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RESUMEN

El perfil lipidico incluye la determinacion de colesterol total, colesterol HDL, colesterol
LDL y triglicéridos, pruebas de rutina para un laboratorio clinico. La hipertension arterial
es una enfermedad cronica, que afecta un tercio de la poblacién adulta, el Objetivo de
esta investigacion es: Valorar la importancia de la realizacién de pruebas de laboratorio
del perfil lipidico en usuarios hipertensos que consultan en el hospital nacional
“Monsenor Oscar Arnulfo Romero y Galdamez" de Ciudad Barrios. Metodologia: La
investigacion es cualitativa, documental, descriptiva y de campo, se realizé una
recopilacion de informacion tedrica, entrevistas a profesionales de la salud y encuesta
a seis usuarios hipertensos que consultan el hospital, con la finalidad de recopilar,
describir y caracterizar el conocimiento de la utilidad e importancia de un perfil lipidico.
Resultados: Los profesionales de la salud entrevistados consideran que es necesario
hacerse un perfil lipidico completo en este tipo de usuarios, pero en el hospital no se
realiza el perfil completo lo que limita llevar el control de salud requerido por la persona
hipertensa. En cuanto a los usuarios encuestados habia desconocimiento sobre la
importancia de las pruebas del perfil lipidico y del beneficio de estas para valorar su
propia condicion de salud. Ademas, expresaron no chequearse periédicamente. Los
laboratoristas clinicos manifiestan que la prueba colesterol LDL que forma parte del
perfil no se realiza en el hospital. Reflexién Tanto la teoria como los profesionales en
el area de la salud coinciden en la importancia de la realizacion del perfil lipidico con
todas las pruebas, es responsabilidad de las instituciones de salud dotar de los
insumos necesarios para controlar la condicién de salud de los usuarios hipertensos y
de esta manera incidir en la prevencion de complicaciones cardiovasculares en esta
poblacion que cada dia es mas frecuente.

Palabras Clave: Perfil lipidico, usuario hipertenso, enfermedades cardiovasculares,
importancia y utilidad.
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INTRODUCCION

La presente investigacion sobre la importancia del perfil lipidico en los usuarios con
hipertension arterial es de gran valor, porque la elevacion de lipidos en sangre
constituye un factor de riesgo para desarrollar una enfermedad cardiovascular cuando
los valores se encuentran fuera de su rango de referencia. El perfil lipidico esta
constituido por la cuantificacion de una serie de lipidos, que son transportados en la
sangre por lipoproteinas plasmaticas.

Para poder lograr esta meta, se hizo necesario una investigacion primeramente
documental, una investigacion de campo donde se realizaron entrevistas a
profesionales de la salud y encuesta a usuarios hipertensos que consultan en el
Hospital de Cuidad Barrios.

De esta investigacion se logro el propdsito de dar a conocer la importancia de la
realizacion de pruebas de laboratorio del perfil lipidico en usuarios hipertensos que
consultan en el Hospital Nacional “Monsenor Oscar Arnulfo Romero y Galdamez" de
Ciudad Barrios, Departamento de San Miguel

La estructura del presente trabajo consta de las siguientes secciones: el planteamiento
del problema, en la cual contiene la situacion problematica donde se detalla la
relevancia del estudio, los antecedentes del problema, que contienen informacion de
investigaciones pasadas relacionados con este trabajo de investigacién, la pregunta
de la investigacion, la justificacion en la que se hace mencion de la importancia del
estudio, los objetivos de la investigacion que consta de un objetivo general y tres
objetivos especificos ,seguido de esto el marco historico, legal y tedrico. Contiene
también la operacionalizacién de la variable, disefio metodoldgico, la construcciéon de
la informacion donde se presentan los resultados del estudio, y por Gltimo se muestran
las reflexiones finales y propuestas.
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1.0 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 SITUACION PROBLEMATICA

En el hospital nacional “Monsefior Oscar Arnulfo Romero y Galdamez" de Ciudad
Barrios existen muchos usuarios diagnosticados con hipertensién y cada afio van en
aumento, ellos llegan a consulta por control de dicha patologia sin embargo no todos
conocen la razén por la cual deben realizarse un perfil lipidico completo cada cierto
tiempo, algo tan importante en su condicion de hipertension ya que si no llevan una
dieta balanceada en el consumo de grasas con el tiempo podrian llegar a padecer
enfermedades coronarias o aterosclergticas.

Como usuarios hipertensos deben saber la importancia en la realizacion de las
pruebas del perfil lipidico, cuales son y qué tipo de alimentacion es dafina para el
aumento de las grasas en el organismo, ademas de saber que le puede provocar con
un alto consumo de alimentos grasosos.

También es importante conocer el criterio profesional tanto médico y del licenciado de
laboratorio clinico acerca de la importancia que tiene un perfil lipidico completo en los
usuarios hipertensos, si es necesario o no realizarselos y si se refieren o no a los
usuarios hipertensos a realizarse todas las pruebas que comprende el perfil

lipidico y si estan consideradas dentro del protocolo de atencién del usuario hipertenso.
1.2 ANTECEDENTES DEL PROBLEMA

En este estudio de casos y controles, evaluamos 200pacientes hipertensos remitidos
a cardiologia clinica de la Universidad Isldmica de Azad, sucursal de Mashhad, Irén,
de junio de 2007 a enero de 2008. Sangre. Se obtuvieron muestras para medir el suero
total, niveles de colesterol, triglicéridos, HDL y LDL.Las edades medias en el caso y
los grupos de control fueron 54.9 + 11.4 y 43.2 + 14.3 afios, respectivamente.
Colesterol total en suero fue significativamente mayor en los pacientes hipertensos
(222,9 mg / dl) en comparacion con sujetos no hipertensos (202,5 mg / dl), (P = 0,04).
El triglicérido sérico medio los niveles fueron significativamente mas altos en el grupo
de casos en comparacion con el grupo control [197.3 mg / dl vs.164.5 mg / dl,
respectivamente, (P = 0.05)]. Sin embargo, no hubo diferencia en el nivel medio de
HDL en suero entre grupos de estudio [48,3 mg / dl frente a 47,9 mg / dl (P = 0,69)]. El
nivel medio de LDL en suero fue significativamente mayor en pacientes hipertensos
(130,6 mg / dl) en comparacién con individuos no hipertensos (119.7 mg / dl) (P =
0.03). (1)

En Ecuador en el afio 2013, se realiz6 una investigacion sobre el perfil lipidico en
pacientes con hipertension arterial que asisten a consulta externa del centro de salud
de Cata may0. El 35.3% de las mujeres y el 23.5% de los hombres present6 colesterol
total elevado. Triglicéridos elevados el 27.1% mujeres y el 20.0% hombres. El 38.8%
de las mujeres y el 12.9% de los hombres tienen colesterol HDL indicador de riesgo.(2)

Un estudio realizado en Paraguay en el afio 2013Prevalencia de colesterol HDL-bajo
asociado a otros factores de riesgo cardiovascular en una poblacion adulta en la
Policlinica del Hospital Central del Instituto de Prevision Central utilizando 110
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pacientes de la poblacion adulta, obtuvo como frecuencia del colesterol HDL bajo 48%.
La mitad de los pacientes presentaban hipercolesterolemia; predomino del sobrepeso
y la obesidad sobre el peso normal; 95% de los pacientes eran sedentarios. Hubo un
bajo porcentaje de intolerantes a la glucosa y elevado de hipertensos no controlados.
El colesterol LDL no fue elevado en promedio y no arrojo diferencias entre los grupos
HDL normal y bajo. (3)

En la Ciudad Guayana, Estado de Bolivar en el 2013, se evaluaron un total de 100
adultos hipertensos que asistieron al laboratorio clinico “LV Salud, R.L". De los
pacientes en estudio, se destacO para colesterol total que un 63% presento valores
normales, un 19% en el limite alto y 18% valores altos, mientras que para triglicéridos
el 62% reqistro cifras normales, el 38% se encontro en el limite alto y se destaca que
no hubo pacientes con niveles altos. Analisis de la distribucién de colesterol HDL en
los pacientes estudiados destaca que un 46% presento niveles normales, el 23%
registro niveles bajos y un 31% niveles altos. Con respecto al 20 colesterol LDL un
64% presentd cifras normales, un 34% en limite alto, y un 2% registraron cifras muy
altas con respectos a los valores referenciales.(4)

En el Hospital San Marcos, Chinchina Colombia, en febrero de 2013 a noviembre de
2014, fue realizado la determinacion del perfil lipidico en 100 pacientes hipertensos,
del cual se obtuvo el siguiente resultado: el 58% presento alteraciones en niveles de
colesterol, 67% en LDL y 58% en triglicéridos. (5)

En el barrio de Pucachocha de la Cuidad de Loja, Ecuador en el periodo de noviembre
de 2013 a febrero 2014, se realiz6 un estudio del perfil lipidico en pacientes
hipertensos. La poblacion en estudio fue de 50 pacientes con hipertension arterial, de
este estudio se obtuvo el siguiente resultado: el 56% resulté con niveles de colesterol
total elevado, el 26% triglicéridos elevados, el 14% HDL colesterol indicador de riesgo
(<40mg/dl) y el 76% niveles elevados de colesterol LDL. (6)

En Perd en el aflo 2014, se investigo el perfil lipidico en 60 usuarios hipertensos que
acuden al Hospital Vilcabamba. Se obtuvo el siguiente resultado: el 80% de la
poblacion en estudio con niveles elevados de colesterol total. (7)

En Espafia en el afio 2015, se realizo el perfil lipidico a 24.351 hipertensos del Registro
Espafiol de Monitorizacion Ambulatoria de la Presion Arterial. Y se obtuvo los
siguientes resultados: dislipidemia aterogénico estaba presente en 2.705 pacientes
(11,1%). Un 30% presentaba hipertrigliceridemia y un 21,7%, colesterol unido a
lipoproteinas de alta densidad bajo. (8)

Perfil lipidico en usuarios diabéticos e hipertensos de 20 a 60 afios que asisten a la
Unidad Comunitaria de Salud Familiar EI Zamoran, municipio y departamento de San
Miguel en el 2015. Metodologia se caracterizO por ser prospectiva de formalidad
comparativa, transversal, descriptiva y de laboratorio. Con una poblacién de 40
usuarios diabéticos y 40 usuarios hipertensos entre hombres y mujeres a los que se
les realizaron las pruebas de colesterol, triglicéridos, colesterol total, colesterol HDL,
colesterol LDL y colesterol VLDL. Segun Los resultados obtenidos en las pruebas de
laboratorio con mayor alteracion, en la poblacién diabética fueron el colesterol HDL
con 47.5%, por debajo del valor normal, seguido de los triglicéridos con 42.5%, en los
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usuarios hipertensos la prueba con mayor alteracion fue la de triglicéridos con 55%,
seguido de colesterol HDL con 47.5%. (9)

En el hospital de La Union en el afio 2017 un estudio sobre el perfil lipidico en pacientes
hipertensos las pruebas de laboratorio con mayores alteraciones en los usuarios
hipertensos fueron el colesterol LDL con 60.30%, seguido de triglicéridos con un
59.50%, el HDL un 58.70% y 54.50% de colesterol total. EI nUmero de pruebas
alteradas del perfil lipidico segun sexo en los hombres fue con una prueba el 35.7%,
dos (26.2%), con tres (26,2%), con cuatro se obtuvo ninguno y el 11.9% normal en
todas las pruebas. Para el sexo femenino, presenta una prueba alterada 22.8%, con
dos (27.8%), con tres (35.4%), con las cuatro pruebas alteradas el 1.3% y el 12.7%
normal. Segun el rango de edad, de 21 a 3lafios la mayoria presentdé una prueba
alterada (58.3%), en el rango de 32 a 42 afios tres pruebas el 40%, en los rangos de
edad de 43 a 53 y 54 a 64 presentaron dos pruebas alteradas 45.4% y 45.5%
respectivamente y para los usuarios mayores de 65 afios el mayor porcentaje de
pruebas alteradas fue de una prueba con el 35.3%.la prueba con mayor alteracion por
arriba del valor normal es el colesterol LDL con un 50.40% con riesgo medio y un
9.90% con niveles de riesgo alto, la sumatoria de esto hace un total de 60.30% con
valores fuera del valor de referencia. El colesterol LDL a menudo se denomina
colesterol malo porque los niveles elevados de esta sustancia contribuyen a la
enfermedad cardiovascular. Mientras que para la prueba de triglicéridos se encuentra
un porcentaje muy considerable de 33.90% de riesgo elevado y un 25.60%
sospechoso, al sumar estos dos valores da un 59.50% con valores fuera de
referencia.(10)

En el hospital de Ciudad Barrios segun datos sea encontrado que la hipertension
arterial es la primera causa de morbilidad en la consulta externa, dando un total de
1,458 pacientes atendidos en el afio 2019, donde 277 son pacientes masculinos y
1,181 pacientes femeninas.

1.3 PREGUNTA DE LA INVESTIGACION

¢, Cual es la importancia de la realizacién de pruebas de laboratorio del perfil lipidico
en personas hipertensas que consultan en el Hospital Nacional "Monsefor Oscar
Arnulfo Romero y Galdamez de Ciudad Barrios?

1.4 JUSTIFICACION DEL ESTUDIO

La hipertension arterial es una enfermedad cronica, que afecta un tercio de la
poblacién adulta, esta enfermedad se caracteriza por la elevacion mantenida de la
tension arterial por encima de 149/90 mm de Hg, que es producida por el aumento de
la fuerza de presion que ejerce la sangre sobre las arterias de forma sostenida. Esta
enfermedad no da sintomas durante mucho tiempo y puede producir complicaciones
como infarto al corazén, accidente cerebro vascular, dafio renal y ocular, entre otros.

Debido a que la hipertension arterial puede producir dafios severos y letales, es
importante conocer las concentraciones de lipidos presentes, ya que los lipidos al
consumirse en grandes cantidades pueden estar aumentados en sangre y con el
tiempo se acumularan y formaran placas de grasas, tapando asi las arterias y
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provocando posibles dafios a nivel coronario, también se puede causar un dafio en la
movilidad de estas personas a no tener un nivel de nutricion sano.

Para poder evitar todas estas complicaciones, para ello se hace necesaria la
determinacion de las pruebas de Colesterol total, Colesterol HDL, Colesterol LDL y
Triglicéridos. Para poder dar tratamiento o sugerencias sobre cOmo evitar estas
complicaciones o como el consumo de lipidos en una cantidad moderada ayuda a
evitar dafios coronarios.

En el hospital de ciudad barrios asisten alrededor de 1458 hipertensos a consulta y
retirar sus medicamentos para controlar dicho padecimiento, sin embargo varios de
estos usuarios no conocen la importancia de los resultados de un perfil lipidico
comprendiendo examenes de colesterol total, triglicéridos, HDL y LDL por esta razon
se ha tomado a bien realizar un estudio sobre la importancia del perfil lipidico en estos
usuarios evaluando criterios profesionales y de los usuarios hipertensos y conocer la
razon por la cual realizarselos.

2.0 OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION
2.1 OBJETIVO GENERAL

Valorar la importancia de la realizacion de pruebas de laboratorio del perfil lipidico en
usuarios hipertensos que consultan en el hospital nacional “Monsefior Oscar Arnulfo
Romero y Galddmez" de Ciudad Barrios.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Recopilar informacion tedrica sobre la utilidad e importancia que tienen las
pruebas del perfil lipidico: Colesterol total, Colesterol HDL, Colesterol LDL y
Triglicéridos para personas hipertensas.

2. Describir el criterio de los médicos y laboratoristas clinicos con relacién a la
importancia y utilidad de las pruebas del perfil lipidico en pacientes hipertensos.

3. Caracterizar el conocimiento que tienen los usuarios hipertensos en estudio,
sobre la utilidad de las pruebas de laboratorio que forman parte del perfil lipidico
que ayudan al diagnéstico temprano de otras enfermedades.

