y el principio
de otras patologias cardiovasculares (Sociedad Espafiola de Medicina Interna, 2022;
Delgado y Pefialver, 2022).

El promedio de ingesta de grasas de una persona es de 100-140 gramos diarios,
la mayoria de estas es absorbida y una parte es excretada en las heces. En
circunstancias normales es distribuida por la sangre, los acidos grasos son absorbidos
por las paredes intestinales donde son re-esterificados para ser convertidos en
triglicéridos y empacados en particulas conocidas como quilomicrones, estos viajan
por via linfaticas y son hidrolizados por la lipasa una de las enzimas mas importantes
del catabolismo de los triglicéridos, esta hidrdlisis se da gracias a la lipoproteina ClI
gue acttia como cofactor de la lipasa, luego estos son captados por receptores en el
higado donde es importante la accion de la apolipoproteinas E (Ibarretxe, 2021).



Las VLDL son lipoproteinas producidas en el higado con un didmetro de 45-
100 nm, ricas en TAG (aproximadamente 90% de su contenido total) y su principal
proteina es la Apo B-100, aunque también presenta Apo C-1, C-11'y C-11l. Las VLDL
transportan TAG endogenos al resto de los 6rganos. A partir de la lipolisis de las
VLDL se producen lipoproteinas de densidad intermedia (IDL) y a partir de éstas se
producen las LDL. Los niveles normales de VLDL son de entre 2 y 30 mg/dL (de 0.1
a 1.7 mmol/l); por lo que, su incremento indica un exceso de triglicéridos en sangre y
de colesterol, este tiende a depositarse en las paredes de las arterias formando placas
de ateroma (arteriosclerosis) y favoreciendo el desarrollo de enfermedad coronaria,
ictus y enfermedad arterial periférica asociandose a mayor riesgo de presentar una
enfermedad cardiovascular (Diaz y Carhuanira, 2023).

Para el ambito clinico y de investigacion, el c-LDL, es convencionalmente
estimado mediante la férmula de friedewald Donde c-LDL= (no c-LDL)-(TG/5)
mg/dL, esta transporta colesterol hacia las células, son particulas con abundante
contenido de colesterol, su didmetro es de 20-25nm. Es recomendable mantener esta
lipoproteina en niveles bajos; al encontrarse en exceso en la sangre es capaz de
infiltrarse en las paredes los vasos sanguineos produciendo aterosclerosis. La Apo B-
100 es su principal apolipoproteina. Por otro lado, las HDL son producidas por el
intestino (70%) y por el higado (30%), tienen un diametro entre 25 y 10 nm, siendo
los fosfolipidos su principal lipido. y la Apo A-l su principal proteina. Su funcién
principal es extraer el exceso de colesterol de las células y llevarlo al higado para su
eliminacién (transporte reverso de colesterol); por lo que, es recomendable que sus
niveles sean altos en sangre (Diaz y Carhuanira, 2023).

Por otra parte la IDL tiene dos destinos metabolicos: ser tomadas y
catabolizadas rapidamente por el higado, en un proceso similar al del remanente de
quilomicrones, o permanecer en circulacion y dar origen a la LDL por accién de dos
enzimas: la lipasa hepatica, que la despoja de triglicéridos, y la proteina transferidora
de ésteres de colesterol que permite captar colesterol esterificado a partir de HDL. El
paso de las lipoproteinas a través del endotelio parece estar limitado Unicamente por



el tamafio de la particula; de modo que solo pueden atravesarlo particulas pequefias.
Las lipoproteinas y los remanentes de lipoproteinas de hasta 70 nm pueden cruzar el
endotelio intacto por medio de transcitosis; por lo tanto, la LDL (18-25 nm) y la IDL
(25- 35 nm) pueden cruzarlo facilmente (Formichela, 2019; Carvajal, 2019).

El aumento de las concentraciones de lipidos en la sangre se define como
hiperlipemia o hiperlipidemia, existiendo ademas, subtipos segun el componente
lipidico que se encuentra incrementado, siendo los mas comunes la
hipercolesterolemia, la hipertrigliceridemia y la hiperlipemia mixta; a pesar de variar
los intervalos del perfil lipidico con la edad, la raza y muchos factores
medioambientales y socioecondmicos, lo cual hace dificil establecer ‘“valores
normales de referencia” con los que se puedan etiquetar a un paciente como sano,
enfermo o en riesgo, se cuenta con el tercer informe del Grupo de Expertos del
Programa Nacional de Educacion sobre el Colesterol (ATP I11) donde se publico la
clasificacion de los valores de diferentes lipoproteinas mayormente aceptada en la
actualidad (Galvis, Barona y Cardona, 2016; Toro, 2016).

Todas estas entidades no solo se encuentran entrelazadas entre si, si no con la
denominada presion arterial, entendiéndose esta como la fuerza que la sangre ejerce
contra las paredes arteriales; es sabido que las dislipidemias (hipercolesterolemia,
hipertrigliceridemia o mixtas), provocan disfuncion del endotelio vascular, ain antes
que se forme la placa ateromatosa, debido a que condicionan un déficit en la sintesis
de 6xido nitrico que es un vasodilatador, lo cual conduce a un aumento del tono de la
pared vascular, aumento de la reactividad vascular y de la resistencia vascular
periférica, lo cual finalmente provoca aumento de la presion arterial. Por otro lado,
parece haber un efecto directo de la hiperinsulinemia sobre la presion arterial, la
resistencia a la insulina activa el sistema nervioso simpatico, regula al alza los
receptores de angiotensina 2 y reduce la sintesis de Oxido nitrico, un potente
vasodilatador; ademas, el aumento de la leptina, la activacion del eje hipotalamo-
pituitario-adrenal, la presencia de apnea obstructiva del suefio y la mayor absorcion
tubular de sodio presente en los individuos con obesidad, conduce finalmente a un



mayor aumento de la frecuencia cardiaca y presion arterial (Arellano, 2016; Ramos,
2022).

En la presion arterial, el primer namero es llamado presion arterial sistolica,
causada cuando el corazén se contrae y empuja la sangre hacia afuera y el segundo
numero, Ilamado presion arterial diastolica, se trata de la presion que ocurre cuando el
corazon se relaja y se llena de sangre; la presion arterial normal para adulto se define
como la presion sistdlica de menos de 120mmHg y una presién diastolica menos de
80 mmHg (Asociacion americana del corazén, 2018).

Por otro lado la hipertension arterial (HTA) es definida como una enfermedad
cronica caracterizada por un incremento continuo de las cifras de la presion sanguinea
en las arterias y aunque no existen un umbral estricto que permita delimitar el riesgo
de un individuo a padecer HTA cuando su cifra de presion sistolica (cologuialmente
la presién alta) superan los 140mmHg o sus cifras de presion diastélica (la presion
baja) son mayores de 90mmHg medidas en dos determinaciones separadas; la HTA
dafa las arterias de todo el cuerpo y produce afecciones que hacen que las arterias se
rompan o se obstruyan con mayor facilidad, lo que la convierte en un factor de riesgo
fundamental para el desarrollo de ECV (Cardiologia, 2022; AHA, 2022).

