wo/o—

UNIVERSIDAD DE LAS AMERICAS

FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS

MAESTRIA EN NUTRICION Y DIETETICA

TITULO DEL TRABAJO

PREVALENCIA DE DISLIPIDEMIAS EN ADULTOS DE 45 A 64 ANOS DE LA
PARROQUIA EL SAGRARIO DE LA CIUDAD DE CUENCA

“Trabajo de titulacion presentado en conformidad con los requisitos establecidos para

optar por el titulo de Magister en Nutricion y Dietética”

PROFESOR GUIA

MD. Jaime Naranjo Saltos

AUTOR

MD. Pablo Rios Verdugo

2024



DECLARACION DEL PROFESOR GUIA

"Declaro haber dirigido el trabajo, “Prevalencia de dislipidemias en adultos de 45 a
64 aios de la ciudad de Cuenca”, a través de reuniones periodicas con el estudiante
Pablo Daniel Rios Verdugo, en el semestre-modulol4-Proyecto de Titulacion,
orientando sus conocimientos y competencias para un eficiente desarrollo del tema
escogido y dando cumplimiento a todas las disposiciones vigentes que regulan los

Trabajos de Titulacion”.

MD. Jaime Naranjo Saltos



DECLARACION DEL PROFESOR CORRECTOR

"Declaro haber revisado este trabajo, “Prevalencia de dislipidemias en adultos de 45
a 64 aiios de la ciudad de Cuenca”, de Pablo Daniel Rios Verdugo, en el semestre-
modulol4-Proyecto de Titulacion, dando cumplimiento a todas las disposiciones

vigentes que regulan los Trabajos de Titulaciéon".

MD. Jaime Naranjo Saltos



DECLARACION DE AUTORIA DEL ESTUDIANTE

“Declaro que este trabajo es original, de mi autoria, que se han citado las fuentes
correspondientes y que en su ejecucion se respetaron las disposiciones legales que

protegen los derechos de autor vigentes.”

N SV 3

MD. Pablo Rios Verdugo



AGRADECIMIENTOS

A Dios, por guiarme siempre hacia las mejores y correctas decisiones.

A la Santisima Virgen, por cuidar de mi hijo y mi esposa, en los momentos de mi
ausencia.

A todos quienes me apoyaron durante este camino hacia el éxito académico.



DEDICATORIA
A mi hijo, LEONEL, quién me ensefio que el tiempo son solo nimeros.
A mi esposa, Mayra, quien me apoy6 durante toda la maestria.

A mi familia, que de una u otra manera, me alentaron a continuar.



RESUMEN

Antecedentes: las dislipidemias son una de las enfermedades cronicas no transmisibles
(ECNT) que en la actualidad comienzan a tomar importancia al hablar del riesgo
cardiovascular. Los cambios en los entornos alimentarios y estilos de vida, hace a la
poblacion adulta vulnerable de su presencia, que, generalmente asintomatica; genera
mayor comorbilidad asociada a este trastorno; por lo que, su deteccion precoz y
adecuado manejo se vuelven un verdadero reto para la salud publica. Objetivo: el punto
central de este proyecto de investigacion fue estimar la prevalencia de dislipidemias en
adultos de 45 a 64 afios, sometidos a anélisis de perfil lipidico, en un laboratorio clinico
particular de la parroquia El Sagrario, durante los dos ultimos afios. Métodos: esta
investigacion fue de tipo cuantitativo, con alcance descriptivo, no experimental, bajo el
disefio de investigacion transversal y con enfoque retrospectivo. Se recolectd la
informacion de la base de datos de un laboratorio clinico particular de la parroquia El
Sagrario. Resultados: la prevalencia de hipercolesterolemia fue del 54% con mayor
afeccion en el sexo femenino con el 59%; la hipertrigliceridemia se presento en el 56%
con una media de 175 mg/dl y una prevalencia de 54% y 58% en hombres y mujeres
respectivamente, acompafiados de niveles bajos en la concentraciéon de HDL-c en el
46% de adultos y cifras de LDL-c sobre 100 mg/dl en el 94% de los sujetos estudiados.
Conclusiones: la prevalencia de hipercolesterolemia e hipertrigliceridemia fueron
mayores en el sexo femenino, mientras que los niveles alterados de LDL-c fueron los

que mayor prevalencia global, por sexo y por grupo de edad se presentd.

Palabras clave: dislipidemias hipercolesterolemia, hipertrigliceridemia.



ABSTRACT

Background: dyslipidemias are one of the chronic non-communicable diseases (NCDs)
that are currently beginning to gain importance when talking about cardiovascular risk.
Changes in food environments and lifestyles make the adult population vulnerable to its
presence, which is generally asymptomatic; generates greater comorbidity associated
with this disorder; Therefore, its early detection and adequate management become a
real challenge for public health. Objective: the central point of this research project was
to estimate the prevalence of dyslipidemia in adults aged 45 to 64 years, undergoing
lipid profile analysis, in a private clinical laboratory in El Sagrario parish, during the
last two years. Methods: this research was quantitative, with a descriptive, non-
experimental scope, under a cross-sectional research design and with a retrospective
approach. The information was collected from the database of a private clinical
laboratory in El Sagrario parish. Results: the prevalence of hypercholesterolemia was
54%, with greater involvement in females with 59%; hypertriglyceridemia occurred in
56% with a mean of 175 mg/dl and a prevalence of 54% and 58% in men and women
respectively, accompanied by low levels of HDL-c concentration in 46% of adults and
figures LDL-c over 100 mg/dl in 94% of the subjects studied. Conclusions: the
prevalence of hypercholesterolemia and hypertriglyceridemia was higher in females,
while altered levels of LDL-c were those with the highest overall prevalence, by sex and

by age group.