3.0 FUNDAMENTACION TEORICA
3.1 MARCO HISTORICO

La "historia" del colesterol no es muy diferente a la historia de otras sustancias
fundamentales para nuestra vida, ya que su desarrollo en el tiempo incluye intuicion,
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esfuerzo, paciencia, experimentacion, ingenio y creatividad. La primera evidencia
sobre la existencia del colesterol se la debemos al fisidlogo y anatomista francés
Poulletier de la Salle, quien en 1769 aislé una sustancia de caracter "aceitoso" (segun
su propia definicion) desde la vesicula biliar de cadaveres. Imaginamos que lo que
extrajo fueron calculos biliares y que la sustancia "aceitosa" la obtuvo al macerar y
tratar de extraer de los calculos su contenido. Quien redescubrio el colesterol afios
después, fue el gran quimico, también francés, Michel-Eugéne Chevreul (1786-1889)
a quien se reconoce como el "padre” del conocimiento que actualmente tenemos sobre
los lipidos en general y sobre las grasas y aceites en particular. Chevreul, en 1824,
separé de la bilis humana una sustancia que identific6 como "similar a una grasa" y
que llamé "colesterina" (la que no era otra cosa que el colesterol). Mas aun, identifico
que la colesterina era el principal componente de los calculos biliares, algo ya
observado por de la Salle. La asociacion del colesterol con la formacion de los
ateromas y con la aterosclerosis no fue sencilla, ya que debieron transcurrir muchos
aflos mas para que esta vinculacion fuese aceptada por la comunidad cientifica y
meédica. Este trabajo resume, en forma no exhaustiva, los principales descubrimientos
que permitieron establecer en forma inequivoca la asociacién entre el colesterol, la
aterogénesis y las enfermedades cardiovasculares.

Durante el siglo XIX el interés por la arteriosclerosis comenzo6 a aumentar en el mundo
cientifico. Para explicar su origen, en aquella época se proponian tres enfoques
diferentes. El primero, el mas predominante, postulaba que la arteriosclerosis era un
proceso de senescencia y en ningun caso una enfermedad. El segundo enfoque,
difundido por Rudolf Virchow, la figura sobresaliente de la medicina, de la patologia, y
también de la politica, durante gran parte del siglo XIX, propuso que la arterioesclerosis
era realmente una enfermedad que tenia su origen en alguna alteracion metabdlica de
las propias arterias. La tercera vision, defendida vigorosamente por el patdlogo
austriaco Karl Rokitansky, proponia que el proceso de la arterioesclerosis evoluciona
a partir de coagulos que se adhieren a las arterias y que se transforman gradualmente
en placas ateroscleroticas tipicas. Como podemos apreciar esta Ultima vision fue muy
acertada.

Fue F. Marchand, pat6logo francés-aleman, el que introdujo el término arteriosclerosis
en 1904, con el convencimiento de que la patologia se inicia en el revestimiento interior
de la arteria. Marchand diferenci6 esta lesién de cualquiera que comenzara en otras
capas de la arteria.

Ignatowsky era un clinico que estaba intrigado con la arterioesclerosis y sus efectos
vasculares. De esta manera, intentd en 1908 hacer lo que ningun otro investigador
habia realizado: inducir arterioesclerosis en un animal de experimentacion. Escogi6 un
animal herbivoro, el conejo, en la acertada creencia que seria un modelo muy
propenso al desarrollo de la arteriosclerosis. Alimentd conejos con una mezcla de
leche y huevos y observo, con gran satisfaccion, que, a las pocas semanas de aportar
la dieta, la aorta de los conejos mostraba las mismas placas blanco-grisaceas
observadas en la aorta de los humanos fallecidos de problemas cardiovasculares. Asi,
obtuvo por primera vez la reproduccion experimental de la patologia, aunque
lamentablemente su interpretacién fue errénea. Ignatowsky propuso que era la
proteina contenida en la leche y los huevos la que producia los ateromas.
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La informacidon obtenida por Ignatowsky no pasé desapercibida para Anichkov y sus
colaboradores. Probablemente a instancias del propio Anichkov, un joven miembro del
departamento de patologia de la Academia Imperial de Medicina, N. W. Stuckey, repitio
el experimento de Ignatowsky, salvo que dio a sus conejos tres suplementos
diferentes. El primer grupo recibié un homogenizado de tejido muscular de pollo; el
segundo grupo un homogenizado de clara de huevo, y el tercero recibié solo yema de
huevo. Stuckey advirti6 que solo la aorta de los conejos alimentados con yema de
huevo mostraba placas ateromatosas. Este hallazgo dejo suficientemente claro que no
era la dieta de proteinas, como Ignatowsky creia, lo que causaba la arterioesclerosis
en los conejos, sino una sustancia contenida en la yema delhuevo, pero no en la clara.

Experimentos posteriores agregaron otro meérito a Anichkov y su grupo. En los
numerosos protocolos que realizaron para producir hipercolesterolemia en los conejos,
no todos los animales desarrollaban ateromas. En algunos animales, a pesar de los
altos niveles de colesterol plasmatico que alcanzaban, no habia ateromas. Esta
observacion fue particularmente intrigante para los investigadores. Nuevamente
Anichkov hizo otro aporte importante para el futuro de la relacidn hipercolesterolemia-
aterogénesis. Propuso que el colesterol no era el Unico causante de la patologia, y que
habia otros factores, que sin embargo no pudo identificar, que también incidian con
tanto o mas efecto que el propio colesterol. Esos otros factores, que no afectaban tan
notoriamente a los conejos pero que si afectan a los humanos, estan ahora bien
identificados; la genética en algunos casos, el sedentarismo, la obesidad, el tabaco, el
alcoholismo, la hipertensién, la diabetes, entre otros.

El primer norteamericano en reconocer la validez e importancia de los estudios de
Anichkov fue el patdlogo John Gofman. En un articulo publicado en Science en 1950,
Gofman comunicé que, al separar el suero de conejos alimentados con colesterol,
segun los protocolos de Anichkov, mediante el uso de la ultracentrifuga, un instrumento
de separacion analitica revolucionario en la época, el colesterol se separaba en dos
fracciones claramente identificables. Una fraccién practicamente flotaba en la
superficie del suero después de la ultra centrifugacién y era una mezcla de proteinas,
fosfolipidos y colesterol, esto es una lipoproteina. Gofman la denomind "low density
lipoprotein" o "lipoproteina de baja densidad”, y que no era otra cosa que la lipoproteina
conocida como LDL. La otra fraccién, también de caracter lipoproteico, era de mayor
densidad, por lo cual fue denominada "high density lipoprotein" o "lipoproteina de alta
densidad", y corresponde a la lipoproteina que identificamos como HDL.

Gofman, también observo que mientras en los conejos no alimentados con colesterol,
la mayor parte del colesterol era transportado en las HDL, en los conejos
hipercolesterolémicos el colesterol era mayoritariamente transportado por las
recientemente descubiertas LDL. Posteriormente, Gofman y su grupo ultra
centrifugaron el suero de 104 hombres con antecedentes de arteriosclerosis y de
infarto. En 101 de ellos encontraron elevado el colesterol contenido en las LDL
(colesterol-LDL).

Resultados similares fueron obtenidos a partir de mujeres con antecedentes de
enfermedad coronaria. Otro hallazgo de Gofman, que fue resistido en aquella época
por algunos cardidlogos, se refiere a que no es el colesterol total el indicador de riesgo
cardiovascular, sino el colesterol-LDL. Durante la década de 1960 y 1970 se
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desarrollaron nuevos métodos economicos y al alcance de la mayoria de los
laboratorios, como es la electroforesis, para la separacion e identificacion de las
lipoproteinas del suero sanguineo, con lo cual fue posible la realizacién de numerosos
estudios epidemiolégicos que "redescubrieron” el peligro potencial del colesterol-LDL.

En forma paralela, pero absolutamente independiente de los estudios de Gofman,
Lawrence Kinsell, un médico clinico californiano, descubri6 en 1952 que la
alimentacion con vegetales, asociada a una disminucion de la ingesta de productos
animales, producia una disminucion del colesterol plasmatico, particularmente del
colesterol-LDL. Este estudio fue confirmado posteriormente por otro grupo de
investigadores encabezados por E. H. Ahrensquienes, ademas, asociaron al consumo
de grasas insaturadas con la reduccion del colesterol plasmatico.

El reconocimiento al trabajo pionero de Anichkov, e indirectamente de Gofman y
Kinsell, lleg6 finalmente en 1958, a través de un articulo publicado en la revista
Circulacion por William Dock. El resto de la historia del colesterol ha seguido un
desarrollo vertiginoso, coronado, sin lugar a duda, por el descubrimiento de los
investigadores de la Universidad de Texas, en Dallas, USA, Michael Brown y Joseph
Golstein en 1983 del receptor celular de las LDL y del control intracelular que determina
los niveles plasmaticos de colesterol-LDL y su relacion con la aterogénesis. (11)

En 1959, se publicé el primer estudio que daba a conocer la estrecha relacion entre la
hipertrigliceridemia y la enfermedad de las arterias coronarias. Este concepto fue
ampliamente debatido, existiendo muchas controversias, si su papel en la enfermedad
de las arterias coronarias se debia mas, al descenso de las lipoproteinas de alta
densidad (HDL) que al incremento en los niveles de triglicéridos en la sangre.
Posteriormente, aparecen nuevas publicaciones reafirmando a la hipertrigliceridemia
como un factor de riesgo independiente para la enfermedad coronaria. En el estudio
PROCAM (Estudio Prospectivo Cardiovascular Munster) se incluyeron 4849 hombres
entre los 35-65 afios, con niveles elevados de triglicéridos en ayuno. Fueron seguidos,
durante 8 afios, demostrandose un incremento en el riesgo cardiovascular en 1.6
veces comparado con la poblacién sin niveles elevados de triglicéridos en ayuno.

Los niveles elevados de triglicéridos no solo estan vinculados a la mayor incidencia de
enfermedad coronaria, sino que influyen en la progresiéon de esta. Los estudios CLAS
(Colesterol Lowering Atherosclerosis Study) y MARS (Monitored Atherosclerosis
Regression Study) demostraron que las lipoproteinas ricas en triglicéridos juegan un
papel significativo en la progresion de las obstrucciones coronarias, sobre todo,
aquellas obstrucciones de menos del 50%. Esta asociacion entre las lipoproteinas
ricas en triglicéridos y la progresion de las obstrucciones coronarias de menos del 50%,
tienen una importancia clinica trascendental, ya que son dichas lesiones las
susceptibles a romperse en los sindromes coronarios agudos. Existen evidencias
incluso angiograficas, que la progresion de la enfermedad coronaria puede ser
disminuida, con la reduccion de las lipoproteinas ricas en triglicéridos, sin la reduccion
del LDL-colesterol segun el BECAIT ("Bezafibrate Coronary Angiographic Intervention
Trial") que es un estudio aleatorio, doble ciego contra placebo controlado.(12)

En 1885, Liebermann describié una reaccion coloreada entre el acido sulfarico y una
solucion de colesterol en anhidrido acético. Cinco afios después, Burchard sefialo que
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se producia un color azul-verdoso mas intenso cuando se afiadia anhidrido acético y
el acido sulfarico a la solucion de colesterol en cloroformo. Esta reacciéon, conocida
posteriormente como de Liebermann-Burchard, se aplicé a la determinacion de
colesterol en sangre y durante muchos afos ha sido el método utilizado en los
laboratorios clinicos hasta la llegada de los métodos enzimaticos en los afios 70 de
nuestro siglo.(13)

3.2 MARCO LEGAL

GUIAS DE BUENAS PRACTICAS CLINICAS PARA LA ATENCION DE PACIENTES
CON DIABETES MELLITUS, HIPERTENSION ARTERIAL Y ENFERMEDAD RENAL
CRONICA

Cddigo de Salud

Art. 41.- Corresponde al Ministerio

Numeral 4: “Organizar, reglamentar y coordinar el funcionamiento y las atribuciones
de todos los servicios técnicos y administrativos de sus dependencias”.

Art. 179.- El Ministerio de acuerdo con sus recursos Yy prioridades, desarrollara
programas contra las enfermedades cronicas no transmisibles.

En estos programas habrd acciones encaminadas a prevenirlas y tratarlas con
prontitud y eficacia y se establecerdn normas para lograr un eficiente sistema de
diagndstico precoz y para desarrollar programas educativos.

Art. 180.- EL Ministerio coordinara las actividades que desarrollen sus dependencias
con las similares de instituciones publicas y privadas, para la prevencion y control de
las enfermedades crénicas no transmisibles a efecto de lograr el establecimiento de
un programa nacional integrado.

Reglamento Interno del Organo Ejecutivo

Art. 42.- Compete al Ministerio de Salud

NUMERAL 2: “Dictar las normas y técnicas en materia de salud y ordenar las medidas
y disposiciones que sean necesarias para resguardar la salud de la poblacién”.

BUENAS PRACTICAS EN LA ATENCION DE PACIENTES CON HIPERTENSION
ARTERIAL.

VALORACION INICIAL DEL PACIENTE HIPERTENSO

El personal de salud debe medir la presion arterial al paciente hipertenso en cada
consulta de control para determinar el riesgo cardiovascular y controlar el tratamiento
antihipertensivo.

Se debe iniciar el tratamiento farmacol6gico en pacientes con presion arterial sistolica
sostenida mayor a 160 mmHg o diastélica mayor de 100 mmHg.

Se debe calcular el riesgo cardiovascular global en todos los pacientes hipertensos
mediante la escala adaptada de Framingham.
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A todo paciente con hipertension arterial, en el estudio inicial se le debe realizar un
electrocardiograma y posteriormente al menos una vez al afo.

SEGUIMIENTO DEL PACIENTE HIPERTENSO

La meta de tratamiento en los pacientes hipertensos debe ser: Presion arterial sistolica
menor de 140 mmHg y la de presion arterial diast6lica menor de 90 mmHg.

Todo paciente con tratamiento farmacolégico debe evaluarse cada uno o dos meses
dependiendo del nivel de presién arterial, hasta que las mediciones en dos visitas
consecutivas estén por debajo de su meta.

El tratamiento farmacoldgico antihipertensivo tiene que administrarse, siempre que sea
posible, en una Unica dosis diaria, si es un paciente que responde adecuadamente al
tratamiento.

El personal de salud debe educar a los pacientes y a sus familiares acerca de su
enfermedad y régimen de tratamiento.

En todos los pacientes hipertensos se debe vigilar periodicamente la aparicion de
diabetes mellitus (DM).

En todos los pacientes hipertensos se deben realizar periédicamente, al menos cada
afo, andlisis de electrolitos, creatinina, glucosa y lipidos en sangre.

ADULTO MAYOR HIPERTENSO

Las metas de tratamiento para cifras de presion arterial son las mismas que para el
paciente joven.

En pacientes con hipertension sistolica severa y que no toleran bien el tratamiento, es
una meta aceptable llevarlo a valores de presién arterial sistélica menor de 160 mmHg,
pero en los controles posteriores debe buscarse llevar a los valores de presién arterial
sistélica menor de 140 mmHg.

Se debe recomendar la pérdida de peso (en caso de sobrepeso y obesidad) y
reduccion moderada de ingesta de sal en el adulto mayor.

RECOMENDACIONES DE BUENAS PRACTICAS NO FARMACOLOGICAS

La utilizacion combinada de medidas no farmacolégicas es eficaz en el descenso de
las cifras de presion arterial.

Informar a los pacientes de su riesgo cardiovascular global (Escala de Framingham)
puede mejorar la efectividad de la modificacion de los factores de riesgo.

Los pacientes hipertensos deben recibir consejo a través de intervenciones
estructuradas sobre la practica de ejercicio fisico aerObico adaptado a sus
caracteristicas. El ejercicio debera incluir al menos, tres sesiones semanales de 45 a
60 minutos.

Se recomiendan las intervenciones en grupos organizados para la educacién y
promocioén del autocuidado.
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Las recomendaciones sobre el estilo de vida saludable se deben dar también a los
pacientes con presion arterial normal-alta.

Los pacientes con hipertension arterial esencial deben recibir consejo profesional para
disminuir el consumo de sodio en la dieta.

Se recomienda una dieta rica en frutas y verduras con alto contenido de potasio en
todos los pacientes con hipertension.

Se recomienda la ingesta de fibra a los pacientes hipertensos igual que en la poblacion
general.

Los pacientes con hipertension arterial esencial y sobrepeso/obesidad, incluidos los
gue toman medicamentos antihipertensivos, deben recibir consejo de los profesionales
para disminuir el peso.