Identificar a los pacientes con factores de riesgo modificables para EA es
esencial para las estrategias de prevencion, por lo que la estimacion del riesgo de
ECV sigue siendo la piedra angular al frente de todas las estrategias terapéuticas,
pues por norma general, cuanto mas alto sea el riesgo absoluto de ECV, mas
beneficioso sera tratarlos y, por lo tanto, menor sera el nimero de pacientes que es
necesario tratar para prevenir un evento cardiovascular durante cierto periodo de
tiempo (Visseren et al., 2022).

Un estudio realizado en Ecuador, determin0 la prevalencia de hipertension
arterial y factores de riesgos en poblacion adulta afroecuatoriana de la comunidad la
loma, Cantdn Mira. Concluy6 111 adultos mayores de 30 afios y considerando como



hipertensos si la presion arterial era superior a 120/80 mmHg. Se establecio
hipertension arterial en 32% de los adultos estudiados. Se identificé que 41% tenian
grasa corporal por encima de valores normales y 28% presentaban un riesgo de tipo
cardiovascular elevado. Sin embargo, el 97% reportaron realizar actividad fisica
(Aguas, 2012).

En Medellin Colombia se evaluaron 112 estudiantes universitarios de Medellin,
los factores que incrementan el riesgo de tipo cardiovascular. En este estudio se
concluyeron, con un gran predominio de mujeres (82.1%). se identificd en un 99.1
%de los participantes factores de riesgo de tipo modificable, entre los que se pueden
mencionar: comportamiento sedentario en 79.5%, fumadores en 17%, alcoholismo en
75%, hipertension arterial en 1.8%, sobrepeso/obesidad en 4.5% vy alteracion del
perfil lipidico en 48.3%. Mientras que los factores de tipo no modificables se
identificaron en 77.7% (Garcia, y Garcia, 2012).

En PerG se realizo un analisis cuantitativo observacional transversal no
experimental. Se identificd 44.3% tiene alteracion en colesterol total, 21.5%
concentraciones bajas de HDL y el 32% LDL en altas concentraciones, y el 37%
hipertrigliceridemia. En relacion al IMC, se encontrd que 53.4%tienen sobrepeso u
obesidad. La presion arterial patoldgica solo se encontré presente en la minoria de
varones (1.8%). La frecuencia de sindrome metabdlico fue 13,3%, siendo en mujeres
16.3% y en hombre del 8.9% (Cruz, 2022).

En Colombia un estudio realizado donde se notificé dislipidemia en 55,9 % de
los pacientes con enfermedades cerebrovasculares (ECV). De igual manera, Brasil
informo 57,8%. En México se hall6 en 69,7 % de los hombres y 48,8% de las
mujeres. En Perq, dicha afeccion estuvo presente en 76,2 % de las mujeres. En Peru,
dicha afeccién estuvo presente en 76.2% de los afectados con ECV, mas frecuente en
el grupo de 35-65 afios de edad y en el sexo masculino, resultando que no coincide
totalmente con este estudio donde se encontré la mayor incidencia en los pacientes
mayores de 65 afios (Ruiz, 2020).
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En Venezuela, de acuerdo a la cifra de prevalencia poblacional de DMT2
(estimada entre 5,1 y 6,0%) para el 2010, se esperarian entre 1.470.500 y 1.730.000
casos en el afio. Para el caso de la DMT1, estudios fechados en 1992, estiman la
prevalencia nacional en 0,5 casos por cada 100.000 personas, por lo cual se
esperarian 144 casos en el presente afio, aunque esta cifra es controversial. En los
registros individualizados de pacientes con diabetes inscritos en el Programa
Endocrino-Metabolico del MPPS, hasta el reporte parcial de Junio/2008, se encuentra
que la DMT2 predomina en un 92,8% de los casos, DMT1 con 6,8% Yy otras diabetes
solo con 0,3%. En cuanto a las complicaciones se registran como las mas
importantes: visuales (39%), cardiovasculares (20%), neuroldgicas (20%), renales
(13%) vy pie diabético (8%) (Camejo et al., 2012).

En el Estudio venezolano de nutricion y salud (Méndez-Pérez et al, 2017),
refieren que hay un predominio de obesidad en las mujeres; mientras que en los
hombres hay predominio de sobrepeso. Se dividieron grupos etarios en diferentes
entidades asumiendo como referencias resultados de investigaciones anteriores para
el estudio de CC de las distintas poblaciones. Con base a los resultados obtenidos,
podria afirmarse que el IPCC es un indicador eficiente para diagnosticar sobrepeso y
obesidad, muy particularmente en nifios y adolescentes, considerando que los
promedios por sexo no son significativos, lo que permite clasificar a este grupo por
igual, ademas se correlaciona con el peso, la talla, el IMC. Por otra parte, en los
grupos de universitarios y de adultos, por lo contrario, los promedios del IPCC por
sexo son significativos (p < 0,001), lo que podria contribuir a clasificarlos por sexo en
forma diferenciada (Bauce, 2020).

En Barquisimeto 500 escolares adolescentes donde el perfil clinico y
metabdlico guardan relacion con el riesgo cardiovascular. La edad de los
participantes oscilé entre 15 a 19 afios, con un mayor predominio de hombres
(n=253) sobre mujeres(n=247). Se identifico hipertension arterial en 1.8%, elevacion
de la glucosa sérica en 0.2%, HDL disminuido en 17.7%, LDL incrementado en
14.5%, dislipidemia en 16% y sobrepeso en 21.2%. Se concluyo, que las alteraciones
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de tipo metabdlico (sobrepeso, HDL disminuido, hipertrigliceridemia) tuvieron
mayor riesgo en los hombres (Morales, y Montilva, 2012).

En Caracas se realizo un estudio descriptivo de corte transversal con el objetivo
de conocer y comparar las prevalencias del Sindrome metabdlico segun los criterios
del National colesterol Education Program's Adult Treatment Panel 111 Report (ATP
I11) y los de la federacion internacional de Diabetes (IDF).Se incluyé a 183 adultos
(63 hombres y 120 mujeres), con edades entre 20 y 60 afios de la universidad Simoén
Bolivar, Caracas-Venezuela. EI IMC tanto en hombres como en mujeres se ubicé por
encima de los valores esperados. Para las variables bioquimicas, los hombres
presentaron valores mas altos en glucosa, triglicéridos, y VLDL-C. En cuanto al
Colesterol Total se ubico ligeramente por encima de los valores considerados
adecuados tanto en hombres como en mujeres (Hernandez et al., 2014).

En Ciudad Bolivar, analizaron la glicemia, el perfil lipidico y la presion arterial
en 95 nifios entre 6 y 12 afios de edad, de la Unidad Educativa Dr. J.M Agosto
Méndez, Ciudad Bolivar Estado Bolivar. Los resultados reflejaron valores promedios
de glicemia, perfil lipidico, presion arterial e indice aterogénico dentro de los valores
de referencia, ademés, no se evidencid una relacion significativa entre el perfil
lipidico y glicemia con la presion arterial donde finalmente se demostrd que los nifios
de esta unidad educativa no presentan alteraciones de glicemia, perfil lipidico, presion
arterial y riesgo aterogenico, por lo que tienen poca probabilidad de padecer de
diabetes y enfermedades cardiovascular en la vida adulta (Mendoza, y Sosa, 2012).

En Ciudad Bolivar, Se realizd un estudio de tipo descriptivo y de corte
transversal en una poblacién de 76 estudiantes de la Unidad Educativa Talento
Deportivo, Ciudad Bolivar, Estado Bolivar. Los resultados demostraron que los
valores de CT, TG, HDL, LDL, obtenidos en la mayoria de los adolescentes se ubican
dentro del rango referencial. Al comparar el perfil lipidico de acuerdo al género en los
adolescentes se encontr6 que el CT y el LDL-c fueron significativamente mas altos en
el género femenino que en el masculino, la mayoria de los adolescentes no presentan
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alteraciones de la presion arterial ni riesgo aterogénico, se encontrd una relacion
directamente proporcional entre la PA y el perfil lipidico, especificamente en la
presion arterial sistolica (PAS), los triglicéridos y el VLDL-c (Carvajal y Morales,
2014).

La diabetes es uno de los mayores problemas de salud publica en el mundo por
su incidencia creciente y las serias complicaciones que acarrea en diversos 6rganos
del cuerpo con el consiguiente deterioro en la calidad de vida, ademas de la carga
econdmica que representa, no solo para el paciente y su familia sino para el sistema
de salud y la sociedad en general. Ademas, la obesidad conlleva al desarrollo de
alteraciones en el perfil lipidico tanto en adultos como en los nifios., para lo cual fue
de vital importancia la determinacion de la glicemia y perfil lipidico presién arterial y
circunferencia abdominal en los pacientes que acudieron al hospital municipal
subteniente Omaira Rodriguez, Ciudad Bolivar, Estado bolivar.



JUSTIFICACION

Las enfermedades cardiovasculares que suponen un origen aterosclerético,
constituyen una de las principales causas de morbilidad y mortalidad para las
personas a nivel mundial, por lo cual, controlar los factores de riesgo individuales
ayudan prevenir o retardar la aparicion de la misma en personas propensas, pues, a
pesar de haberse desarrollado tratamientos efectivos y seguros al respecto y la
mayoria de los farmacos son actualmente genéricos y estan disponibles a un bajo
precio, la prevalencia de estilos de vida poco saludables es todavia alta y los factores
de riesgo de EA estan generalmente mal tratados, incluso en pacientes considerados

en alto riesgo (residual) de enfermedades cardiovasculares (Visseren et al., 2022)

Por lo tanto, los factores de riesgo, dentro de los que se incluyen la
obesidad/sobrepeso, la hipertension, la dislipidemia, la hiperglucemia/DM, y los
antecedentes familiares de enfermedad coronaria prematura, deben evaluarse al
menos una vez al afio para prevenir y controlar la incidencia de ECV (Asociacion
Americana de Diabetes, 2023).

Partiendo de lo anterior, el objetivo de esta investigacion fue relacionar la
glicemia, el perfil lipidico presion arterial y la circunferencia abdominal de los
pacientes aparentemente sanos, del Hospital Municipal Subteniente Omaira
Rodriguez Ciudad Bolivar estado Bolivar, para el diagnéstico y correcto abordaje de

esta entidad
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OBJETIVOS

Objetivo general

Determinar la glicemia, perfil lipidico, presion arterial y circunferencia
abdominal en pacientes que acudieron al hospital municipal subteniente “Omaira
Rodriguez” Ciudad Bolivar-Estado Bolivar.

Objetivos especificos

1. Determinar el Perfil Lipidico: colesterol total, triglicéridos, c- HDL y

c- LDL, en los pacientes que acudieron al centro de salud subteniente Omaira

Rodriguez.

2. Medir la presion arterial de los pacientes que acudan al centro de
salud.

3. Establecer la relacion del perfil lipidico y niveles de glucosa en los

pacientes que acudieron al hospital Municipal subteniente “Omaira Rodriguez”.

4. Relacionar el perfil lipidico con la circunferencia abdominal de los

pacientes que acudieron al hospital municipal Omaira Rodriguez.
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METODOLOGIA

Disefio del estudio

En cuanto al disefio de la investigacion Arias (2006) aclara que “es la estrategia
que adopta el investigador para responder el problema planteado”. La estrategia
empleada para el desarrollo de esta investigacion fue un estudio de tipo descriptivo y
de corte transversal Lo anterior se sustenta en la definicién que hace Arias (2006)
donde dice que “Es un proceso que consiste en someter a un objeto o grupo de
individuos a determinadas condiciones o estimulos para observar los efectos que se

producen.

Paoblacion

Seguln Arias. F. (2006) la poblacién es el conjunto finito o infinito de elementos
con caracteristicas comunes, para los cuales seran extensivas las conclusiones de la
investigacion. Esta queda limitada por el problema y el objeto de estudio”. En esta
investigacion, la poblacion es el conjunto de personas sobre las cuales se aplican los

estudios con el fin de solucionar la problematica existente.

De acuerdo con esto, la poblacidn estuvo representada por 110 pacientes que
acudieron al centro asistencial subteniente Omaira, Rodriguez ciudad Bolivar- estado
Bolivar

Muestra

Arias, F (2006) explica que la muestra es “subconjunto representativo y finito

que se extrae de la poblacion accesible”.
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Por lo tanto, la muestra para efecto de esta investigacion estuvo constituida por
70 pacientes que asistieron al hospital Municipal subteniente Omaira Rodriguez

correspondiente al periodo Abril- Mayo del 2023.

Criterios de inclusién

« Paciente que asistieron al centro de salud Hospital tipo | Subteniente Omaira
Rodriguez.
« Pacientes que se encontraban en ayuno 12 horas previos a la toma de muestra

« Pacientes que dieron el consentimiento para realizar dicho estudio

Materiales

« Jeringa

* Gradillas

« Puntillas descartables
* Torniquete
 Marcador

* Hojas blancas

« Algodon

* Lapiz

* Cuaderno

« Alcohol

* Boligrafo

* Impresora

* Centrifuga

* Tensiometro

« Kits para determinacion de Glicemia

* Tubos tapa roja (sin anticoagulante)
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« Cinta métrica

« kits para determinacion de colesterol

» Gasas

* Micropipetas 200 A y 1000 A

« kits para determinacion de triglicéridos
* Guantes de latex

* Tubos de ensayo 12 X 75 mm

« Kits para determinacion de HDL

« Silla para toma de muestra

Reactivos

« Kits de reactivos para glicemia. Casa comercial HEL-FA diagnosticos
« Kits de reactivos para colesterol total. Casa comercial HEL-FA Diagnosticos
« Kits de reactivo para colesterol HDL-D. Casa comercial Centis Diagnosticos.

« Kits de reactivo para colesterol LDL-D. Casa comercial Centis Diagndsticos.