Los pacientes hipertensos con consumo excesivo de bebidas alcohdlicas deben recibir
consejo para reducirlo al menos en un 60%.

Para reducir el riesgo cardiovascular se recomienda aconsejar y ofrecer ayuda a los
fumadores para que dejen de fumar.

Se recomienda no utilizar suplementos de calcio y magnesio en forma generalizada en
pacientes hipertensos.

No es necesario eliminar el café de la dieta de los hipertensos, a menos que consuma
mas de cinco tazas de café diarias.(14)

3.3 MARCO TEORICO
3.4 PERFIL LIPIDICO

El perfil lipidico es uno de los exdmenes de laboratorio mas solicitados, ya que permite
conocer los niveles de lipidos en la sangre y, a través de estos resultados, determinar
el riesgo cardiovascular.

Las alteraciones de los niveles de colesterol por lo general no presentan sintomas, por
lo que resulta fundamental la realizacion de este examen. Un nivel elevado de
colesterol aumenta los riesgos de desarrollar ateroesclerosis, causa de muchas
enfermedades cardiovasculares.(15)

El perfil lipidico permite indicar el riesgo de una persona a desarrollar enfermedades
cardiacas o aterosclerosis (el endurecimiento, estrechamiento u obstruccion de las
arterias). Normalizar las concentraciones de lipidos lo antes posible puede reducir el
riesgo de padecer enfermedades cardiacas y aterosclerosis mas adelante.(16)

3.5 LIPIDOS

Los lipidos o grasas son moléculas organicas solubles en solventes diferentes al agua.
Estan compuestas principalmente de carbono e hidrégeno y en menor proporcion, de
oxigeno, nitrégeno y fosforo.
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Los lipidos se caracterizan por como se disuelven en diferentes liquidos o solventes.
La mayoria son insolubles en agua, mientras que se disuelven facilmente en solventes
organicos como el éter, el benceno o la acetona.

A diferencia de las proteinas, los acidos nucleicos y los carbohidratos, los lipidos no
tienen una estructura basica comun. Por eso, dentro de este grupo de biomoléculas se
encuentran muchos compuestos de formas variadas.(17)

3.5.1 METABOLISMO DE LOS LiPIDOS

El intestino absorbe los lipidos y son digeridos y metabolizados antes de ser utilizados
por el cuerpo. La mayor parte de los lipidos son grasas y moléculas complejas que el
cuerpo tiene que descomponer antes que las pueda utilizar y se pueda obtener energia
de ellas. (Ver figura 1)

Digestion de los lipidos

La digestion de los lipidos se compone de las siguientes etapas:
1. Absorcién

Emulsién

Digestion

Metabolismo

a bk w0

Degradacion
Absorcion de los lipidos

Los &cidos grasos de cadena corta (hasta 12 atomos de carbono) son absorbidos
directamente.

Los triglicéridos y otras grasas de la dieta son insolubles en el agua lo que dificulta su
absorcién. Para lograrlo, las grasas son descompuestas en pequefias particulas que
aumentan el area de la superficie expuesta a las enzimas digestivas.

Emulsién de las grasas

Las grasas de la dieta pasan a ser una emulsién descomponiéndose en acidos grasos.
Esto tiene lugar mediante una simple hidrélisis de los enlaces éster en los triglicéridos.

Las grasas se descomponen en pequefias particulas por la accion detergente y la
agitacion mecanica dentro del estbmago. La accidon detergente es producida por los
jugos digestivos en especial por grasas parcialmente digeridas (a4cidos grasos
saponificables y monoglicéridos) y las sales biliares.

Las sales biliares (tales como el acido célico) tienen una parte hidrofébica (insoluble
en agua) y otra hidrofilica (soluble en agua). Esto permite que se disuelvan en una
interfaz 6leo-acuosa, en la cual la superficie hidrofébica esta en contacto con el lipido
y la superficie hidrofilica entra en contacto con el medio acuoso. Esto se llama accion
detergente y emulsifica las grasas dando como resultado micelas mixtas. Las micelas
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mixtas sirven de vehiculo de transporte a las grasas menos hidrofilicas provenientes
de la dieta, asi como para el colesterol y las vitaminas liposolubles A, D, E y K.

Digestion de las grasas

Tras la emulsion, las grasas son hidrolizadas o descompuestas por enzimas
secretadas por el pancreas. La enzima mas importante es la lipasa pancreética. La
lipasa pancreatica descompone enlaces de tipo éster (del 1er o 3er enlace éster). Esto
convierte los triglicéridos en 2-monoglicéridos (2-monoacilgliceroles). Menos del 10%
de los triglicéridos quedan sin hidrolizar en el intestino.

Los &cidos grasos de cadena corta penetran la sangre de forma directa pero la mayoria
de los acidos grasos son re-esterificados con glicerol en el intestino para formar
triglicéridos que se incorporan en la sangre como lipoproteinas conocidas como
quilomicrones. La lipasa lipoproteina actia sobre estos quilomicrones para sintetizar
acidos grasos. Estos pueden almacenarse como grasa en el tejido adiposo;
utilizdndolos como energia en cualquier tejido con mitocondrias utilizando oxigeno, y
convertidos en triglicéridos en el higado para ser exportados como lipoproteinas
llamadas VLDL (Very Low Density Lipoproteins: lipoproteinas de muy baja densidad).

El VLDL obtiene resultados similares a los quilomicrones y acaban por convertirse en
LDL (proteinas de baja densidad o Low Density Lipoproteins). La insulina estimula los
efectos de la lipasa lipoproteina.

Bajo circunstancias de ayuno prolongado o inanicién las lipoproteinas pueden también
convertirse en cuerpos cetonicos en el higado.

Estos cuerpos cetdnicos pueden utilizarse como fuente de energia en la mayoria de
las células con mitocondrias. Estos cuerpos cetdnicos pueden utilizarse como fuente
de energia para la mayoria de las células que tienen mitocondrias.

Degradacién

Los acidos grasos se descomponen por oxidacién beta. Esto tiene lugar en las
mitocondrias y en los peroxisomas para generar acetil-CoA. El proceso es el inverso
al de la sintesis de los acidos grasos: dos fragmentos de carbono se extraen del grupo
carboxilico del 4cido. Esto ocurre tras la deshidrogenacion, hidratacion y oxidacion
para formar in Beta acido acetato.

El acetil-CoA se convierte en ATP, CO2 y H20 en ciclo de acido citrico produciendo
106 ATP de energia. Los acidos grasos insaturados requieren pasos y enzimas
adicionales para su degradacion.(18)

3.5.2 COLESTEROL TOTAL

El colesterol es una sustancia grasa natural presente en todas las células del cuerpo
humano necesaria para el normal funcionamiento del organismo. La mayor parte del
colesterol se produce en el higado, aunque también se obtiene a través de algunos
alimentos.

El colesterol tiene las siguientes funciones:
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= Interviene en la formacién de acidos biliares, vitales para la digestion de las
grasas.

= Los rayos solares lo transforman en vitamina D para proteger la piel de agentes
quimicos y evitar la deshidratacion.

= A partir de él se forman ciertas hormonas, como las sexuales y las tiroideas.
TIPOS DE COLESTEROL

La sangre conduce el colesterol desde el intestino o el higado hasta los 6érganos que
lo necesitan y lo hace uniéndose a particulas llamadas lipoproteinas. Existen dos tipos
de lipoproteinas. (Ver figura 3)

= De baja densidad (LDL): se encargan de transportar nuevo colesterol desde el
higado a todas las células de nuestro organismo.

= De alta densidad (HDL): recogen el colesterol no utilizado y lo devuelve al
higado para su almacenamiento o excrecion al exterior a través de la bilis.

Segun esta interaccion podemos hablar de dos tipos de colesterol:

= Colesterol malo: el colesterol al unirse a la particula LDL se deposita en la pared
de las arterias y forma las placas de ateroma. (Ver figura 2)

= Colesterol bueno: el colesterol al unirse a la particula HDL transporta el exceso
de colesterol de nuevo al higado para que sea destruido.

¢Por qué es un factor de riesgo?

= Si sus niveles en sangre se elevan producen hipercolesterolemia. Esta
demostrado que las personas con niveles de colesterol en sangre de 240 tienen
el doble de riesgo de sufrir un infarto de miocardio que aquellas con cifras de
200.

= Cuando las células son incapaces de absorber todo el colesterol que circula por
la sangre, el sobrante se deposita en la pared de la arteria y contribuye a su
progresivo estrechamiento originando la arterosclerosis.

= Siun enfermo de ateromatosis mantiene muy bajos sus niveles de colesterol en
sangre puede lograr que ese colesterol pase de la pared arterial nuevamente a
la sangre y alli sea eliminado. Por ello, se recomienda a los pacientes que han
sufrido infarto de miocardio o accidente cerebral que mantengan cifras muy
bajas de colesterol para intentar limpiar asi sus arterias.

NIVELES NORMALES DE COLESTEROL

Colesterol total
= Normal: menos de 200 mg/dl

= Normal-alto: entre 200 y 240 mg/dl. Se considera hipercolesterolemia a los
niveles de colesterol total superiores a 200 mg/dl.

= Alto: por encima de 240 mg/dl
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Colesterol LDL
= Normal: menos de 100 mg/dl
= Normal-alto: de 100 a 160 mg/di
= Alto: por encima de 160 mg/dl

NOTA: Esta recomendacion no significa que la cifra normal de LDL deba rondar los
100 mg/dl. En algunos casos, el nivel deseable de LDL puede ser incluso menor de 70
mg/dl.

Colesterol HDL
= Normal: superior a 35 mg/dl en el hombre y 40 mg/dl en la mujer

TRATAMIENTO Y PREVENCION

La hipercolesterolemia se puede prevenir siguiendo las siguientes recomendaciones:

= Con una alimentacién equilibrada y sin grasas saturadas. La dieta mediterranea
es la idénea porque su aporte de grasas proviene fundamentalmente de los
acidos grasos monoinsaturados y poliinsaturados presentes en el pescado y los
aceites de oliva y de semillas. También es importante el consumo de vegetales,
legumbres, cereales, hortalizas y frutas.

= Haciendo un programa de ejercicio aerébico (caminar, carrera suave, ciclismo,
natacion...), a intensidad moderada (65-70 por ciento de frecuencia cardiaca
méaxima) y desarrollado de manera regular (tres a cinco sesiones por semana),
aumenta el HDL (colesterol bueno) y reduce el LDL (colesterol malo) y los
niveles de triglicéridos.

Una vez diagnosticada la dislipemia, y si la dieta y el ejercicio fisico no consiguen
rebajar los niveles por si solos, el médico optara por un tratamiento con farmacos. La
eleccion de los farmacos depende de la anomalia dominante: elevacion del LDL
(colesterol malo); elevacion de los triglicéridos; o niveles elevados en ambos casos.
Algunos de los farmacos para pacientes con colesterol elevado son:

= Estatinas
= Resinas de intercambio
= Fitosteroles
= Fibratos
= Ezetimibe
Nunca se deben suspender la dieta ni los farmacos hasta que el médico lo indique.(19)

3.5.3 TRIGLICERIDOS

Los triglicéridos es la forma mas eficiente que tiene el organismo de almacenar
energia: esto es en forma de grasa. Pues bien, lo que almacenan las células
constituyentes del tejido adiposo, que son las que conforman “la grasa”, son los
triglicéridos.
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Desde un punto de vista bioquimico seria la union de tres acidos grasos a una
molécula de glicerina (o glicerol).

OBTENCIONDE LOS TRIGLICERIDOS

En circunstancias normales, los triglicéridos proceden de los acidos grasos que
absorbemos a través del intestino procedente de los alimentos y de los que el higado
es capaz de elaborar. Los triglicéridos pasan a la sangre desde ambos 6rganos, siendo
transportados por unas proteinas especialmente disefiadas para ello: las lipoproteinas.

Se denominan quilomicrones a las lipoproteinas ricas en triglicéridos originadas en el
intestino tras una comida, mientras que el higado sintetiza otras proteinas para
transportar triglicéridos denominadas VLDL, que son las siglas en inglés “de
lipoproteinas de muy baja densidad”. En el analisis de sangre aparece bajo la
denominacion genérica de triglicéridos la suma las concentraciones en plasma de los
triglicéridos aportados por los quilomicrones y por las VLDL.

IMPORTANCIA DE MANTENER UN NIVEL ADECUADO DE TRIGLICERIDOS

Fundamentalmente por dos motivos. El primero es que cifras muy altas de triglicéridos
en sangre pueden causar una pancreatitis aguda, que es una enfermedad
caracterizada por la inflamacion del pancreas, que cursa con dolor abdominal
importante, y que somete al sujeto que la padece a un alto riesgo de morir en poco
tiempo si existen complicaciones de este proceso, lo que ocurre en aproximadamente
uno de cada diez pacientes. La segunda causa es gque se sabe actualmente que los
triglicéridos son un factor independiente de riesgo cardiovascular, si bien en una
magnitud inferior a la que produce el colesterol. No obstante, aun manteniendo éste
en los limites adecuados, los triglicéridos comportan lo que denominamos un riesgo
lipidico residual o remanente, que no es otra cosa que la posibilidad complementaria
de sufrir una enfermedad cardiovascular pese a tener un nivel “normal” de colesterol.

NIVEL DE TRIGLICERIDOS ADECUADO

Podriamos decir que depende del riesgo que queremos evitar. Asi, se sabe que a partir
de los 500 mg/dl, nivel considerado como muy alto, el riesgo de desarrollar una
pancreatitis se incrementa. Por encima de 200 mg/dl se consideran ya elevados y
constituyen un factor de riesgo cardiovascular. El nivel normal deseable es aquel
menor de 150 mg/dl. Entre 150-200 seria limitrofe alto.(20)

RAZONES POR LAS QUE APARECEN TRIGLICERIDOS ALTOS

Los triglicéridos altos a menudo son un signo de otras afecciones que aumentan el
riesgo de sufrir enfermedad cardiaca y accidente cerebrovascular, incluyendo la
obesidad y el sindrome metabdlico, un grupo de condiciones, entre ellas demasiada
grasa alrededor de la cintura, hipertension arterial, triglicéridos altos, hiperglucemia y
niveles anormales de colesterol.

Los triglicéridos altos también pueden ser un signo de:
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Diabetes tipo 2 o prediabetes

Sindrome metabdlico: una afeccion en la que la hipertension arterial, la
obesidad y la hiperglucemia se presentan juntas, lo que aumenta el riesgo de
sufrir enfermedad cardiaca

Niveles bajos de hormonas tiroideas (hipotiroidismo)

Ciertas afecciones genéticas poco comunes que afectan la forma en que el
cuerpo convierte la grasa en energia

Algunas veces, los triglicéridos altos son un efecto secundario de tomar ciertos
medicamentos, como los siguientes:

Diuréticos

Estrogeno y progestageno
Retinoides.

Esteroides

Betabloqueantes

Algunos inmunosupresores
Algunos medicamentos para el VIH

TRATAMIENTO Y PREVENCION DE LOS TRIGLICERIDOS

La eleccion de un estilo de vida saludable es clave:

Hacer ejercicio regularmente. Realizar al menos 30 minutos de actividad
fisica la mayoria o todos los dias de la semana. El ejercicio regular puede
reducir los triglicéridos y aumentar el colesterol "bueno". Incorporar mas
actividad fisica en las tareas diarias, por ejemplo, subir las escaleras en el
trabajo o dar un paseo durante los descansos.

Evitar el azucar y los carbohidratos refinados. Los carbohidratos simples,
como el azdcar y los alimentos hechos con harina blanca o fructosa, pueden
aumentar los triglicéridos.

Bajar de peso. Al tener hipertrigliceridemia leve a moderada, hay que
concentrarse en reducir las calorias. Las calorias adicionales se convierten en
triglicéridos y se almacenan como grasa. Al reducir las calorias, disminuyen los
triglicéridos.

Elegir grasas mas saludables. Reemplazar las grasas saturadas que se
encuentran en las carnes por grasas mas saludables que se encuentran en las
plantas, como los aceites de oliva y colza (canola). En lugar de carne roja, comer
pescado rico en acidos grasos omega-3, como la caballa o el salmon. Evitar las
grasas trans y los alimentos con aceites o grasas hidrogenadas.