Equipos

» Stat Fax Omega IV
« Bafio de Maria
* Centrifuga

* Nevera
Recoleccion De Muestra
La recoleccion de datos requirio de la utilizacion de diversas técnicas,

instrumentos y/o herramientas que aplicadas en un determinado momento permitié

encontrar informacion que fue de utilidad para la realizacion de esta investigacion.
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Actualmente existen una gran variedad de técnicas e instrumentos que ayudaron
a la recopilacién de datos de una situacion existente, cada una posee ventajas y

desventajas y se aplicaran dependiendo del contexto de esta investigacion.

Para la recoleccion de la muestra se le comunicé a la Dra. Maribel Suarez
directora de dicha institucion, en que se basé y se fundamenté dicho estudio, y a su
vez solicitd los permisos necesarios para la recoleccién y toma de muestra en los

pacientes a estudiar. (Apéndice A)

Por otra parte, fue importante solicitar el permiso a la Lcda. Odalis Hernandez
jefa encarga del laboratorio del hospital municipal tipo | subteniente Omaira
rodriguez para la utilizacion de dicho espacio y de esta manera realizar dicho estudio

que beneficie al pueblo bolivarense. (Apéndice B).

Se utiliz6 una ficha de recoleccion de datos (Ver Apéndice C), dicho

instrumento conformara parte de la presente investigacion.

Criterios Eticos

Con la presente investigacion no se afecté de ninguna manera la integridad de
los pacientes ya que sus identidades quedaron en el anonimato por lo cual se
respetaron todos sus derechos tanto humanos como legales, los datos extraidos fueron
tomados y analizados de forma no personalizada ya que el fin de la investigacion fue

profundizar sobre los métodos de laboratorio como tal.

Medidas antropométricas

La toma de medidas antropométricas se llevo cabo por enfermeras y personal de

salud previamente capacitados.
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Determinacién de la Circunferencia Abdominal:

La circunferencia abdominal o cintura (CC) de los pacientes, se llevo a cabo
con una cinta métrica flexible e inelastica (SECA) con una longitud maxima de 2

metros, con unidades en centimetros y milimetros.

La medicidn se realizd estando de pie la persona, tomando como referencia que
sus miembros inferiores estuviera separados entre 25 y 30 cm, ubicando la media en
el punto medio entre el reborde costal (borde inferior de la Gltima costilla) y la cresta
iliaca, la cual es la zona exacta para la medicion.se debe tener en cuenta que la cinta

no se tuerza, ni se presione mucho la zona.

Interpretacion: Circunferencia de Cintura (Segin la OMS,2011)

HOMBRE:

Saludable: <102 Cm
Sobre la norma: > 102 Cm
MUJER:

Saludable: <88 Cm

Sobre la norma; > 88 Cm

Determinacién de la Presion Arterial

Para la medicion de la presion arterial (PA), se empled un tensidmetro igital,
marca Wrist Electronic modelo, ck-W133, se procedié a colocar el brazalete en el
brazo derecho, con el borde inferior del mango a 2 cm aproximadamente a nivel del
corazon sobre la arteria braquial medial a la fosa lunar. Luego se procedid a encender
el equipo para registrar los datos que aporté.

Pre Hipertension Etapa 1 (120-129/80-84mmHg).



20

Pre Hipertension Etapa 2 (130-139/85-89mmHg).

Clasificacion de la Presion Arterial (segun la OMS, 2011)
Clasificacion Presion Sistdlica Presidén Diastélica
Optimo 120 80
Normal 130 85
Normal alta 130-139 8580
Hipertension | 140-159 00-99
Hipertension Il 160-179 100-109
Hipertension Il 180 110

Toma De Muestra Sanguinea

Previa explicacion y solicitud de consentimiento a cada paciente seleccionado
para el estudio (Apéndice C). Se le tomaron 5 mL de sangre por puncién venosa con
previo ayuno de 12 horas, se cumplié con la sepsis y antisepsias correspondientes.
Las muestras se depositaron en tubos sin anticoagulantes, con rotulacion numérica.
Las muestras una vez coaguladas fueron centrifugadas a 2.500 rpm durante 10

minutos. Posteriormente se extrajeron los sueros a analizar.

Determinacion sérica para glicemia

Método enzimatico colorimétrico de glucosa oxidasa. Punto final
Determinacion de glucosa en suero y plasma a través de la formacion de una
quinonimina que se determina espectrofotométricamente a 500nm, segln el siguiente
esquema de reacciones:

Glucosa + 02 glucosa oxidasa Acido glucénico + H202

2H202 + Fenol +4- amino antipirina Peroxidasa Quinonimina + 4H20
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La cantidad de quinonimina es proporcional a la cantidad de Glucosa presente
en la muestra.

Procedimiento:

Ver (Anexo 1).

Valores de Referencia:

Criterios diagnésticos para pre Diabetes (segun la ADA 2020)

Glucosa en ayuno 100 a 125 mg/ dL

Glucosa plasmatica a las 2 Horas 140 — 199 mg/ dL

Criterios diagnésticos Diabetes Mellitus (segun la ADA 2020)

Glucosa en ayuno =126 mg/dL

=200 mg/ dL
Glucosa plasmatica a las 2 horas

DETERMINACION SERICA DE COLESTEROL TOTAL:

Reaccion enzimética del colesterol presente en la muestra, segun las
reacciones que se describen a continuacién, formandose un complejo coloreado que
se cuantifica por espectrofotometria

Esteres de colesterol CE  Acidos grasos

Colesterol + 02 CO 4-Colesteen-3-ona + H202

2H2 O2 + Fenol + 4-aminoantipirina POD Quinonimina roja + 4 H20

CE: Colesterol Esterasa
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CO: Colesterol oxidasa
POD: Peroxidasa
Procedimiento:

Ver (Anexo 2).

Determinacion De Triglicéridos

Fundamento: Reaccion enzimatica de los triglicéridos presentes en la
muestras, segun las reacciones que se describen a continuacion, forméandose un

complejo coloreado que se cuantifica por espectrofotometria.

Triglicéridos + H, O LPL Glicerol + Acidos grasos

Glicerol + ATP GK Glicerol -3- fosfato + ADPMg ++

Glicerol-3-fosfato + O2 GPO Fosfato Dehidroxiacetona + Hz O2

2H2 O2 + 4- Aminoantipirina + 4- Clorofenol POD Quinomina roja + 4H, O
LPL: Lipoproteina- Lipasa

GK: Glicerol- Cinasa

GPO: Glicerol- 3- fosfato- oxidasa

POD: Peroxidasa

Procedimiento:

Ver (Anexo 3).

Valores de Referencia:
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Tipo de Lipidos Nivel Sérico (mg/dl) Clasificacion
= 200 Normal
Colesterol Total 200 -239 Riesgo Moderado
=240 Riesgo Alto
<150 MNormal
Triglicéndos 150 — 199 Riesgo Moderado
=200 Alto Riesgo

Determinacién De Colesterol HdI-D

Fundamento: Determinacion directa del HDLc (Colesterol de lipoproteinas de

alta densidad) sin necesidad de pre-tratamiento o centrifugado de la muestra.

La determinacion se realiza en dos pasos:

1° eliminacién de Lipoproteinas no-HDL

Esteres Colesterol CHE Colesterol + Acidos grasos
Colesterol + O, CHOD 4-Colestenona + H20>

2H>0, + HDAOS + 4-AA POD Quinonimina + 4H,O

La intensidad del color formado es proporcional a la concentracion de

Colesterol HDLc presente en la muestra ensayada.

Procedimiento:

Ver (Anexo 4).
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COLESTEROL DE LIPOPROTEINAS DE ALTA RIESGO
DENSIDAD
Bajo
E5mg/dL (> 1,42 mmoliL)
HOMERE 35-55 mg/dL (0,90 — 1,42 mmol/ Moderado
L)
< 45 mg/dL (1,16 mmaliL) Alto
COLESTEROL DE LIPOPROTEINAS DE ALTA RIESGO
DENSIDAD
65mg/dL (> 1,68 mmoliL) Bajo
MUJER 45-65 mg/dL (1,16 —1,68 mmol/ L) Moderado
< 45 mg/dL (1,16 mmoliL) Alto
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Determinacién de colesterol Idl- d

Determinacion directa del LDLc (Colesterol de lipoproteinas de baja densidad)

sin necesidad de pre-tratamiento o centrifugado de la muestra.

La determinacion se realizd en dos pasos: 1° eliminacion de lipoproteinas no-
LDL

Esteres Colesterol CHE Colesterol + Acidos grasosColesterol + 02

CHOD 4-Colestenona + H2022H202 Catalasa 2H20 +02

2° Medicidn de colesterol LDLc

Esteres Colesterol CHE Colesterol + Acidos grasos

Colesterol + 02 CHOD 4-Colestenona + H2022H202 + toos + 4- AA POD

Quinonimina+ 4H20

La intensidad del color formado es proporcional a la concentracion de

Colesterol LDLc presente en la muestra ensayada.

Procedimiento:

Ver (Anexo 5).

Valores de Referencia
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COLESTEROL DE LIPOPROTEINAS RIESGO
DE BAJA DENSIDAD

<100 mg/dL (<2.60 mmollL) Bajo

100-159 mg/dL (2,60 4,12 mmollL) Moderado / Alto
160-189 mg/dL<4, 14 4,59 mmol/L) Alto

=T90 mg/dL (24,92 mmallL) Muy Al

Analisis de resultados y tabulacion

Los resultados fueron presentados mediante tablas de distribucion de
frecuencias y tablas de contingencia utilizando valores absolutos y relativos;
realizados con el programa Microsoft Excel® 2010 para la elaboracion de la base de
datos y el paquete estadistico IBM SPSS Windows version 25.0 para el anélisis de los

mismos.

Para el analisis estadistico de los resultados se utilizé estadistica descriptiva y
porcentual clinico de pacientes. Para comparar las variables se aplicard Test exacto de
Fisher (bilateral) por tratarse de variables cualitativas, tomandose como margen de
confianza resultados superiores de 95% o cuando p<0,05, los cuales se consideraron

como resultados estadisticamente significativos.



RESULTADOS

El colesterol total estuvo dentro de valores deseables en 80,0% (n=56),
moderadamente alto en 17,1% (n=12) y elevado 2,9% (n=2); el 100% (n=70) de los

pacientes exhibieron niveles de triglicéridos deseables. (Ver Tabla 1.1)

Las concentraciones de c-HDL se encontraban dentro de valores considerados
de riesgo alto en 54,3% (n=38), riesgo moderado en 32,9% (n=23) y bajo 12,9%
(n=9); las concentraciones de c-LDL estuvieron dentro de valores considerados de
riesgo moderado en 48,6% (n=34), riesgo bajo en 45,7% (n=32) y alto 5,7% (n=4).
(Ver Tabla 1.2).

La medicion de la presion arterial identificé en la sistolica una media de 124,31
mmHg £ 18,1 mnHg; mientras la presion arterial diastolica mostrd una media de
81,43 mmHg + 11,4 mmHg, la mayoria tuvo una presion optima con 41,4% (n=28),
mientras se demostro hipertension en 17,1% (n=12). (Ver Tabla 2)

El grupo con glucosa normal el cual representd 78,6% (n=55) de la muestra,
tuvo valores predominantemente normales con 62,9% (n=44), igual al grupo con
valores de glucosa concordantes con pre-diabetes constituido por el 15,7% (n=11) y
diabetes 5,7% (n=4), los cuales mostraron prevalencia para niveles deseables con
11,4% (n=8) y 5,7% (n=4) respectivamente; no mostrando diferencias entre grupos

segun el Test exacto de Fisher (Ver Tabla 3.1).

No siendo resultd aplicable el Test exacto de Fisher al ser los niveles de

trigliceridos una constante (Ver Tabla 3.2).
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El grupo con glucosa normal tuvo valores de c-HDL de alto riesgo en 38,6%
(n=27), igualmente el grupo con valores de glucosa concordantes con pre-diabetes y
diabetes, los cuales mostraron prevalencia para niveles de riesgo alto con 10,0%
(n=7) y 5,7% (n=4) respectivamente; no mostrando diferencias entre grupos segun el
Test exacto de Fisher (Ver Tabla 3.3).

El grupo con glucosa normal tuvo valores de c-LDL para moderado en 37,1%
(n=26), igualmente el grupo con valores de glucosa concordantes con pre-diabetes
mostrd prevalencia para niveles de riesgo moderado con 8,6% (n=6) y el grupo con
valores concordantes con diabetes tuvo similar distribucion con 2,9% (n=2) para
riesgo bajo y moderado respectivamente; no mostrando diferencias entre grupos

segun el Test exacto de Fisher (Ver Tabla 3.4).

El grupo con una circunferencia abdominal saludable conformado por 62,9%
(n=44) de la muestra tuvo valores predominantemente normales de colesterol con
54,3% (n=38), igual al grupo con valores de circunferencia abdominal sobre la norma
constituido por 37,1% (n=26), mostraron prevalencia para niveles deseables con
25,7% (n=18); no mostrando diferencias entre grupos segun el Test exacto de Fisher
(Ver Tabla 4.1).

El 100% (n=70) de los pacientes exhibieron niveles de triglicéridos deseables;
no siendo aplicable el Test exacto de Fisher al ser esta variable una constante (Ver
Tabla 4.2).

El grupo con una circunferencia abdominal saludable tuvo valores de c-HDL
considerados de riesgo alto en 37,1% (n=26), igual al grupo con valores de
circunferencia abdominal sobre la norma, los cuales mostraron prevalencia para
niveles de riesgo alto en 17,1% (n=12); no mostrando diferencias entre grupos segun
el Test exacto de Fisher (Ver Tabla 4.3).
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El grupo con una circunferencia abdominal saludable tuvo valores de c-LDL
considerados de riesgo bajo en 32,9% (n=23), igual al grupo con valores de
circunferencia abdominal sobre la norma, los cuales mostraron prevalencia para
niveles de riesgo moderado en 21,4% (n=15); no mostrando diferencias entre grupos

segun el Test exacto de Fisher (Ver Tabla 4.4).
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Tabla 1.1

Colesterol total y triglicéridos en pacientes que acudieron al hospital municipal

subteniente “Omaira Rodriguez” Ciudad Bolivar-Estado Bolivar.