Limitar la cantidad de alcohol que se consume. El alcohol es alto en calorias
y azlcar, y tiene un efecto particularmente fuerte sobre los triglicéridos. Si se
tiene hipertrigliceridemia grave, hay que evitar beber alcohol.
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Medicamentos para reducir los triglicéridos

Si los cambios saludables en el estilo de vida no son suficientes para controlar los
triglicéridos altos, el médico podria recomendar lo siguiente:

Estatinas. Estos medicamentos para reducir el colesterol se pueden
recomendar si también se tiene niveles elevados de colesterol o antecedentes
de arterias blogueadas o diabetes. Entre los ejemplos de estatinas se
encuentran la atorvastatina célcica (Lipitor) y la rosuvastatina célcica (Crestor).

Fibratos. Los fibratos, como el fenofibrato (TriCor, Fenoglide y otros) y el
gemfibrozilo (Lopid), pueden reducir los niveles de triglicéridos. No se debe usar
fibratos si se tiene enfermedad renal o hepatica grave.

Aceite de pescado. También conocido como acidos grasos omega-3, el aceite
de pescado puede ayudar a reducir los triglicéridos. Las preparaciones de aceite
de pescado recetadas, como Lovaza, contienen mas acidos grasos activos que
muchos suplementos de venta libre. Si se usa en niveles altos, el aceite de
pescado puede afectar la coagulacion de la sangre, por eso se debe hablar con
el médico antes de tomar cualquier suplemento.

Niacina. La niacina, a veces llamada &acido nicotinico, puede reducir los
triglicéridos y el colesterol de las lipoproteinas de baja densidad (LDL), el
colesterol "malo”. Se debe hablar con el médico antes de tomar niacina de venta
libre porque esta puede interactuar con otros medicamentos y causar efectos
secundarios significativos.

3.6 PREPARACION DEL PACIENTE PARA LA TOMA DE MUESTRA PARA EL

PERFIL LIPIDICO

Para la realizacibn de estos exdmenes se debe tener en cuenta antes de ir al
Laboratorio:

El paciente debe mantener su dieta habitual.

El dia del examen no debe realizar deporte antes de tomarle la muestra.

Evitar el estrés antes y después de la toma de la muestra.

Debe tener un ayuno estricto de ocho a 12 horas.

No tomar licor durante 24 horas antes del examen.(21)

Suspender medicamentos como colestiramina, estrégenos y anticonceptivos
orales pues éstos pueden elevar sus niveles de triglicéridos.

Se debe hacer una comida ligera la noche anterior a mas tardar a las 7 PM y
presentarse al laboratorio con un ayuno de 12 horas.

No fumar antes de la toma de la muestra.

Un resultado real serd aquel que esta de acuerdo con los habitos alimenticios
del paciente. Asi el médico podra individualizar su caso y darle el tratamiento
adecuado. El paciente no deberia mentirse asi mismo, ni tampoco a su médico.
Se recomienda un reposo de 20 minutos antes de tomar la muestra.(22)
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3.7 HIPERTENSION

La hipertension arterial es una patologia cronica en la que los vasos sanguineos tienen
una tension persistentemente alta, lo que puede dafiarlos. La tension arterial es la
fuerza que ejerce la sangre contra las paredes de los vasos (arterias) al ser bombeada
por el corazon. Cuanta mas alta es la tension, més esfuerzo tiene que realizar el
corazén para bombear.

Una de las caracteristicas de esta enfermedad es que no presenta unos sintomas
claros y estos pueden tardar mucho tiempo en manifestarse. Sin embargo, constituye
el factor de riesgo cardiovascular mas prevalente.

En la actualidad, las enfermedades cardiovasculares son la primera causa de
mortalidad en Espafia. La hipertension es una patologia tratable, pero su falta de
control puede desencadenar complicaciones graves, como infarto de
miocardio, insuficiencia cardiaca o ictus.

Las primeras consecuencias de la hipertension las sufren las arterias, que se
endurecen a medida que soportan la presion arterial alta de forma continua, se hacen
mas gruesas y puede verse dificultado al paso de sangre a través de ellas. Este dafio
en las paredes de los vasos sanguineos favorece que se depositen colesterol y
triglicéridos en ellas, por eso lo que hace que la hipertension sea un de riesgo muy
importante para el desarrollo de arterioesclerosis.(23)

3.7.1 PREVENCION Y TRATAMIENTO DE LA HIPERTENSION ARTERIAL

Todos los adultos deberian medirse su tension arterial periédicamente, ya que es
importante conocer los valores. Si esta es elevada, han de consultar a un profesional
sanitario.

A algunas personas les basta con modificar su modo de vida para controlar la tension
arterial, como abandonar el consumo de tabaco, adoptar una dieta saludable, hacer
ejercicio con asiduidad y evitar el uso nocivo del alcohol. La reduccién de la ingesta de
sal también puede ayudar. A otras personas, estos cambios les resultan insuficientes
y necesitan tomar medicamentos con prescripcion médica.

Los adultos pueden contribuir al tratamiento tomando la medicacion prescrita,
cambiando su modo de vida y vigilando su salud.

Las personas con hipertension que también tienen un alto nivel de azlcar en sangre,
hipercolesterolemia o insuficiencia renal corren un riesgo incluso mayor de sufrir un
infarto de miocardio o un accidente cerebrovascular. Por tanto, es importante hacerse
revisiones periddicas de la cantidad de azucar y de colesterol en sangre y del nivel de
albumina en la orina.

Todos podemos adoptar cinco medidas para minimizar las probabilidades de padecer
hipertension y sus consecuencias adversas.

1. Dieta saludable:

o promover un modo de vida saludable, haciendo hincapié en una nutricion
adecuada de nifios y jovenes;
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o reducir la ingesta de sal a menos de 5 g al dia (algo menos de una cucharilla
de café al dia);

o comer cinco porciones de fruta y verdura al dia;
o reducir la ingesta total de grasas, en especial las saturadas.

2. Evitar el uso nocivo del alcohol, esto es, limitar su ingesta a no mas de una bebida
estandar al dia.

3. Actividad fisica:

o realizar actividad fisica de forma regular y promover la actividad fisica entre
los nifios y los jévenes (al menos 30 minutos al dia).

o mantener un peso normal: cada pérdida de 5 kg de exceso de peso puede
reducir la tension arterial sistélica entre 2 y 10 puntos.

4. Abandonar el consumo de tabaco y la exposicion a los productos de tabaco.

5. Gestionar el estrés de una forma saludable, por ejemplo, mediante meditacion,
ejercicio fisico adecuado y relaciones sociales positivas.(24)

3.8 IMPORTANCIA DEL PERFIL LIPIDICO EN HIPERTENSION

Al paciente hipertenso se le debe determinar, al menos cuatro veces al afio, un perfil
lipidico en ayunas, incluyendo colesterol total, triglicéridos, c-HDL y c-LDL. Son
importantes las condiciones de pre-extraccion, que debe efectuarse durante las
circunstancias habituales de dieta y actividad del paciente, evitando situaciones de
ayuno corto, transgresion alimentaria reciente, periodo vacacional enfermedad
intercurrente o convalecencia. En la interpretacion del perfil lipidico es esencial
considerar el colesterol LDL, los triglicéridos y el HDL. El c-LDL tiene una clara relacién
con el riesgo de enfermedad cardiovascular (ECV) y sus concentraciones son la diana
principal del tratamiento con hipolipemiantes.

El papel de los triglicéridos en el riesgo de ECV ha sido méas debatido, si bien también
se considera un factor de riesgo independiente. Excepto en casos de
hipertrigliceridemia por ingesta excesiva de alcohol, existe siempre una correlacion
inversa entre las cifras de triglicéridos y el c- HDL. En todos los casos la combinacion
de triglicéridos altos (mayor 150mg/dl) y c-HDL bajo (menos de 40mg/dl en varones y
mejor de 50mg/dl en mujeres) en ausencia del aumento del colesterol LDL
(dislipidemia aterogénica) es caracteristica del sindrome metabdlico y se asocia a un
riesgo de ECV particularmente elevado, mientras que la combinacion opuesta
(triglicéridos bajos y HDL alto) se asocia a un riesgo bajo.

El aumento de las concentraciones de colesterol es el principal factor de riesgo para
la cardiopatia isquémica que es valido tanto para el colesterol total como para el
colesterol LDL. Los valores aumentados del colesterol HDL tienen un efecto protector
de la ateroesclerosis. Las cifras elevadas de los triglicéridos también se han
relacionado con riesgo cardiovascular elevado. Los hipertensos tienen
concentraciones plasmaticas de colesterol total, colesterol LDL y triglicéridos elevados
y de colesterol HDL mas baja que los normotensos, lo que aumenta el riesgo de
complicaciones cardiovasculares.

35



La principal consecuencia del exceso de colesterol en la sangre es el desarrollo de las
enfermedades cardiovasculares. Numerosos estudios han demostrado una relacion
entre los niveles de colesterol en sangre y la incidencia de las 34 enfermedades
cardiovasculares, ya que estas son mas frecuentes en sujetos con hipercolesterolemia
que en los sujetos con niveles bajos de C-LDL. Asi mismo, se ha observado que la
reduccion de los niveles elevados de C-LDL disminuye la incidencia de enfermedades
coronarias. Sin embargo, el riesgo que confiere cualquier nivel de colesterol en la
sangre depende también de la coexistencia de otros factores de riesgo, como los
niveles de presion arterial, edad y sexo.

La hipercolesterolemia favorece el desarrollo de la ateroesclerosis, que es el proceso
que esta en el origen de las enfermedades cardiovasculares. La ateroesclerosis es un
fendbmeno complejo que se caracteriza por la acumulacion de lipidos en las arterias
esto provoca una reaccion inflamatoria y el inicio a una serie de procesos que daran
lugar a la formacion de la placa de ateroma. Las placas, con el tiempo obstruyen el
interior de las arterias al ir creciendo de tamafio. Se dificulta, por tanto, la circulacién
de la sangre y se reduce en flujos sanguineo de los tejidos y el suministro de oxigeno
(isquemia) (10)
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4.0 OPERACIONALIZACION DE LA VARIABLE.

DEFINICION -
- DEFINICION FUENTE

VARIABLE | CATEGORIA giTEGORIkA DIMENCION. OPERACIONAL INFORMANTE INDICADORES.

Informacion Recopilacion -Perfil lipidico Se haréa la busqueda de | Libros, -Colesterol, triglicéridos, LDL
i tedrica de informacion informacion en paginas | manuales HDL.

Perfi tedrica y digitales, tesis,

Lipidico. documental, - Lividos Wep, pases de dgtos, bases de - B
sobre la P tesis, libros y revistas de | gatos revistas | -Metabolismo de los lipidos
importancia de la informacion teodrica. y paginas web —TCQI;_asge_rdoI total, LDL, HDL
la realizacion -Triglicéridos
del perfil - Preparacion
lipidico en del paciente -Factores que intervienen con

hipertensos

-Hipertension

-lImportancia
Perfil lipidico-
Hipertensién

los resultados

-Prevencion y tratamiento

-Importancia

-Riesgo
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DEFINICION

. DEFINICION FUENTE
VARIABLE DE LA DIMENCION. INDICADORES.

CATEGORIA CATEGORIA. OPERACIONAL INFORMANTE
Valoracion del | Criterio Utilidad de las Se realizaranentrevistaa | Entrevista a -Razones por las cuales se
criterio de los personal que pruebas del profesionales médicos y | profesionales les realiza estas pruebas
médicos y tienen los perfil lipidico en | laboratoristas para de salud:
laboratoristasc | profesionales los Hipertensos | valorar el criterio médicos y
on relacién a acerca de las personal sobre la laboratoristas
la importancia | pruebas del importancia y utilidad de | clinicos. -Control del paciente
y utilidad de perfil lipidico Control estas pruebas del perfil - Importancia de realizar las
estas pruebas | en hipertensos realizado a los lipidico en pacientes pruebas en este tipo de
del perfil hipertensos hipertensos. personas
lipidico en
pacientes

hipertensos.

Conocimiento
que tienen los
usuarios
hipertensos
sobre la
utilidad de las
pruebas de
perfil lipidico

Conocimientos
sobre la
utilidad de las
pruebas del
perfil lipidico

Conocimiento
sobre la utilidad
del perfil
lipidico.

Conocimiento
sobre el riesgo
de alteracion de
los lipidos en
hipertensos

Conocimiento
sobre la utilidad
del perfil lipidico
en el
diagnéstico
temprano de
enfermedades

Se realizara a través de
un cuestionario que se
les hara a usuarios
hipertensos sobre la
utilidad de las pruebas
del perfil lipidico

Cuestionario a
usuarios
hipertensos

Diagnéstico, prevencién y
seguimiento de la
enfermedad.

-Complicaciones

-Prueba que mas ayuda a
diagnosticar un problema
cardiovascular temprano

-forma en que estos lipidos
generan problemas
cardiovasculares
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5.0 DISENO METODOLOGICO
5.1 LUGAR DEL ESTUDIO

La investigacion se llevo a cabo en el Hospital Nacional “Monsefior Oscar Arnulfo
Romero y Galddmez" de Ciudad Barrios, departamento de San Miguel.

5.2 TIPO DE ESTUDIO

Segun la naturaleza del estudio:

Cualitativo: Porque se describio y valoro la importancia de la realizacion de pruebas
de laboratorio del perfil lipidico en usuarios hipertensos por medio de investigacion
tedrica, entrevistas y encuestas.

Segun la fuente informante:
Documental: Porque se realizé por medio de una revision teorica.

De campo: Se realizaron entrevistas a profesionales de la salud y encuestas a
usuarios hipertensos.

Segun el alcance de la investigacion:

Descriptivo: Porque se describié la importancia de la realizacion de las pruebas de
laboratorio del perfil lipidico en los usuarios hipertensos.

5.3 POBLACION O UNIVERSO

Usuarios hipertensos que consultan en el Hospital Nacional “Monsefior Oscar Arnulfo
Romero y Galdamez" de Ciudad Barrios.

5.3.1 CRITERIOS DE INCLUSION:

Todo usuario hipertenso que consulta en el Hospital Nacional “Monsefor Oscar Arnulfo
Romero y Galdamez" de Ciudad Barrios.

5.3.2 CRITERIOS DE EXCLUSION:

Usuarios hipertensos que presente otras enfermedades, aparte de la hipertension.
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5.4 TECNICAS DE RECOLECCION DE INFORMACION, INSTRUMENTOS Y
FUENTES INFORMANTES.

Tabla 1. Técnicas de recoleccién de informaciédn, instrumentos y fuentes
informante

Técnica de recolecciéon de la

. . Instrumento Fuente informante
informacion
Ficha Libros, manuales
Bibliograficas bibliografica (ver di italés
ANEXO010) 9
Ficha
Documentales fg fe .
Hemerograficas hemerografica |Tesis

(ver ANEXO 9)

Ficha electrénica

(ver ANEXO 8) Paginas web

Electronicas

Cedula de | Médicos
entrevista
Entrevista abierta genergles,
(ver ANEXO 5y licenciados en
Campo 6) laboratorio clinico

Encuesta _
(ver ANEXO 7) |hipertensos

Fuente: Operacionalizacion de las variables.

5.6 RECURSOS A UTILIZAR

RECURSOS MOVILES

e Laptop
e Dispositivo movil con audio y cAmara

RECURSOS ELECTRONICOS

e Internet
e Plataformas virtuales para informacion, reuniones por video llamadas, entrevistas,
cuestionarios, presentaciéon o elaboracion de documentos
o« Google meet, WhatsApp, Correo electréonico, Google formularios, Google
académico, Google libros, Buscador de Google. Repositorios virtuales (riues)
« Software electronicos: Microsoft office power point, Microsoft office word y
Microsoft office excel, Mendeley
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5.7 PROCEDIMIENTO:
5.7.1 Fase de planificacion:

Después de elegir el tema, el lugar donde se realiz6 la investigacion, se asigno el
docente asesor, Se realiz6 el protocolo de investigacion la cual comprende el
planteamiento del problema como lo es la situacion problemética y los antecedentes
del problema, después se hizo la pregunta de la investigacion, justificacion, se procedi6
con los objetivos tanto general y los objetivos especificos, luego se investigé y se
reunido informacion para el marco histérico, legal y teorico, se realizé la
operacionalizacion de la variable colocando cada punto en la que comprende. Y de
altimo el disefio metodoldgico la cual se detallé cada punto en la que comprende.

5.7.2 Fase de ejecucion

Se ejecutd y se dio respuesta a cada uno de los objetivos. Se hizo una investigacion y
revision documental recopilando informacion tedrica en paginas web, bases de datos,
tesis, libros y revistas sobre la utilidad e importancia que tienen las pruebas del perfil
lipidico: Colesterol total, Colesterol HDL, Colesterol LDL y Triglicéridos para personas
hipertensas. Se procedi6 a realizar una serie de entrevistas a profesionales de la salud
como lo son médicos y laboratoristas clinicos para describir sus propios criterios con
relacion a la importancia y utilidad de las pruebas del perfil lipidico en pacientes
hipertensos. Y de ultimo se realizaron las encuestas a los usuarios hipertensos para
caracterizar el conocimiento que tienen sobre la utilidad de las pruebas de laboratorio
que forman parte del perfil lipidico que ayudan al diagnodstico temprano de otras
enfermedades.

5.7.3 Plan de analisis

En la investigacion una vez obtenida la informacién documental, pasadas las
entrevistas a los médicos, laboratoristas y cuestionario a los usuarios hipertensos,
luego de tener los resultados se procedio a procesar la informacién por medio de la
descripcion de los aspectos, asi como también la triangulacion de fuentes informantes
en varios aspectos segun la informacion brindada por diferentes fuentes informantes.

5.8 consideraciones éticas

En usuarios hipertensos se utilizd un consentimiento informado al inicio del
cuestionario, para notificar que la informacién brindada seria de caracter anénimo y de
uso exclusivo para nuestro trabajo de investigacion. En cuanto a los médicos y
laboratorista clinicos se les pidi6 un consentimiento de forma verbal, si estaban
dispuestos a colaborarnos debido a que las entrevistas fueron realizadas via teléfono,
informandoles que toda la informacién brindada seria de uso exclusivo para nuestro
trabajo de investigacion y respetando en todo momento el anonimato. (ver ANEXO 7)
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6.0 CONSTRUCCION DE LA INFORMACION

El estudio se realiz6 en el Hospital Nacional "Monsefior Oscar Arnulfo Romero y
Galddmez" de Ciudad Barrios, departamento de San Miguel, utilizando documentacion
tedrica, cedulas de entrevistas a médico general y laboratorista del area hospitalaria
del sector publico, y encuesta a usuarios hipertensos que asisten al hospital, en el area
de consulta externa.

En cuanto a la fundamentacion tedrica se indago sobre varios aspectos de importancia

sobre el perfil lipidico, necesarias para la investigacion. Las entrevistas se le realizaron
a profesionales del area de salud que trabajan en el hospital de Ciudad Barrios,
tomando en cuenta a dos médicos del area general y tres laboratoristas, estas
entrevistas, primero se contactd al profesional via una visita al hospital, donde se le
explico el proposito del estudio y luego se agendo fecha para la entrevista que se hizo
via teléfono, en cuanto a los usuarios hipertensos se contactaron y se les paso una
encuesta via Google formularios.

Todo esto con el fin de conocer la importancia de la realizacion de pruebas de
laboratorio del perfil lipidico en usuarios hipertensos que consultan en el Hospital
nacional “Monsefior Oscar Arnulfo Romero y Galdamez" de Ciudad Barrios,
departamento de San Miguel.
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Tabla 2. Técnicas y fuentes informantes de acuerdo con la finalidad de los objetivos

Técnicas y fuentes informantes Finalidad ObJ.et|vo
relacionado
Revision de diferentes fuentes Recopilacion de informacion tedrica sobre la utilidad
documentales: e importancia que tienen las pruebas del perfil
e Tesis. lipidico: Colesterol total, Colesterol HDL, Colesterol 1
e Paginas web. LDL y Trigliceridos para personas hipertensas.
Entrevista a 5 profesionales del area de la
salud publica que laboran en el Hospital de Descripcion del criterio de los médicos y
Ciudad Barrios: laboratoristas clinicos con relacién a la importancia y
o utilidad de las pruebas del perfil lipidico en pacientes 2
e 2 médicos generales hi
ipertensos.
e 3 Licenciados en Laboratorio Clinico
Caracterizacion del conocimiento que tienen los
Encuesta a 6 usuarios hipertensos que usuarios hipertensos en estudio, sobre la utilidad de
asisten el area de la consulta externa del las pruebas de laboratorio que forman parte del perfil
hospital de Ciudad Barrios lipidico que ayudan al diagndstico temprano de otras 3
enfermedades.

Fuente: Operacionalizacion de las variables.
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Los resultados se presentan de acuerdo con el logro de cada objetivo especifico.

6.1 Informacidn tedrica sobre la utilidad e importancia que tienen las pruebas del
perfil lipidico: Colesterol total, Colesterol HDL, Colesterol LDL y Triglicéridos
para personas hipertensas.

Mediante la revision documental se logré obtener informacién sobre la definicion del
perfil lipidico, metabolismo de los lipidos, utilidad e importancia del perfil lipidico en
usuarios hipertensos.

Tabla 3. Informacion tedrica sobre la utilidad que tienen las pruebas del perfil
lipidico: Colesterol total, Colesterol HDL, Colesterol LDL y Triglicéridos,
metabolismo de los lipidos.

Aspectos Fuente Informacion
Perfil D . . .
lipidico: El pe_rfll lipidico es uno de_ los examenes de_ Iaboraton? mas
;Para qué solicitados, ya que pe/rmﬁe conocer los niveles de I_|p|dos
e P en la sangrey, a través de estos resultados, determinar el

Perfil lipidico salud 2019  "eS90 cardiovascular.

(-Colesteral, .

triglicéridos, Analisis de | perfil lipidico permite indicar el riesgo de una persona a

LDL HDL.)  Sangre: desarrollar enfermedades cardiacas o aterosclerosis (el
I_Delrf!l endurecimiento, estrechamiento u obstruccion de las
lipidico, arterias). Normalizar las concentraciones de lipidos lo
Kidhealth antes posible puede reducir el riesgo de padecer
2016 enfermedades cardiacas y aterosclerosis mas adelante.

Los lipidos o grasas son moléculas organicas solubles en

Lipidos (- solventes diferentes al agua.

Metabolismo El intestino absorbe los lipidos y son digeridos y

de los metabolizados antes de ser utilizados por el cuerpo. La

. Dr. Anaya . .

lipidos, - Mandal mayor _parte de los Ilpldqs son grasas y moléculas

Colesterol complejas, que el cuerpo tiene que descomponer antes
2016 . )

total, LDL, gue las pueda utilizar y se pueda obtener energia de ellas.

HDL, -

Triglicéridos)

La digestiéon de los lipidos se compone de las siguientes
etapas: Absorcion, emulsion, digestion, metabolismo y
degradacion.

Fuente: Construccion propia a partir de las fuentes teoricas.

Analisis: En la teoria se mencionan aspectos generales del perfil lipidico que se deben
de tener presente, a la hora del estudio.
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Tabla 4. Informacién tedrica sobre preparacion de los pacientes, hipertension
(prevencion y tratamiento) e importancia.

Aspectos Fuente informacion
» Para la realizacion de estos examenes se debe tener en
Prepara_luon Hospital cuenta antes de ir al Laboratorio:
del paciente - ide - Elpaciente debe mantener su dieta habitual.
(-Factores Medellin luz - El dia del examen no debe realizar deporte antes de
que Castro de tomarle la muestra.
intervienen - - Evitar el estrés antes y después de la toma de la
Gutierrez
con los muestra.
resultados) E.S.E. 2019 _pepe tener un ayuno estricto de ocho a 12 horas.
- No tomar licor durante 24 horas antes del examen.
Maria . - : L
Sanchez- La hipertension arterial es una patologia cronica en la
que los vasos sanguineos tienen una tension
Monge : ~
2020 persistentemente alta, lo que puede dafarlos.
HF!pertens_l,on A algunas personas les basta con modificar su modo de
(Brevencion vida para controlar la tension arterial, como abandonar
y ) el consumo de tabaco, adoptar una dieta saludable,
tratamiento) hacer ejercicio con asiduidad y evitar el uso nocivo del
OMS 2015 . ) -
alcohol. La reduccion de la ingesta de sal también
puede ayudar. A otras personas, estos cambios les
resultan insuficientes y necesitan tomar medicamentos
con prescripcion médica.
El c-LDL tiene una clara relacién con el riesgo de
Aquilar enfermedad cardiovascular (ECV) y sus
Importancia Vgs uez concentraciones son la diana principal del tratamiento
Perfil EA denl’tez con hipolipemiantes. Los hipertensos tienen
lipidico- ’ concentraciones plasmaticas de colesterol total,
: .. Alvarado L
Hipertension WM colesterol LDL vy triglicéridos elevados y de colesterol
(- Pinéda HDL mas baja que los normotensos, lo que aumenta el
Importancia, Alfaro EA riesgo de complicaciones cardiovasculares.La
-Riesgo) 2017 ' hipercolesterolemia favorece el desarrollo de la

ateroesclerosis, que es el proceso que esta en el origen
de las enfermedades cardiovasculares.

Fuente: Construccion propia a partir de las fuentes teéricas.
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Analisis: En la teoria se dio a conocer varios aspectos importantes del perfil lipidico,
que se tomaran en cuenta para la triangulacion de las fuentes informantes.

6.2 Criterio de los médicos y laboratoristas clinicos con relacién alaimportancia
y utilidad de las pruebas del perfil lipidico en pacientes hipertensos.

Para lograr el objetivo fue necesario realizar entrevistas a médicos generales y
laboratoristas del sector publico, informacion que se detalla en los siguientes
subapartados.

6.2.1 Criterio de los médicos con relacion a laimportancia y utilidad de las
pruebas del perfil lipidico en pacientes hipertensos.

Mediante una entrevista realizada a médicos general del area hospitalaria del sector

publico, se logré obtener informacién sobre la importancia y utilidad de la realizacién
del perfil lipidico en usuarios hipertensos.
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Tabla 5. Criterio de los médicos con relacién a laimportancia y utilidad de las pruebas del perfil lipidico en
pacientes hipertensos.

Aspecto Médico 1 Médico 2
Utilidad de las Es necesario que un usuario hipertenso Para evaluar el riesgo de desarrollar una
pruebas del perfil  tenga un perfil lipidico completo. enfermedad cardiovascular producto de un
lipidico en los trastorno en el metabolismo de los lipidos.

Hipertensos

Razones por las
cuales se les
realiza estas
pruebas)

La realizacion de las pruebas de
colesterol HDL y LDL son de ayuda en
usuarios hipertensos porque determina
el tipo de colesterol que esta afectando
al paciente y dependiendo de eso asi es
el tratamiento.

Los resultados de un perfil lipidico
completo para establecer una dieta a un
usuario hipertenso si es importante para
determinar el tipo de dieta a seqguir y
acompanfarla de ejercicio.

La realizacion de las pruebas de colesterol HDL y
LDL son de ayuda en usuarios hipertensos, porque
la presencia de un colesterol total superior a 250
mg/dl, un colesterol LDL superior a 155 mg/dl y un
colesterol HDL inferior a 40 mg/dl en varones y 48
mg/dl en mujeres se considera como de alto riesgo
cardiovascular asociado en la hipertension arterial.

Los resultados de un perfil lipidico completo si son
necesarios para establecer una dieta a un usuario
hipertenso y acompaiiarla de ejercicio.

Fuente: Entrevista realizada a médicos generales que laboran en el Hospital de Ciudad Barrios.

Anadlisis: Los médicos comparten la misma idea expresando que realizar un perfil lipidico completo a los usuarios
hipertensos para evaluar el riesgo de enfermedades cardiovasculares que estos puedan sufrir, también nos mencionaron
que es muy Util y necesario para establecer un tratamiento, en cuanto a obtener pruebas alteradas en usuarios
hipertensos se les recomienda una modificacién de la dieta. Esto les ayudaria a controlar mejores los niveles de colesterol
y triglicéridos en el cuerpo.
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Tabla 6. Criterio de los médicos con relacién alaimportancia y utilidad de las pruebas del perfil lipidico en
pacientes hipertensos.

Aspecto

Médico 1

Médico 2

Control realizado a
los hipertensos

(Control del
paciente)

Mensualmente se atienden 150
hipertensos.

Se les realizan pruebas renales,
glicemia, perfil lipidico y
electrolitos

En el hospital solo se realizan
colesterol y triglicéridos. Las
pruebas mas importantes son LDL
y HDL.

Las recomendaciones que se les
da es que el examen tiene que ser
en ayunas y que la dieta durante
la cena previa a la toma del
examen sea libre de grasa.

Mensualmente se atiende una cantidad de 140 usuarios
aproximadamente con diagndstico de hipertension.

Las pruebas clinicas que se le indican a un usuario
hipertenso son glucosa, examenes para chequear los
rifiones, electrolitos y perfil lipidico.

En el hospital no se realiza todo el perfil lipidico, solamente
triglicéridos y colesterol total. Cuyas pruebas de mayor
importancia son Triglicéridos y LDL.

Las indicaciones que se les da a un usuario hipertenso previo
a la toma de muestra de sangre para un perfil lipidico
completo, es llegar en ayunas a la hora de la toma de la
muestra y no hacer ejercicio previo a la toma de muestra.

Importancia de
realizar las
pruebas en este
tipo de personas.

Se recomienda hacerlo cada seis
meses porque la hiperlipidemia es
un factor de riesgo que nos puede
presentar unas enfermedades
cardiovasculares, asi como
también la obesidad e intolerancia
de los hidratos de carbono.

Se recomienda a un usuario hipertenso realizarse un perfil
lipidico completo 1 vez al afio. Es necesario realizarse un
perfil lipidico completo ya que la hipertension arterial y la
hipercolesterolemia estan considerados entre los mas
importantes factores de riesgo cardiovascular, y su
importancia radica en que los efectos ateroscleroticos de
ambas patologias se potencian exponencialmente cuando se
dan en un mismo sujeto.

Fuente: Entrevista realizada a médicos generales que laboran en el Hospital de Ciudad Barrios.
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Analisis: Se observa que los médicos concuerdan con las pruebas que se les dejan a
los hipertensos. El primer médico recomienda hacerse estas pruebas cada 6 meses,
en cambio el segundo médico recomienda hacerse un perfil lipidico una vez al afio,
ambos mencionan que en el hospital no se hace el perfil lipidico completo, el primer
meédico dice que las mas importante son colesterol HDL y LDL, en cambio el segundo
dice que son LDL vy triglicéridos, sin embargo ambos concuerdan que realizarse un
perfil lipidico completo es muy importante para los usuarios hipertensos ya que si
tienen los lipidos alterados aumentan el riesgo de padecer patologias
cardiovasculares.

6.2.2 Criterio de los laboratoristas con relacion a la importancia y utilidad de las
pruebas del perfil lipidico en pacientes hipertensos.

Mediante una entrevista realizada a licenciados en laboratorio clinico del area
hospitalaria del sector publico, se logré obtener informacidén sobre la importancia y
utilidad de la realizacion del perfil lipidico en usuarios hipertensos.

En la tabla 7 se presenta la informacion relacionada con la entrevista pasada a
laboratoristas del area publica que laboran en el hospital de Ciudad Barrios, donde se
habla sobre aspectos como, las utilidades de las pruebas del perfil lipidico y razones
por las cuales se les realiza estas pruebas. Analisis: Se observa que los tres
licenciados concuerdan que es muy necesario realizarse el perfil lipidico completo en
usuarios hipertensos, porque de esta manera se puede prevenir que tengan
complicaciones después en su salud evitando mas problemas cardiovasculares,
también que de esta forma los médicos les pueden dejar tratamiento ademas de
controlar su salud.
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Tabla 7. Entrevista a tres laboratoristas del area de la salud publica que laboran en el Hospital de Ciudad

Barrios.
Aspecto Laboratorista 1 Laboratorista 2 Laboratorista 3
Utilidad de Es recomendable Se recomienda hacerse un Es recomendable hacerse un perfil lipidico
las pruebas  hacerse un chequeo perfil lipidico completo habitualmente, pero lastimosamente no se
del perfil médico habitual, porque eso nos logra hacer y seria importante porque en base
lipidico en habitualmente, y que permite conocer el estado de  a eso se hace un mejor diagnostico y sirve
los un perfil lipidico salud y prevenir como prevencion.