Colesterol total (mg/dl) n %
Deseable 56 80,0
Moderadamente alto 12 171
Elevado 2 2,9
70 100
Total
Triglicéridos (mg/dl)
Deseable 70 100
Moderadamente alto 0 -
Elevado 0 B
Total 70 100

Fuente: Registro y estadisticas del laboratorio participante



Tabla 1.2

31

c-HDL y c-LDL en pacientes que acudieron al hospital municipal subteniente

“Omaira Rodriguez” Ciudad Bolivar-Estado Bolivar.

c-HDL (mg/dl) n %
Bajo 9 12,9
Moderado 23 32,9
Alto 38 54,3
70 100
Total
c-LDL (mg/dl)
Bajo 32 45,7
Moderado 34 48,6
Alto 4 5,7
Total 70 100

Fuente: Registro y estadisticas del laboratorio participante
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Tabla 2

Presion arterial en pacientes que acudieron al hospital municipal subteniente
“Omaira Rodriguez” Ciudad Bolivar-Estado Bolivar.

Presion arterial n %
Optima 28 41,4
Normal 15 25,7
Normal alta 15 25,7
Hipertension | 9 12,9
Hipertension Il 2 2,9
Hipertension 111 1 1,4

Media sistolica: 124,31 + 18,093
Media diastolica: 81,43 + 11,383
Fuente: Registro y estadisticas del laboratorio participante




Tabla 3.1

33

Colesterol total segun glucosa en pacientes que acudieron al hospital municipal

subteniente “Omaira Rodriguez” Ciudad Bolivar-Estado Bolivar.

Glucosa

Colesterol total . ) Total Fisher
(mg/dl) Normal Pre-Diabetes Diabetes

n % n % n % n %
Deseable 44 62,9 8 114 4 57 56 80,0
Moderadamente alto 9 129 3 4,3 0 - 12 171 0,681
Elevado 2 2,9 0 - 0 - 2 2,9
Total 55 78,6 11 157 4 57 70 100

Fuente: Registro y estadisticas del laboratorio participante
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Tabla 3.2

Triglicéridos segun glucosa en pacientes que acudieron al hospital municipal
subteniente “Omaira Rodriguez” Ciudad Bolivar-Estado Bolivar.

Glucosa

e, Total Fisher

Triglicéridos (mg/dl) Normal Pre-Diabetes Diabetes
n % n % n % n %

Deseable 55 78,6 11 157 4 57 70 100
Moderadamente alto 0 - 0 - 0 - 0 - I\Il_o
Elevado 0o - 0 - 0o - o - plca
Total 55 78,6 11 157 4 57 70 100

Fuente: Registro y estadisticas del laboratorio participante



Tabla 3.3

c-HDL segun glucosa en pacientes que acudieron al hospital municipal
subteniente “Omaira Rodriguez” Ciudad Bolivar-Estado Bolivar.
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Glucosa

Total Fisher

c-HDL (mg/dl) Normal Pre-Diabetes Diabetes
n % n % n % n %

Bajo 6 8,6 3 43 0 - 9 12,9
Moderado 22 314 1 14 0 - 23 329 0077
Alto 27 38,6 7 1000 4 5,7 38 54,3
Total 55 78,6 11 15,7 4 5,7 70 100

Fuente: Registro y estadisticas del laboratorio participante



Tabla 3.4

c-LDL segun glucosa en pacientes que acudieron al hospital municipal
subteniente “Omaira Rodriguez” Ciudad Bolivar-Estado Bolivar.
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Glucosa

Total Fisher

c-LDL (mg/dl) Normal Pre-Diabetes Diabetes
n % n % n % n %

Bajo 25 35,7 5 7,1 2 2,9 32 457
Moderado 26 371 6 86 2 29 34 486 1000
Alto 4 5,7 0 - 0 - 4 5,7
Total 55 78,6 11 15,7 4 5,7 70 100

Fuente: Registro y estadisticas del laboratorio participante
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Colesterol total segun circunferencia abdominal en pacientes que acudieron al
hospital municipal subteniente “Omaira Rodriguez” Ciudad Bolivar-Estado

Bolivar.

Circunferencia abdominal

Colesterol total (mg/dl) ~ Saludable  Sobre la norma Total Fisher
n % n % n %

Deseable 38 54,3 18 25,7 56 80,0 0.227

Moderadamente alto 5 7,1 7 10,0 12 17,1 ’

Elevado 1 1,4 1 1,4 2 2,9

Total 44 62,9 26 37,0 70 100

Fuente: Registro y estadisticas del laboratorio participante



Tabla 4.2
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Triglicéridos segun circunferencia abdominal en pacientes que acudieron al
hospital municipal subteniente “Omaira Rodriguez” Ciudad Bolivar-Estado

Bolivar.

Circunferencia abdominal

Triglicéridos (mg/dI) Saludable  Sobre la norma Total Fisher
n % n % n %

Deseable 44 62,9 26 37,1 70 100

Moderadamente alto 0 - 0 - 0 arl)\llioc 3

Elevado 0 - 0 - 0 -

Total 44 629 26 3714 70 100

Fuente: Registro y estadisticas del laboratorio participante



Tabla 4.3
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c-HDL segun circunferencia abdominal en pacientes que acudieron al hospital
municipal subteniente “Omaira Rodriguez” Ciudad Bolivar-Estado Bolivar.

Circunferencia abdominal

Total

c-HDL (mg/dl) Saludable  Sobre la norma Fisher
n % n % n %

Bajo 5 7.1 4 57 9 12,9

Moderado 13 186 10 143 23 329 0942

Alto 26 371 12 171 38 543

Total 44 62,9 26 370 70 100

Fuente: Registro y estadisticas del laboratorio participante



Tabla 4.3
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c-LDL segun circunferencia abdominal en pacientes que acudieron al hospital
municipal subteniente “Omaira Rodriguez” Ciudad Bolivar-Estado Bolivar.

Circunferencia abdominal

c-LDL (mg/dl) Saludable  Sobre la norma Total Fisher
n % n % n %

Bajo 23 329 9 129 32 457 0375

Moderado 19 27,1 15 21,4 34 48,6 ’

Alto 2 2,9 2 2,9 4 5,7

Total 44 62,9 26 370 70 100

Fuente: Registro y estadisticas del laboratorio participante



DISCUSION

Al procesar los datos de 70 pacientes que acudieron al hospital municipal
subteniente “Omaira Rodriguez” ubicado en Ciudad Bolivar-Estado Bolivar, se
demostraron valores de colesterol total dentro de rangos deseables en 80,0%, por lo
tanto hubo alteracion en 20,0%, mientras 100% tuvo niveles deseables de
triglicéridos, concordando parcialmente con los porcentajes documentados por
Morales y Montilva (2012), en Barquisimeto, Venezuela, cuyo estudio reveld la
incidencia de hipercolesterolemia total de 16,0%, mientras la hipertrigliceridemia se
vio en 14,2%; por otro lado, en el estado Bolivar, Alvarado y Uzcategui (2011),
determinaron la prevalencia de los estilos de vida y el riesgo cardiovascular en 90
adultos mayores de la poblacion de Maripa, concordando respecto al predominio de
niveles deseables de colesterol y triglicéridos pues el 66,67% no reflejaron alteracion

de dichos pardmetros.