Hipertensos

puede ser de mucha
utilidad para conocer
el estado de salud.

complicaciones posteriores.

-Razones
por las
cuales se les
realiza estas
pruebas

Estas pruebas se las
deben de hacer para
considerar la salud
gue tienen, porque Si
salen con las grasas
elevadas podrian
causar un problema
extra como un
infarto, y si se hacen
estas pruebas pues
ya estan mas
controlados.

Estas pruebas sirven para

prevenir que lleguen a

presentar complicaciones en
su salud, mas en el estado
como se encuentran, al tener

los lipidos alterados

aumentarian el riesgo de mas
problemas cardiovasculares, y
también estas pruebas sirven
como diagnostico porque asi
se podria ver si tienen una
hiperlipidemia y que les esté
causando problemas y asi el
médico les deje tratamiento.

La razon de un perfil lipidico en usuario
hipertenso es para evaluar los niveles de grasa
gue tiene en el cuerpo y para ver si el
tratamiento les esta ayudando en si, también
nos ayuda a tener un mejor cuido en nuestra
salud.

EI HDL y LDL son de gran ayuda ya que si se
le logra detectar el LDL alto y esta persona es
hipertensa corre un gran riesgo y al detectarle
esto se pueden tomar medidas para que este
paciente tenga una mejor condicion de vida, Si
considero que es necesario e importante estas
pruebas para este tipo de pacientes.

Fuente: Entrevista realizada a licenciados en laboratorio clinico que laboran en el Hospital de Ciudad Barrios.
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Tabla 8. Entrevista a tres laboratoristas del area de la salud publica que laboran en el Hospital de Ciudad

Barrios.

Aspecto Laboratorista 1 Laboratorista 2 Laboratorista 3

Control En cuanto al saber si Para saber si el paciente  Habitualmente no se sabe si el paciente es
realizado a los pacientes son es hipertenso en la boleta hipertenso, es dificil por la cantidad de pacientes,
los hipertensos no de solicitud de examen pero cuando hay pocos pacientes se da la

hipertensos

-Control del
paciente

sabemos directamente,
pero si en casos donde
en su solicitud de
examenes trae escrito
su prediagndstico, o
cuando es mencionado
por el mismo usuario.

Los usuarios
hipertensos asisten a
hacerse estas pruebas
con mucha frecuencia.

Las pruebas que se
realizan en el hospital
son colesterol,
triglicéridos y HDL.

El laboratorio al no
contar con todas las
pruebas la muestra o el
mismo usuario es
referido a otro

hay un apartado donde el

médico coloca el

diagnostico, pero también
se realiza basandose por

el tipo de exdmenes, ya
que estos pacientes son
evaluados
periddicamente.

La asistencia de los
usuarios hipertensos es
muy frecuente

En el hospital se realizan

Unicamente Colesterol
total y Triglicéridos,
siendo este ultimo la
prueba que mas se
realiza.

Cuando no se realizan
todas las pruebas, el
paciente se refiere a un

laboratorio de referencia.

oportunidad de conversar con el paciente, se le
pregunta sobre si padece alguna enfermedad y ahi
ellos contestan si 0 no, en cuanto a si el médico
deja alguna nota pues no, solo indica el examen,
aunque el ministerio ha cambiado las boletas y
pone diagndstico del paciente pero los médicos no
cumplen con el lineamiento de poner el
diagnostico.

En cuanto a las pruebas que contiene el perfil
lipidico se encuentran el colesterol total, el HDL,
LDL vy triglicéridos aunque hay otros, pero son los
mas usados generalmente o los mas utilizados en
el perfil lipidico, de estas pruebas la que mas se
deja es el colesterol total, pero en raras ocasiones
el médico deja colesterol HDL y LDL, normalmente
solo deja colesterol total y triglicéridos, los indica
mas los médicos de la unidad de salud que los
médicos del hospital, no se sabe la razén por qué
los médicos del hospital no dejan estas pruebas,
hay poca comunicacién con los médicos, la prueba
gue mas se indica es la del colesterol.
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Aspecto Laboratorista 1 Laboratorista 2 Laboratorista 3
establecimiento o si el Al no contar con estas pruebas que se le indica al
usuario lo prefiere se lo paciente, solo se le dice al paciente que no se
realiza en un cuenta con la prueba, en ocasiones se le informa a
laboratorio privado. la jefa inmediata y ella coordina con San Miguel
para que este paciente no incurrir en gastos solo
gue San Miguel no tenga se le dice al paciente que
no se cuenta con las pruebas.
Importancia Es importante porque Una de las importancias  Es importante que se realicen estas pruebas
de realizar es un grupo vulnerable de la realizacién de un porque tienen mas riesgo de padecer una
las pruebas para adquirir otras perfil lipidico completo en enfermedad cardiovascular.
en este tipo enfermedades. Entre usuarios hipertensos, es
de estas una enfermedad  porque la hipertensién es
personas). cardiovascular es un factor de riesgo a

necesario estar
chequeando
periédicamente.

elevar los niveles
lipidicos.

Fuente: Entrevista realizada a licenciados en laboratorio clinico que laboran en el Hospital de Ciudad Barrios.

Andlisis: Se observar que los laboratoristas mencionan que no se sabe concretamente si los que llegan a hacerse los
examenes son hipertensos a menos que se les pregunte o lo menciones en la boleta, con respecto a los examenes que
se realizan el primer laboratorista menciona que las que se realizan son los triglicéridos, colesterol y HDL, sin embargo
el segundo menciona que colesterol total y triglicéridos y el tercero dice que colesterol total, triglicéridos y que raramente
LDL y HDL, todos concuerdan que al no contar con una prueba se refiere a los pacientes, o ellos optan por ir a un
laboratorio privado, y todos mencionan que es importante hacerse el perfil lipidico completo porque por ser hipertensos
tienen mas riesgos de padecer enfermedades cardiovasculares.
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6.3 Caracterizacion de los conocimientos que tienen los usuarios hipertensos en
estudio, sobre la utilidad de las pruebas de laboratorio que forman parte del perfil
lipidico que ayudan al diagnéstico temprano de otras enfermedades.

Se realizd una encuesta la cual se les paso a 6 usuarios hipertensos que asisten a la
consulta externa en el Hospital de Ciudad Barrios, todos los usuarios aceptaron
participar, la encuesta se paso por Google formularios, dando como resultado los

siguientes datos.

Tabla 9. Caracteristicas de los usuarios hipertensos.

Caracteristicas Categoria Frecuencia
Sexo Femenino 5
Masculino 1
49 2
73 1
Edad 82 5
86 1
Procedencia Rural 6
Consulta el Hospital nacional de Ciudad Barrios Si 6
Menos de 1 afio 1
Cuanto tiempo tienen de tener ese diagnostico 1 a2 anos 0
Mas de 2 afos 5

Fuente: Encuesta realizada a usuarios hipertensos.

Interpretacion: Hubo una mayor participacion del sexo femenino que masculino, las
edades oscilaban entre 49 y 86, todos de zona rural y todos consultan en el hospital
de Ciudad Barrios. La mayoria de estos usuarios en estudio tenian mas de dos afios

de presentar el diagnéstico de hipertension.
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Gréfica 1. Realizacion de las pruebas de un perfil lipidico en los usuarios
hipertensos
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Interpretacion: Al preguntarsele a la poblacion en estudio si se han realizado las
pruebas del perfil lipidico, las respuestas fueron las siguientes:6/6de los usuarios en
estudio dijeron que, si se han realizado triglicéridos y colesterol total, pero de estos
solo 4/6 se han realizado colesterol HDL y colesterol LDL.

Es importante mencionar que parte de los encuestados manifiestan no haberse
realizado todas las pruebas de perfil lipidico, siendo importante.

Gréfica 2. Realizaciéon de todas las pruebas del perfil lipidico en el hospital
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Interpretacion: Al preguntarsele a la poblacion en estudio si se hacen todas las
pruebas del perfil lipidico en el hospital, la respuesta de todos fue que no se realizan
todas las pruebas en el Hospital Nacional de Ciudad Barrios.

Todos los usuarios en estudio siendo hipertensos, dijeron que no se les realizan todas
las pruebas en el hospital, siendo para este tipo de pacientes muy importante.
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Gréfica 3. Necesidad de la realizacion de un perfil lipidico a usuarios
hipertensos
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Interpretacion: Al preguntarsele a la poblacién en estudio si consideraban necesario
realizar pruebas del perfil lipidico a usuarios hipertensos, la respuesta de6/6 fue que
consideran que si es necesario hacerse las pruebas del perfil lipidico a un usuario
hipertenso.

En cuanto a las pruebas del perfil lipidico, ellos si consideran que para un hipertenso
es importante la realizacion de todas las pruebas.

Gréfica 4. Importancia de la hora en que se toma la muestra sanguinea para un
perfil lipidico
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Interpretacion: Al preguntarsele a la poblacién en estudio si es importante la hora en
gue se toma la muestra sanguinea para un perfil lipidico, la respuesta fue que 6/6 dicen
gue si es importante la hora en que se toma la muestra sanguinea para un perfil
lipidico.

Estos usuarios ademéas de considerar necesario un perfil lipidico completo en
hipertensos, también creen que es importante la hora de toma de muestra para estas
pruebas, teniendo mucha razoén en ello considerando su estado de salud.
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Gréfica 5. Frecuencia en que los usuarios hipertensos se realizan un perfil
lipidico
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Interpretacion: Al preguntarsele a la poblacién en estudio con qué frecuencia se
realizan las pruebas del perfil lipidico, las respuestas fueron las siguientes:3/6 de ellos
contestaron que se las realizan 1 vez al afio, 1/6 contesté que2 veces al afio y 2/6
contestaron que se las realizanl vez cada 2 afios.

En un usuario hipertenso la frecuencia de realizacion de las pruebas de un perfil lipidico
es de mucha relevancia, debido a las complicaciones que este podria presentar, mas
sin embargo las respuestas obtenidas nos demuestras que no todos los usuarios
hipertensos en estudio le dan mucha importancia a ello, ya que las pruebas deben de
realizarse con mas periodicidad un minimo de 2 veces al afio.

Gréfica 6. Razon por el cual los usuarios hipertensos se realizan las pruebas
del perfil lipidico
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Interpretacion: Al preguntarsele a la poblacion en estudio la razén por la cual se
realizan las pruebas del perfil lipidico, la respuesta de 6/6 fue que lo hacen por orden
médica, y no para saber su estado de salud.

Un usuario hipertenso puede presentar complicaciones de un momento a otro, por lo
cual se debe de llevar un seguimiento cuidadoso, pero los usuarios en estudio dijeron
que la razén por la cual se realizaban un perfil lipidico era solo por orden médica,
siendo esto de mucho riesgo para su salud.
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Gréfica 7. Resultados del perfil lipidico que han tenido los usuarios hipertensos
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Interpretacion: Al preguntarsele a la poblacion en estudio que cuales habian sido los
resultados que han tenido del perfil lipidico, las respuestas fueron las siguientes:

Colesterol HDL: 2/6 usuarios contestaron que de 40 a 60 mg/dl y 2/6 usuarios
contestaron que 70 a 150 mg/dl.

Triglicéridos: 1/6 usuario dijo que de 40 a 60 Mg/dl y 5/6 usuarios que de 150 a 200
Mg/dl.

Colesterol LDL: 4/6usuarios dijeron que de 150 a 200 Mg/dl.

Colesterol total: 1/6usuario de menos de 150 Mg/dl, 3/6 usuarios que de 150 a 200
Mg/dl y 2/6 usuarios de méas de 200Mg/dI.

Todos se realizan un perfil lipidico solo por orden médica, mas sin embargo los
examenes de sus pruebas de perfil lipidico nos muestran que si existe una probabilidad
de presentar una complicacién, al presentar un alto nivel de lipidos presenté y algunos
de ellos un c-HDL disminuido.

Gréfica 8. Riesgo para la salud en resultados anormales de un perfil lipidico
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Interpretacion: Al preguntarsele a la poblacion en estudios y el resultado anormal de
estas pruebas seria de riesgo para su salud, los resultados fueron los siguientes: 5/6
de los usuarios hipertensos contestaron que si consideraban que el resultado anormal
de estas pruebas seria un riesgo para la salud y 1/6 usuario contesto que no lo
consideraba un riesgo.

Es importante mencionar que no todos los usuarios hipertensos en estudio conocen el
riesgo que representa el tener valores anormales de lipidos en la sangre, no hay
informacion accesible para ellos sobre los riesgos del perfil lipidico.

Grafica 9. Factores que podrian afectar los resultados de las pruebas de perfil
lipidico
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Interpretacion: Al preguntarsele a la poblacion en estudio acerca de los factores que
podrian afectar los resultados de las pruebas del perfil lipidico, los resultados fueron
los siguientes: 4/6 de estos usuarios consideran que la modificacion de la dieta podria
afectar en los resultados, 3/6de ellos contestaron que fumar y el consumo del alcohol,
2/6 de estos usuarios consideran que el estrés, realizar deporte y el consumo de
farmacos podrian afectar en los resultados de las pruebas. Pero también 1/6 usuario
considera que ninguno de estos factores podria afectar en los resultados de las
pruebas de un perfil lipidico.
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Existen factores que se deben de tener en cuenta al momento de la toma de muestra,
sin embargo, no todos estos factores son conocidos por los usuarios hipertensos y el
desconocerlos es de mucho riesgo, porque pueden presentar valores en lipidos muy
diferentes al de su estado real, y con esto presentar complicaciones.

Gréfica 10. Utilidad de las pruebas de un perfil lipidico en los usuarios
hipertensos
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1 Usuario
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Interpretacion: Al preguntérsele a la poblacion en estudio sobre la utilidad de
realizarse las pruebas del perfil lipidico en usuarios hipertensos, los resultados fueron
los siguientes:1/6 de los usuarios hipertensos dice que es solo para diagnostico, otro
gue es solo para prevencion, pero 4/6 de ellos consideran que no solo es para
diagndstico, sino también para seguimiento de la enfermedad y prevencion.

Un perfil lipidico es muy importante ya que se realiza para prevencion, diagndéstico y
seguimiento de una enfermedad, méas sin embargo los usuarios hipertensos en estudio
no todos conocen la importancia que este representa.

Gréfica 11. Complicaciones que se pueden presentar con un perfil lipidico
alterado
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Interpretacion: Al preguntarsele a la poblacion en estudio sobre cuéles serian las
complicaciones al presentar un perfil lipidico alterado, los resultados fueron los
siguientes: 4/6 de los usuarios contestaron que la obesidad, 2/6contestaron que los
problemas cardiacos, 1/6 usuario hipertenso dijo que los accidentes cerebrovasculares
y 1/6 usuario hipertenso dijo que ninguna de las anteriormente mencionadas.

Un usuario hipertenso puede sufrir diferentes complicaciones tales como: problemas
cardiacos, obesidad, accidente cerebrovascular, entre otros, de los cuales los usuarios
hipertensos en estudio no conocen en su totalidad, causando con esto menos
vigilancia a su estado de salud.

Gréfica 12. Conocimiento acerca de la prevencién de complicaciones en
usuarios hipertensos por medio del perfil lipidico
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Interpretacion: Al preguntarsele a la poblacién en estudios consideran que un perfil
lipidico podria ayudar a prevenir complicaciones en su salud, los resultados fueron los
siguientes:2/6 de los usuarios hipertensos, consideran que un perfil lipidico si podria
prevenir complicaciones en su salud, pero 4/6usuarios consideran que no podria
prevenir complicaciones en su salud.
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Un perfil lipidico en usuarios hipertensos es de mucha ayuda, ya que se pueden
observar los niveles de lipidos presentes en la sangre, lo cual al conocer estos valores
de lipidos nos permite actuar para evitar las complicaciones en el estado de salud de
estos usuarios.

Gréfica 13. Utilidad de un perfil lipidico para diagnosticar enfermedades
coronarias
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Interpretacion: Al preguntarsele a la poblacion en estudios las pruebas del perfil
lipidico son de utilidad para diagnosticar enfermedades coronarias, los resultados
fueron los siguientes:4/6 de los usuarios hipertensos contestaron que las pruebas del
perfil lipidico no son de utilidad para diagnosticar enfermedades coronarias y solo 2/6
usuarios hipertensos contestaron que si son de utlidad para diagnosticar
enfermedades coronarias.

Los lipidos al encontrarse en sangre pueden viajar a lo largo del organismo, causando
diferentes dafios, un acumulo de lipidos en las paredes de las arterias puede evitar el
flujo normal de sangre oxigenada, siendo el corazéon uno de los 6rganos que puede
sufrir una de estas consecuencias.

Gréfica 14. Prueba que mas ayuda al diagndstico temprano de enfermedades
cardiovasculares
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Interpretacion: Al preguntarsele a la poblacion en estudio sobre la prueba que mas
ayuda al diagnostico temprano de enfermedades cardiovasculares, los resultados
fueron los siguientes: 3/6de los usuarios contestaron que es el colesterol LDL, 1/6
usuario hipertenso considera que es colesterol total y 2/6 usuarios consideran que los
triglicéridos es la prueba que mas ayuda al diagnéstico temprano de enfermedades
cardiovasculares.

En cuanto al conocimiento de que prueba le ayudaria a detectar un problema
cardiovascular, no todos conocen cual es, hay falta de informacién para estos usuarios,
solo dos consideran que es la prueba de los triglicéridos.

Gréfica 15. Forma en que estos lipidos generan problemas cardiovasculares
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Interpretacion: Al preguntarsele a la poblacién en estudio la forma en que estos
lipidos generan problemas cardiovasculares, los resultados fueron los siguientes: 4/6
de los usuarios hipertensos, contestaron que es evitando el paso de la sangre por las
arterias y 2/6 usuarios hipertensos piensan que estos lipidos no generan ningun
problema cardiovascular.
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En cuanto a como se genera un taponamiento en las arterias por medio de los lipidos,
estos usuarios hipertensos en encuestados si conoce la forma en que estos lipidos
generan problemas.
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7.0 REFLEXIONES FINALES

Con base a los resultados obtenidos a través de la investigacion: IMPORTANCIA DE
LA REALIZACION DE PRUEBAS DE LABORATORIO DEL PERFIL LIPIDICO EN
USUARIOS HIPERTENSOS QUE CONSULTAN EN EL HOSPITAL NACIONAL
“MONSENOR OSCAR ARNULFO ROMERO Y GALDAMEZ" DE CIUDAD BARRIOS,
DEPARTAMENTO DE SAN MIGUEL se obtienen las siguientes reflexiones:

v

Por medio de las fuentes documentales se determiné la importancia del perfil
lipidico para una persona hipertensa, este ayuda a evaluar el estado de salud de
estos usuarios, quienes estdn mas propensos a sufrir enfermedades
cardiovasculares.

En todo establecimiento de salud se debe tomar en cuenta siempre el protocolo
correspondiente para el correcto seguimiento a los usuarios hipertensos.

Por medio de la informacion tedrica también se conocié que estos usuarios siempre
deben tener un cuidado especial con su alimentacién, para tener un mejor estado
de salud y evitar complicaciones.

Por medio de las entrevistas realizadas a los médicos se logro valorar que, si es
importante el estudio completo de las pruebas de laboratorio que comprende el
perfil lipidico. Pero, ellos manifestaron que no ordenan todos los analisis que
contempla el perfil ya que el laboratorio no cuenta con todas estas pruebas.

De igual manera los médicos comentan que el perfil lipidico es importante para
establecer un tratamiento y una dieta que le ayude a manejar niveles saludables a
la persona con hipertension.

Por medio de la entrevista al laboratorista se determiné que la asistencia de los
usuarios hipertensos es muy frecuente. Asi mismo, se expreso la limitante para
saber si el usuario es hipertenso, porque muchos médicos no detallan el
diagndstico, a pesar de que en la boleta se solicite.

Se logré constatar lo que expresan los médicos con relacion a la disponibilidad de
las pruebas de laboratorio del perfil lipidico que se realizan en el hospital, los
laboratoristas entrevistados concuerdan que no se realiza el perfil lipidico completo,
y que las Unicas que se realizan son, colesterol total, triglicéridos, c-HDL.

Es relevante destacar que la prueba c-LDL no se realiza en el hospital, la teoria
menciona que su importancia radica en que es considerado un peligro potencial ya
gue al encontrar niveles altos puede provocar enfermedades cardiovasculares.

El hospital atiende un promedio mensual de 150 usuarios hipertensos, segun
manifestaron los profesionales médicos entrevistados, generando la inquietud de
cudl es la razon de no brindar una prueba tan fundamental como lo es c-LDL, que
los médicos no prescriben por no realizarse esta en dicho establecimiento.

Los profesionales de Laboratorio clinico consideran la utilidad de realizar el perfil
lipidico completo, porque de esta manera se puede prevenir a los usuarios
hipertensos que tengan problemas cardiovasculares.
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v' Por medio de la encuesta realizada a los usuarios hipertensos, se determind que
ellos no cuentan con el conocimiento necesario sobre la utilidad e importancia de
las pruebas de laboratorio del perfil lipidico, desconociendo el beneficio que estas
representan para valorar su condicion de salud.

v' También se logré determinar en los usuarios hipertensos que participaron en el
estudio que no se realizan chequeos peridédicamente con las pruebas de laboratorio
del perfil lipidico. Ya que, por no estar disponible en el laboratorio, el médico no se
las prescribe.

v Es necesario realizar una integracion de esfuerzos por parte de la administracion,
el personal médico y de Laboratorio clinico a efecto de garantizar las pruebas
requeridas por la poblacién. Con este estudio se valor6 la importancia que estan
demandando los usuarios hipertensos que consultan en el Hospital Nacional
“"Monsefior Oscar Arnulfo Romero y Galdamez” de Ciudad Barrios, con relacion a
las pruebas del perfil lipidico, la teoria menciona que ellos deben de realizarse
chequeos perioddicos anuales del perfil completo.
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8.0 PROPUESTAS
Al Ministerio de Salud Publica:

Que velen siempre por la salud de la poblacion inspeccionando la atencion que se les
brinda y que proporcionen a los hospitales publicos los insumos necesarios para la
realizacion de pruebas que comprende el perfil lipidico, asi como también las demas
pruebas, para proporcionarles una mejor atencién a los usuarios que asisten al
hospital. Y fortalecer la educacion para la salud en esta poblacion.

Al Hospital Nacional "Monsefior Oscar Arnulfo Romero y Galdamez” de Ciudad
Barrios

Planificacion de reuniones entre personal del laboratorio y médicos, donde se informe
de pruebas en existencia en el laboratorio y exista una comunicacion vertical entre los
médicos y laboratoristas. Proporcionar charlas a los usuarios hipertensos para que
conozcan los factores que pueden alterar los resultados, asi como la preparacion
previa a la toma de muestra.

A la Facultad Multidisciplinaria Oriental:

Motivar a futuros profesionales de la Carrera de Laboratorio Clinico a dar continuidad
al estudio implementando métodos con la finalidad de ayudar a disminuir las causas
de riesgo de este tipo de enfermedades cardiovasculares.

A la poblacién en estudio:

Incentivar a los usuarios hipertensos a conocer la importancia de realizarse un control
del perfil lipidico en forma periddica para evitar posibles complicaciones
cardiovasculares, ya que debido a su condicion el riesgo cardiovascular se encuentra
mas potenciado. Que mejoren el estilo de vida, practicando algun deporte o alguna
actividad fisica acorde a su edad, que tengan una buena alimentacion, y que eviten
situaciones de estrés.
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Figura 1. Metabolismo lipidico

METABOLISMO LIPIDICO

Colesterol ingerido
—2

Figura 1. Se da por medio de dos vias, la exégena donde los lipidos de la dieta son
adsorbidos en el intestino delgado y luego ahi pasan a los tejidos, y la via endégena
donde los lipidos intracelulares son metabolizados en el higado. Tomado de
“imagenes” por Katty Noboa, 13 diciembre, 2013
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Figura 2. Lipidos y riesgo cardiovascular

Fig: a) vaso sanguineo sano. Las paredes de la arteria estan lisas y la sangre
cargada de oxigeno y nutrientes puede fluir libremente b) placa de ateroma
formada fundamentalmente por colesterol. El calibre de la arteria esta estrechado
limitando el paso de sangre. Hasta que la arteria no se estrecha mas del 70% no
suelen aparecer sintomas c¢) la rotura de la placa de ateroma activa los
mecanismos de defensa del organismo que tratan de reparar el dafo atrayendo a
las plaquetas. El resultado final es que se forma un codgulo (trombo) que ocluye
completamente la arteria. La falta brusca de oxigenacion en un tejido conduce a la
muerte de las células de ese territorio.

Formacion de placas de ateroma formada por lipidos, tomado de “imagenes”
CadiosaudeFerrol « 2018
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Figura 3. Papel de las lipoproteinas en el transporte enddégeno y

exdgeno
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LDLR: receptor lipoproteina de baja densidad; LDL: Iip’q’oroteina de baja densidad,
FFA: acidos grasos libres, LPL: lipoproteina lipasa, HL: lipasa hepatica, IDL:
lipoproteina de densidad intermedia; VLDL: lipoproteina de muy baja densidad

Figura 3. LDLR: Receptor lipoproteina de baja densidad, LDL: Lipoproteina de baja
densidad. FFA: Acidos grasos libres, LPL: Lipoproteina lipasa, HL: Lipasa hepética,
IDL: Lipoproteina de densidad intermedia, VLDL.: Lipoproteina de muy baja densidad.
Tomado de” imagenes” douglaslabs.
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ANEXO 1: Plan de analisis

tecnicas
L Entrevistas encuesta | Revisién documental Plan de analisis
Objetivos Aspectos
1 2 1 2
ﬁleDTll)llpldlco (-Colesterol, triglicéridos, LDL X Caracterizacion
Lipidos (-Metabolismo de los lipidos, -Colesterol . ;2
Recopilar informacion otal, LDL, HDL, -Triglicéridos) X Caracterizacion
tedrica sobre la  |Preparacion del paciente (-Factores que .
- ; . X Caracterizacion
utilidad e importancia |intervienen con los resultados)
que tienen las Hipertension (Prevencion y tratamiento) X Caracterizacion
pruebas del perfil
lipidico: Colesterol
total, Colesterol HDL,
Colesterol LDL y Importancia Perfil Lipidico-Hipertension (- .,
Triglicéridos para Importancia, -Riesgo) X Caracterizacion
personas hipertensas.
Describir el criterio de
los médicos y Utilidad de las pruebas del perfil lipidico en los . .. .
laboratoristas clinicos | ipertensos ( -Lo que se hace al tener las X X Triangulacion de fuentes informantes
con relacién a la pruebas alteradas -Razones por las cuales se
importancia y utilidad de|les realiza estas pruebas)
las pruebas del perfil |Control realizado a los hipertensos (-Control del
|ipidi§0 en pacientes pacier.ne - Importancia de realizar las pruebas en X X Triangulacion de fuentes informantes
hipertensos. este tipo de personas)
Conocimiento sobre la utilidad del perfil lipidico
(Diagnostico, prevencién y seguimiento de la
enfermedad)
Caracterizar el X Caracterizacién
conocimiento que
tienen los usuarios
hipertensos en estudio,
sobre la utilidad de las
pruebas de [aboratorio | conocimiento sobre el riesgo de alteracion de N
que forman parte del ||os lipidos en hipertensos (-Complicaciones) X Caracterizacion
perfil lipidico que
ayudan al diagnéstico Conoci.mien’to .sobre la utilidad del perfil lipidico
temprano de otras en el dlagnostlFo temprano.de enfgrmedades (-
Prueba que mas ayuda a diagnosticar un
enfermedades. ) s
problema cardiovascular temprano, -forma en X Caracterizacion
que estos lipidos generan problemas
cardiovasculares

Fuente informante

Tesis

Paginas web

Fuente informante

Médico general del sector publico

Licenciado en laboratorio clinico del
sector publico

Fuente informante

Usuarios hipertensos que consultan el
hospital nacional de Ciudad Barrios
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ANEXO 2: Cronograma de actividades generales

MESES Mar./2020 |Abr./2020| May./2020|Jun./2020] Jul./2020 | Ago./2020 | Sep./2020| Oct./2020| Nov./2020
SEINERES 128412341238 412341234123 412341234121384
1. Reunionesgenerales
con la Coordinaciéon del XIXIXE X XX PXIXIX XX X IXPX XXX XX XXX x | x x| x x| x|x|x]x

|Proceso de Graduacion

2. Elecciéon del Tema x| x|x ] x

3. Inscripcién del Proceso
de Graduacion

4. Aprobaciéon del Temay
Nombramiento de Docente x| X
lAsesor

5. Elaboraciéon de
Protocolo de Investigacion

6. Entrega Final de 15 de junio
Protocolo de Investigacion. de 2020

7. FEjecucion de la
Investigacion

8. Tabulacién, Analisis e
Interpretacién de XX IX|x]x
cateaorias

9. Redaccié6n del Informe

Final
10. Entrega del Informe 30 de Oct.
Final de 2020

11. Exposicion de
Resultados




ANEXO 3. Cronograma de actividades especificas

Semanas

1. Reunionescon el
docente asesor

Mar./2020 |Abr./2020 | May./2020|Jun./2020| Jul./2020 [ Ago./2020 | Sep./2020 | Oct./2020 | Nov./2020| Dic /2020
1121341234128 4 1283412841284 123412841284 102834

2. Reunionescon la
asesora metoldgica

3. Reunionescon la
coordinadora de proceso
de graduacion

4. Elaboracion del
planteamiento del
problema y objetivos

5. Revision del
plamteamiento del
problema y ogjetivos

6. Elaboracién del marco
teorico

7. Elaboracion de la
operacionalizacion de la
variable

8. Elaboracién de
instrumentos

9. Revicion de
instrumentos

10. Prueba piloto de
entrevistas y encuesta

11. Acercamiento a
profesionalesy usuarios
hipertensos

12. Entrevista a

y encuesta

profesionales i
13. Ejecucion de

encuestas a usuarios X
hipertensos

14. Digitacion de entrevista .

15. Analisis de resultados

16. Presentacion del
primer borrador de tesis
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ANEXO 4: Presupuesto y financiamiento

Cantidad Descripcion Precio unitario (S) | Total (S)

1 Computadora portatil TOSHIBA 300 300
1 Computadora portatil DELL 300 300
3 Memoria USB 6 18
1 Telefono LG K50s 150 150
1 Telefono Samsung Galaxy A20s 220 220
1 Telefono Iphone 6 250 250
1 Internet wifi 31 mensual 310
1 Internet wifi 26 mensual 260
1 Internet wifi 21 mensual 210
1 Teclado 13 13
1 Mouse 3 3
4 Transporte 4.6 18.2
4 Comida 7.5 30

1 caja Mascaria quirurgica 5 5
3 Alcohol gel 2.5 7.5




ANEXO 5: Cedula de entrevista dirigido a médico.

UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR
FACULTAD MULTIDISCIPLINARIA ORIENTAL
DEPARTAMENTO DE MEDICINA
LICENCIATURA EN LABORATORIO CLINICO

Cédula de entrevista dirigida a: Médico

Obijetivo: Valorar el criterio de los médicos con relacion a la importancia y utilidad de
las pruebas del perfil lipidico en pacientes hipertensos.

Reciba un cordial saludo deseandole éxito y bendiciones en sus labores cotidianas,
agradeciéndole por su tiempo que nos brinda para responder las siguientes
interrogantes, sabemos de la labor tan valiosa que estan realizando actualmente para
ayudar a la poblacién en estos tiempos dificiles de pandemia por Covid-19, de
antemano le deseamos que debido a sus actividades como profesional de salud Usted
y su familia se encuentren saludables.

Permitanos presentarnos, Somos: Julio César Calero Ventura, Carlos Geovany Lazo
Hernandez, Gerson Antonio Lemus Castro, Estudiantes egresados de la carrera de
Licenciatura en Laboratorio Clinico de la Universidad de El Salvador.