Mientras, Quijada y Rivas (2009) demostraron discrepancia en el Municipio
Manuel Cedefio del estado Bolivar determinando como dislipidemia mas frecuente la
hipertrigliceridemia con 24,4%, estando el colesterol en el 100% dentro de valores
deseables; otra investigacion que no mostro relacion fue realizada por Cruz (2022) en
Pert donde se identificé un 44,3% con alteracion en colesterol total y 37,0% con
hipertrigliceridemia; de igual manera no concuerda con Cala y Guevara (2020) en
Argentina, quienes realizaron un estudio que abarcé 200 personas, con edades
comprendidas entre 30 y 70 afios, que acudieron al Policonsultorio de Cerrillos entre
enero del 2015 a diciembre del 2017 reportando que 56,0% y 52,0% de los pacientes
tuvieron valores de colesterol total y triglicéridos deseable.

Las concentraciones de c-HDL se encontraban dentro de valores considerados

de riesgo alto para enfermedades cardiovasculares (< 40 mg/dL) en 54,3%, mientras
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las de c-LDL estuvieron dentro de valores considerados de riesgo moderado (100 —
159 mg/dL) en 48,6%; discordando con Quijada y Rivas (2009) en el Municipio
Manuel Cedefio del estado Bolivar donde se determind disminucion de la c-HDL en
20,7%; porcentajes igualmente inferiores fueron reportados por Morales y Montilva
(2012), en Barquisimeto, Venezuela donde el c-HDL se encontr6 disminuido en
17.7% y el c-LDL incrementado en 14.5% y por Cruz (2022) en Pert donde 21,5%

tuvo concentraciones bajas de c-HDL y el 32% c-LDL en altas concentraciones.

La medicidon de la presion arterial identifico en la sistélica una media de 124,31
mmHg + 18,1 mnHg y en la diastélica mostré una media de 81,43 mmHg + 11,4
mmHg, la mayoria tuvo una presion considerada como optima con 41,4%, mientras
se demostrd hipertension en 17,1%, resultados no semejantes con los documentados
en Ecuador por Aguas (2012) donde se determind la prevalencia de hipertension
arterial y factores de riesgos en poblacion adulta afroecuatoriana de la comunidad la
loma, Canton Mira encontrando hipertension arterial en 32% de los adultos
estudiados; por otro lado, no se asemeja con los estudios de Garcia, y Garcia, (2012)
en Colombia, Cruz (2022) en Peri y Morales y Montilva (2012) en Venezuela,
reportdndose en cada uno de estos una frecuencia de hipertension arterial de 1,8%.

El 78,6% de la muestra presentd niveles de glucosa considerados normales, no
influyendo los rasgos de lipidos en los valores de glucosa en sangre reportados;
concordando con Quijije (2015) en Ecuador quien determiné la variacion de las
concentraciones de glucosa y colesterol séricos en estudiantes de pregrado de la
PUCE luego de ocho periodos académicos, siendo 97,57% normoglicémicos y 0,68%
presento valores sobre los 100mg/dL; igualmente guarda semejanza la investigacion
de Osmilda (2017) en Pert, donde se reportd glucosa normal en 82.3% y glucosa en
ayuno alterado en 17,7%, no existiendo relacion entre los niveles de glucosa y los
parametros del perfil lipidico; por otro lado, el estudio realizado en Bolivia por

Mendoza (2009) quien determiné la relacion del andlisis de Glucemia con las
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lipoproteinas Colesterol, HDL-Colesterol, LDL-Colesterol y Triglicéridos en 40
pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2, que asistieron al laboratorio del Seguro Social
Universitario donde segun el valor obtenido de la T de estudent para Glucemia -
HDL-Colesterol y Glucemia - Triglicéridos indicO de que hay poca discrepancia,
existiendo relacion entre dichas variables analizadas (p>0.05), mientras las otras
lipoproteinas no presentaron alteraciones significativas en el caso del colesterol y/o
ninguna alteracion, lo que indica que estadisticamente son discrepantes, por tanto, no

tienen relacion entre si (p>0.05).

Otro estudio discordante fue realizado por Acuache (2021) en Per( quien
determind el grado de correlacion entre los niveles de glucosa, colesterol HDL y
colesterol LDL observandose que, entre los niveles de glucosa y colesterol, existio
una correlacion positiva y baja; misma situacion ocurre al comparar los resultados
con el estudio de Collatupa (2021) el cual buscd encontrar la correlacion entre la
glucosa y el perfil lipidico de pacientes con diabetes tipo Il del CAP Il Luis Palza
Lévano de Perd, donde la correlacién entre la glucemia y los componentes del perfil
lipidico del total de la poblacion estudiada fue practicamente nula, a excepcion del
colesterol total que tuvo una correlacion débil y con los niveles de glucosa.

El grupo con una circunferencia abdominal saludable conformé el 62,9% de la
muestra mientras el grupo con valores de circunferencia abdominal sobre la norma
constituyd 37,1%, no relacionandose la circunferencia abdominal con los niveles de
lipidos de los pacientes; al compararlo con el estudio de Rojas (2023) quien
establecio la relacion entre el indice de masa corporal y la circunferencia de cintura
con la glucosa, colesterol y triglicéridos en adultos de 40 a 70 afios que acuden al
servicio de consulta externa de la Direccion Hospitalaria Quito, no tuvo semejanza
pues la distribucién de circunferencia de cintura (CC) normal fue de 38% y CC
elevado con alto riesgo de obesidad fue de 62%, no obstante, en esta investigacion al

realizar el calculo de chi- cuadrado no se encontrd relacion entre CC y los parametros
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bioquimicos de colesterol y triglicéridos; igualmente no se relaciona con Ojeda
(2017) quien determind la prevalencia de obesidad central y factores asociados en
250 pacientes de 20 afios y mas del Distrito 01D04 Gualaceo-Chordeleg durante
2016, identificando relacion ente el CC con el c-HDL, indicando por cada centimetro

que aumentd el perimetro abdominal el c-HDL disminuyé 0,120 (p 0,030).