Estamos realizando nuestra tesis con el tema: IMPORTANCIA DE LA REALIZACION
DE PRUEBAS DE LABORATORIO DEL PERFIL LIPIDICO EN USUARIOS
HIPERTENSOS QUE CONSULTAN EN EL HOSPITAL NACIONAL “MONSENOR
OSCAR ARNULFO ROMERO Y GALDAMEZ" DE CIUDAD BARRIOS,
DEPARTAMENTO DE SAN MIGUEL.

La idea surgio en vista de que a los usuarios hipertensos que consultan el hospital, no
se les realiza el perfil lipidico completo, y debido a la condicién de enfermedad
diagnosticada, que amerita un mejor cuidado en su estado de salud.

De la informacion brindada se respetara el anonimato, sera de uso exclusivo para
nuestro trabajo en cuestidén. Si Usted esta dispuesto en colaborar le solicitamos
contestar la siguiente entrevista.

SEXO:F___M___ EDAD:

Médico del area hospitalaria del sector publico.

1. ¢Qué le motivo a Usted a estudiar la carrera de medicina?
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9.

¢, Cuanto tiempo tiene de laborar en el hospital?
¢ Cuéndo un usuario es considerado hipertenso?

¢Cuél es la cantidad de usuarios que se atienden mensualmente con
diagndstico de hipertension?

¢, Qué pruebas clinicas se le indican a un usuario hipertenso?

¢Porque es importante realizar un perfil lipidico completo a los usuarios
hipertensos?

¢, Cada cuanto tiempo es recomendable realizarse un perfil lipidico completo a
un usuario hipertenso?

¢En el hospital se realizan todas las pruebas del perfil lipidico?

¢, Qué prueba es de mayor importancia?

10. ¢ Es necesario realizar todo el perfil lipidico a un usuario hipertenso?

11.¢Cree Usted que la realizacion de las pruebas de colesterol HDL y LDL son de

ayuda en usuarios Hipertensos?

12.¢Qué indicaciones le da Usted, a un usuario hipertenso previo ala toma de

muestra de sangre para un perfil lipidico completo?

13.¢Considera necesario los resultados de un perfil lipidico completo para

establecer una dieta a un usuario hipertenso?

Nos despedimos de Usted agradeciéndole, por el tiempo que nos ha brindado,
al contestar las preguntas de nuestro trabajo investigacién, muchas gracias.
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ANEXO 6: Cedula de entrevista dirigida a licenciado en laboratorio clinico.

UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR
FACULTAD MULTIDISCIPLINARIA ORIENTAL
DEPARTAMENTO DE MEDICINA
LICENCIATURA EN LABORATORIO CLINICO

Cédula de entrevista dirigida a: Licenciado de Laboratorio Clinico.

Objetivo: Valorar el criterio de los Laboratoristas Clinicos con relacion a la importancia
y utilidad de las pruebas del perfil lipidico en pacientes hipertensos.

Reciba un cordial saludo deseandole éxito y bendiciones en sus labores cotidianas,
agradeciéndole por su tiempo que nos brinda para responder las siguientes
interrogantes, sabemos de la labor tan valiosa que estan realizando actualmente para
ayudar a la poblacién en estos tiempos dificiles de pandemia por Covid-19, de
antemano le deseamos que debido a sus actividades como profesional de salud Usted
y su familia se encuentren saludables.

Permitanos presentarnos, Somos: Julio César Calero Ventura, Carlos Geovany Lazo
Hernandez, Gerson Antonio Lemus Castro, Estudiantes egresados de la carrera de
Licenciatura en Laboratorio Clinico de la Universidad de El Salvador.

Estamos realizando nuestra tesis con el tema: IMPORTANCIA DE LA REALIZACION
DE PRUEBAS DE LABORATORIO DEL PERFIL LIPIDICO EN USUARIOS
HIPERTENSOS QUE CONSULTAN EN EL HOSPITAL NACIONAL “MONSENOR
OSCAR ARNULFO ROMERO Y GALDAMEZ" DE CIUDAD BARRIOS,
DEPARTAMENTO DE SAN MIGUEL.

La idea surgio en vista de que a los usuarios hipertensos que consultan el hospital, no
se les realiza el perfil lipidico completo, y debido a la condicién de enfermedad
diagnosticada, que amerita un mejor cuidado en su estado de salud.

De la informacion brindada se respetara el anonimato, ser4 de uso exclusivo para
nuestro trabajo en cuestion. Si Usted estd dispuesto en colaborar le solicitamos
contestar la siguiente entrevista.

DATOS GENERALES.
SEXO:F__ M___ EDAD:
Licenciado de laboratorio clinico del area hospitalaria del sector publico.

1. ¢Cudl fue la razéon por la cual Usted decidi6 estudiar la Licenciatura en
Laboratorio Clinico?

2. ¢Como profesional de la salud considera recomendable hacerse un perfil
lipidico completo habitual, por qué?
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10.

11.

12.

13.

¢,Cual es la importancia de la realizaciéon de un perfil lipidico completo en
usuarios hipertensos?

¢, Como sabe Usted que las personas que llegan a realizarse los examenes de
perfil lipidico son usuarios hipertensos?

¢ Qué pruebas contiene un perfil lipidico completo?

¢, Cuadles de estas pruebas se realizan en el hospital?
¢, Cual es la prueba que mas se realiza?
¢Al no contar con alguna de las pruebas, qué se hace cuando un usuario

hipertenso, requiere la realizacién de todas las pruebas del perfil lipidico?

¢, Con que frecuencia asisten usuarios hipertensos hacerse las pruebas del perfil
lipidico?

¢,Cree Usted que la realizaciéon de las pruebas de colesterol HDL y LDL son de
ayuda en usuarios Hipertensos?

¢, Considera Usted que se debe realizar algin cambio a la dieta habitual, dias
antes de la realizacion de las pruebas, por qué?

¢ Qué condiciones debe presentarse el usuario para la realizaciéon de las
pruebas de perfil lipidico?

¢La toma de medicamentos en usuarios hipertensos puede interferir con los
resultados de las pruebas?

Nos despedimos de Usted agradeciéndole, por el tiempo que nos ha brindado,
al contestar las preguntas de nuestro trabajo investigacion, muchas gracias.
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ANEXO 7: Cuestionario dirigido a usuarios hipertensos.

UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR
FACULTAD MULTIDISCIPLINARIA ORIENTAL
DEPARTAMENTO DE MEDICINA
LICENCIATURA EN LABORATORIO CLINICO

Cuestionario dirigido a: Usuarios hipertensos.

Objetivos: Caracterizar el conocimiento que tienen los usuarios hipertensos en
estudio, sobre la utilidad de las pruebas de laboratorio que forman parte del perfil
lipidico que ayudan al diagnostico temprano de otras enfermedades.

Reciba un cordial saludo deseandole éxito y bendiciones en sus labores cotidianas,
agradeciéndole por su tiempo que nos brinda para responder las siguientes
interrogantes, de antemano le deseamos que Usted y su familia se encuentren
saludables.

Permitanos presentarnos, Somos: Julio César Calero Ventura, Carlos Geovany Lazo
Hernandez, Gerson Antonio Lemus Castro, Estudiantes egresados de la carrera de
Licenciatura en Laboratorio Clinico de la Universidad de El Salvador.

Estamos realizando nuestra tesis con el tema: IMPORTANCIA DE LA REALIZACION
DE PRUEBAS DE LABORATORIO DEL PERFIL LIPIDICO EN USUARIOS
HIPERTENSOS QUE CONSULTAN EN EL HOSPITAL NACIONAL “MONSENOR
OSCAR ARNULFO ROMERO Y GALDAMEZ" DE CIUDAD BARRIOS,
DEPARTAMENTO DE SAN MIGUEL.

La idea surgi6 en vista de que a los usuarios hipertensos que consultan el hospital, no
se les realiza el perfil lipidico completo, y debido a la condicién de enfermedad
diagnosticada, que amerita un mejor cuidado en su estado de salud.

El perfil lipidico completo comprende la realizacion de las pruebas de colesterol total,
colesterol HDL, colesterol LDL y Triglicéridos.

Los cuales en condiciones normales deberian ser: Triglicéridos 70 - 150 mg/dI,
Colesterol 150 — 200 mg/dl, colesterol HDL 40 — 60 mg/dl, colesterol LDL menos de
150 MG/DL.

De la informacién brindada se respetara el anonimato, sera de uso exclusivo para
nuestro trabajo en cuestion, ¢Usted esta dispuesto a colaborar, en contestar el
siguiente cuestionario?

Si No
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DATOS GENERALES:

SEXO: Hombre  Mujer___ EDAD:
Consulta el hospital nacional de ciudad barrios:  Si No

Zona de residencia: Rural ~ Urbana

Padece de hipertension: Si_~~ No__~ Nose

Cuanto tiempo tiene de tener ese diagnaostico:

a) Menos de 1 afio.

b) 1 a2 afos.

c) Mas de 2 afos.

1. ¢Alguna vez Usted se ha realizado alguna de estas pruebas?

Triglicéridos. Si_ No_
Colesterol. Si__ No__
Colesterol LDL. Si__ No__
Colesterol HDL Si__ No__
2. ¢Realizan todas las pruebas en el hospital?
Si No

3. ¢Considera Usted que es necesario hacer pruebas de perfil lipidico a usuarios
hipertensos?
Si_ No_
4. ¢Cree Usted que es importante la hora en que se toma la muestra sanguinea
para un perfil lipidico?
Si_ No
5. ¢Con gue frecuencia se realiza estas pruebas?
a) 1vez al afio.
b) 2 veces al afo.
c) 1vez cada 2 afos.
d) Nunca.
6. ¢Cual es larazon por el cual se realiza estas pruebas?
a) Orden médica.
b) Para saber mi estado de salud.

7. Sise harealizado estas pruebas, ¢ Cuales han sido sus resultados?
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Colesterol Triglicéridos. | Colesterol Colesterol
HDL. LDL. total.

a) 40-60
mg/dl.

b) 70-150
mg/dl

c) 110-
200
mg/dl

d) Menos
de 150
mg/dl.

e) 150 -
200
mg/dl.

f) Mas de
200
mg/dl.

Triglicéridos: 70 - 150 mg/dl
Colesterol: 150 — 200 mg/dl
Colesterol HDL: 40 — 60 mg/dl
Colesterol LDL: menos de 150 mg/dI

8. ¢Considera Usted que el resultado anormal de estas pruebas seria de riesgo
para su salud?
Si No
9. De las siguientes literales cuales considera Usted que al realizarse la toma de
muestra sanguinea podrian afectar los resultados de las pruebas de perfil
lipidico:
a) Modificacion de la dieta.
b) Fumar.
c) Estrés.
d) Consumo de alcohol.
e) Realizar deporte.
f) Consumo de farmacos.
g) Ninguna de las anteriores.

10. ¢ Cudl seria la utilidad, de realizarse las pruebas antes mencionadas?
a. Seguimiento de enfermedad.
b. Diagnostico.
c. Prevencion.
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d. Todas las anteriores.

11.;Cuédles considera que serian las complicaciones al presentar un perfil lipidico
alterado?
a) Problemas cardiacos.
b) Obesidad.
c) Accidente cerebrovascular.
d) Ninguna de las anteriores.

12. ¢ Considera Usted que un perfil lipidico podria ayudar a prevenir alguna de las
complicaciones anteriormente mencionadas?
Si_ No
13. ¢ Cree Usted que las pruebas de perfil lipidico son de utilidad para diagnosticar
enfermedades coronarias?
Si_ No_
14.¢Cual considera Usted que es la prueba que mas ayuda al diagnéstico
temprano de enfermedades cardiovasculares?
a) Triglicéridos.
b) Colesterol total.
c) Colesterol LDL.
d) Colesterol HDL.

15.;,De qué forma cree Usted que estos lipidos generan problemas
cardiovasculares?

a) Evitando el paso de la sangre por las arterias.

b) Evitando la adecuada digestion de los alimentos.

c) No generan ningun problema.
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Autor: Aguilar Vasquez Erick Antonio

Benitez Alvarado William Mauricio

Pineda Alfaro Ernesto Antonio

Fecha de edicién: 2017

Titulo: PERFIL LIPIDICO EN USUARIOS HIPERTENSOS QUE
ASISTEN A CONTROL EN EL HOSPITAL NACIONAL DE LA UNION.
ANO 2017

Grado académico: Tesis de Licenciatura en Laboratorio Clinico
Institucion: Universidad de El Salvador

Lugar de edicion: San Miguel

ANEXO 8: Ficha hemerogréfica de tesis.

ANEXO 9: Ficha electrénica de paginas web.

Ficha electrénica

Autor: Alfonso Valenzuela B., Nora Morgado T.

Fecha de edicion: Agosto 2006

Titulo: BREVE HISTORIA DE LA RELACION ENTRE EL COLESTEROL Y
LAS ENFERMEDADES CARDIOVASCULARES

Direccioén
electrénica:https://scielo.conicyt.cl/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0717-

75182006000200001

Resumen: Trata de la historia del colesterol y otros lipidos que fueron
descubiertos a través de los afos y de los personajes involucrados que han
evolucionado la ciencia realizando un importante aporte.
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ANEXO 10: Ficha bibliografica de manual.

Autor: MINSAL

Fecha de edicion: Marzo 2015

Titulo: GUIAS DE BUENAS PRACTICAS CLINICAS PARA LA
ATENCION DE PACIENTES CON DIABETES MELLITUS,
HIPERTENSION ARTERIAL Y ENFERMEDAD RENAL CRONICA
Lugar de edicién: San Salvador

Resumen: Contiene el marco legal y el protocolo a seguir con los
pacientes hipertensos en los establecimientos de salud del area publica.
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GLOSARIO

Hipercolesterolemia: es la presencia de colesterol en sangre cuando esta por encima
de los niveles considerados normales.

Hipertrigliceridemia: es el exceso de triglicéridos en la sangre.

Estatinas: son medicamentos que pueden reducir el colesterol. Actian como
bloqueadores de una sustancia que el cuerpo necesita para producir colesterol.

Resina de Intercambio Iénico: Son materiales sintéticos, solidos e insolubles
en agua, que se presentan en forma de esferas o perlas de 0.3 a 1.2 mm de tamafio
efectivo, aunque también las hay en forma de polvo.

Fitoesteroles: son compuestos de origen vegetal de estructura semejante al colesterol
y por ello, son de utilidad para reducir este lipido en el organismo.

Fibratos: Son medicamentos que se recetan para ayudar a reducir los niveles altos
de triglicéridos. Los fibratos también ayudan a elevar su colesterol HDL (bueno).

Ezetimiba: Se utiliza para reducir las concentraciones de colesterol total, colesterol
“‘malo” (colesterol LDL) y unas sustancias grasas llamadas triglicéridos que circulan en
la sangre. Ademas, eleva las concentraciones del colesterol “bueno” (colesterol HDL).

Sindrome metabdlico: una afeccion en la que la hipertension arterial, la obesidad y
la hiperglucemia se presentan juntas, lo que aumenta el riesgo de sufrir enfermedad
cardiaca

Emulsion: es una mezcla homogénea de varios liquidos inmiscibles entre si.

Ateromas: son lesiones focales (caracteristicas de la ateroesclerosis) que se inician
en la capa mas interna (capa intima arterial) de una arteria.

Dislipidemia (o dislipemia): es una concentracion elevada de lipidos (colesterol,
triglicéridos o ambos) o una concentracién baja de colesterol rico en lipoproteinas
(HDL).

Arterioesclerosis: es una afeccion en la cual placa se acumula dentro de las arterias.
Placa es una sustancia pegajosa compuesta de grasa, colesterol, calcio y otras
sustancias que se encuentran en la sangre. Con el tiempo, esta placa se endurece y
angosta las arterias. Eso limita el flujo de sangre rica en oxigeno.

Dislipidemia aterogénicas: es un importante y modificable componente del riesgo
residual de origen lipidico. La dislipidemia aterogénicas se define como un disbalance
entre las lipoproteinas aterogénicas ricas en triglicéridos, que contienen apoB, y las
antiaterogénicas, que contienen apoAl.
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SIGLAS

HDL: high density lipoprotein.

LDL: low density lipoprotein.

VLDL: very low density lipoprotein.
ECV: enfermedades cardiovasculares.
C-HDL: Colesterol HDL.

C-LDL: colesterol LDL.

ATP: adenosin trifosfato.
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