Romero y Cafadas (2019) reporté hallazgos diferentes a los nuestros, al
estudiar 774 adultos y determinar la relacion de la circunferencia abdominal con los
valores plasmaéticos de colesterol de la comunidad de La Independencia en Quito,
encontrando una correlacién positiva media entre la circunferencia abdominal con los
valores plasmaticos de colesterol (rho=0,173 p=0,02) en las mujeres con sobrepeso,
hecho no reportado en hombres. Igualmente Namoc (2014) determind la relacion que
existe entre el indice de masa corporal, perimetro abdominal y el indice cintura
cadera con el perfil lipidico en 104 pacientes con diabetes mellitus tipo 2 en Essalud
Laredo, siendo el perimetro abdominal mayor al recomendado en 61,5% de las
mujeres y 16,3% de los hombres, encontrando el CC como indicador antropomeétrico
con mayor transmision con los niveles de colesterol y triglicéridos del perfil lipidico,
siendo diferente a lo reportado en la presente investigacion.

Morales y Salas (2017) determinaron la relacion del perfil lipidico con el indice
de masa corporal y circunferencia de cintura en 100 participantes del sector de
Pachacamac, Villa El Salvador. Lima, reportando discordancia con nuestros hallazgos
pues la CC en 67% tuvo alto riesgo de obesidad abdominal, encontrando correlacion
entre los niveles de triglicéridos y la circunferencia de cintura; por su parte, Del
Carpio (2018) determind la relacion entre el indice de masa corporal y el perimetro
abdominal con el perfil lipidico en 320 pacientes de la Clinica de Salud Ocupacional
San Gabriel — Arequipa, guardando relacion el perimetro abdominal con los niveles
de colesterol, triglicéridos (grado de asociacion es muy bajo, con correlacion positiva

y directa) y c-HDL (grado de asociacion muy bajo, correlacion negativa e inversa).



CONCLUSIONES

e  Predominaron valores deseables de colesterol y triglicéridos, las
concentraciones de c-HDL segun riesgo cardiovascular fueron predominateme

altas, y el c-LDL segun riesgo cardiovascular fue predominateme moderado.

e La medicion de la presion arterial identificO a la mayoria con una
presion optima.

e No hubo relacion entre las concentraciones del perfil lipidico y los

niveles de glucosa.

e No hubo relacién entre las concentraciones del perfil lipidico y la

circunferencia abdominal.
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RECOMENDACIONES

e Intervenir mediante la educacion en materia de nutricion, y cambio de estilos
de vida para en pro incrementar los niveles de colesterol c-HDL a niveles
considerados de riesgo bajo y disminuir las concentraciones de c-LDL igualmente a
niveles considerados de riesgo bajo.

e Continuar esta linea de investigacion, permitiendo desarrollar e implementar
estrategias y programas eficaces, orientados al cribado de la poblacion de riesgo que

puedan progresar al desarrollo de diversas enfermedades crénicas no transmisibles.
e Implementar en futuras investigaciones relaciones de otras variables como el

IMC, el porcentaje de grasa corporal, niveles de transaminasas, presencia de otras

patologias, tanto a nivel regional como en otros estados del pais.
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Anexo 1

Criterios para el Tamizaje y Diagnostico de Prediabetes y Diabetes
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AlC 5.4-6,4% (39-47 mmol/maol) =6,5 %l48mmaol/mal)
FPG 100-125 mg/dL (5.6-6,9 mmol/mol/L) | 2126 mg/dl (7,0 mmol/l)
Glucemia dos horas después | 140-199 mg/dL (7.8-11,0 mmol/ =200 mg/dl (11,1 mmol/1)
de sobrecarga 75 gr mol/L)

Glucemia al azar

=200 mg/dl (11,1 mmol/l)

(Asociacion Americana de Diabetes, 2023)




METADATOS PARA TRABAJOS DE GRADO, TESIS Y ASCENSO:

GLICEMIA, PERFIL LIPIDICO, PRESION ARTERIAL Y
TITULO CIRCUNFERENCIA ABDOMINAL EN PERSONAS QUE
ACUDEN AL HOSPITAL MUNICIPAL SUBTENIENTE
OMAIRA RODRIGUEZ CIUDAD BOLIVAR- ESTADO

BOLIVAR.
AUTOR (ES):
APELLIDOS Y NOMBRES CODIGO CVLAC / E MAIL
Gbémez Tineo Laura Daniela CVLAC:23.895.960

E MAIL:lauradanielagomeztineo.ldgt@gmail.com

Quilarque Tocuyo Carolin Rosmaira CVLAC: 21.249.182

E MAIL.: carolinquilarque@gmail.com

PALABRAS O FRASES CLAVES:

Perfil lipidico, colesterol, triglicéridos, glucosa, presion arterial.




METADATOS PARA TRABAJOS DE GRADO, TESIS Y ASCENSO:

AREA y/o DEPARTAMENTO SUBAREA y/o SERVICIO

Departamento de Bioanalisis

RESUMEN (ABSTRACT):

Las enfermedades cardiovasculares (ECV) son un grupo de desérdenes del corazén y
de los vasos sanguineos que incluyen cardiopatias coronarias, enfermedades
cerebrovasculares y cardiopatias reumaticas. El colesterol, los triglicéridos y las
lipoproteinas juegan un papel fundamental en la formacion de ateromas y el principio
de este tipo de afeccion, asi como la Diabetes Mellitus, y la circunferencia abdominal
han sido consideradas como factores de riesgo para desencadenar dislipidemia.
Objetivo: Determinar la glicemia, perfil lipidico, presion arterial y circunferencia
abdominal en pacientes que acudieron al hospital municipal subteniente “Omaira
Rodriguez” Ciudad Bolivar-Estado Bolivar. Metodologia: Se traté de un estudio
descriptivo, prospectivo, de corte transversal; la muestra estuvo conformada por 70
pacientes que cumplieron los criterios de inclusion. Resultados: El colesterol total
exhibié una media de 162,10 mg/dL + 44,7 mg/dL, con valores de dentro de rangos
deseables en 80,0% (n=56), por otro lado los triglicéridos mostraron una media de
66,51 mg/dL + 25,6 mg/dL, presentando el 100% (n=70) niveles deseables de los
mismos; el c-HDL se encontraba dentro de valores considerados de riesgo alto para
enfermedades cardiovasculares en 54,3%, mientras el c-LDL estuvieron dentro de
valores considerados de riesgo moderado en 48,6% (n=34). La presion arterial
identificé en la sistolica una media de 124,31 mmHg * 18,1 mnHg; mientras la
presion arterial diastolica mostr6 una media de 81,43 mmHg + 11,4 mmHg, la
mayoria tuvo una presion optima con 41,4% (n=28), mientras se demostrd
hipertension en 17,1% (n=12). El grupo con glucosa normal el cual representd 78,6%
(n=55) de la muestra, mientras el grupo con una circunferencia abdominal saludable
conformado por 62,9%. Conclusiones: El presente estudio determiné valores
deseables de colesterol y triglicéridos en la mayor parte de los pacientes, las
concentraciones de c-HDL segun riesgo cardiovascular fue predominateme alto, y el
c-LDL segun riesgo cardiovascular fue predominateme moderado, la presién arterial
identifico hipertension en 17,1%, no reportandose relacion entre las concentraciones
del perfil lipidico y los niveles de glucosa ni la circunsferencia ambdominal.
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