Keywords: dyslipidemias, hypercholesterolemia, hypertriglyceridemia
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INTRODUCCION

Las dislipidemias, principalmente la hipercolesterolemia e hipertrigliceridemia,
son los factores mayormente asociados con el riesgo y enfermedad cardiovascular
(ECDV). Se conoce a ciencia cierta que los factores asociados a su aparicién, son los
estilos de vida y tendencias alimentarias que conlleva el ritmo de vida acelerado en la
actualidad; sin despreciar el origen genético en algunos otros casos (Vargas, et al.
2020).

El estudio de su prevalencia, en los grandes paises de Europa, arroja resultados
alarmantes en la poblacién adulta, llegando hasta los 130 millones de personas afectas;
en tanto que, en Estados Unidos, bordea los 100 millones de personas, y en México,
asciende hasta el 50%, segun la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion (ENSANUT)
2012. A nivel de Latinoamérica el estudio CARMELA (Cardiovascular Risk Factor
Multiple Evaluation in Latin America), realizado en 7 ciudades, entre ellas Quito; revela
una prevalencia del 52% para hombres y del 38% para mujeres, donde apenas el 8% de
ellas, recibian tratamiento farmacolégico (Hernandez, et al. 2020 y Pramparo, et al.
2011).

Mientras tanto, a nivel ciudad, otros estudios en poblaciones especificas, como
el de Macero, M., et al en 2022; encontré una prevalencia de dislipidemia cercana al
40% en 109 comerciantes ambulantes de una edad promedio de 53 afios.

Con estos antecedentes, se hace evidente que las dislipidemias son consideradas
marcadores importantes de salud de la poblacion; siendo las cifras de prevalencia cada
vez mas alarmantes, nace la necesidad de planificar estrategias a corto, mediano y largo
plazo que permitan la prevencién, deteccion precoz y manejo adecuado de estas
patologias. Asi esta investigacion estimd la prevalencia de dislipidemias en la poblacion
adulta en un rango de edad en el que podamos actuar médica y nutricionalmente, a fin
de mejorar los marcadores de salud de los adultos que en un futuro pasaran a formar
parte de uno de los grupos mas vulnerables y menos atendidos, como son, los adultos

mayores.



CAPITULO I

1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Durante las ultimas décadas, el estudio de las ECNT, ha tomado un fuerte
impulso, sobre todo por las complicaciones que estas generan en los individuos que las
padecen, y por la estrecha relacion fisiopatoldgica que existe entre ellas.

Asi, por el rol que juegan dentro del riesgo cardiovascular, las dislipidemias han
tomado el papel principal para su estudio; reflejo de esto, son las diversas
investigaciones a nivel mundial y local sobre su prevalencia, sus posibles
desencadenantes, y los efectos a mediano y largo plazo; que afectan principalmente a
los adultos de mas de 45 afios, y que, por lo tanto, en la adultez mayor, los convierte en

un grave problema para la salud publica (Madrigal, 2019).

De esta manera, conociendo el impacto que causan estos desérdenes del
metabolismo lipidico, y, aunados con los entornos y sistemas alimentarios de la
actualidad; se hace imperante su estudio como principal factor de riesgo cardiovascular
y principal contribuyente para el desarrollo de otras ECNT como la obesidad, diabetes y

sindrome metabdlico.

Es por esto que se planted la presente investigacion, con el fin de tener un
acercamiento a la realidad actual sobre la presencia de las dislipidemias en los adultos
de la ciudad, para asi poder encontrar posibles soluciones y tomar acciones pertinentes
para mejorar su salud, velar por su bienestar biologico, psicoldgico y social; y evitar que
a edades més avanzadas aumente su morbilidad, y por ende, disminuya su calidad de

vida.

1.2 JUSTIFICACION

Como ya se ha mencionado, la importancia del estudio de las dislipidemias,
radica en su relacion directa sobre el riesgo cardiovascular; resultando importante el
estudio de su prevalencia, para obtener datos preliminares actuales sobre la realidad de

la poblacion objeto de estudio.



Multiples estudios, en poblaciones especificas, han sido realizados en la ciudad
en afios previos, sin embargo, el giro inesperado que trajo consigo la pandemia, sin duda
modificd el estilo alimentario y de vida de muchas personas; por lo que resulta

interesante conocer la realidad actual de la presentacion de esta patologia.

Asi, esta investigacion estim0 los posibles cambios post-pandemia, que
surgieron en la prevalencia de las dislipidemias en la poblacién adulta de 45 a 64 afos;
brindando un primer acercamiento para establecer nuevas y efectivas acciones y

soluciones para mejorar la salud de los adultos de la ciudad.

1.3 OBJETIVOS

1.3.1 OBJETIVO GENERAL

Estimar la prevalencia de Dislipidemias en adultos de 45 a 64 afios de edad que
se realizaron pruebas de perfil lipidico en un laboratorio clinico particular de la
parroquia El Sagrario, durante el periodo 2022 — 2023.

1.3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS
Analizar la distribucién de los adultos, segun su edad y género.

Identificar la presencia de dislipidemias y categorizarlas segin la fraccion

lipidica alterada.

Comparar la prevalencia de alteracion de cada fraccion lipidica, segun la edad y
el género de las y los adultos.

1.4 HIPOTESIS

1.4.1 HIPOTESIS ALTERNATIVA
Existen dislipidemias en la poblacién adulta de 45 a 64 afios de la parroquia El

Sagrario de la ciudad de Cuenca durante el periodo 2022 — 2023.

1.4.2 HIPOTESIS NULA
No existen dislipidemias en la poblacion adulta de 45 a 64 afios de la parroquia
El Sagrario de la ciudad de Cuenca durante el periodo 2022 — 2023.



CAPITULO I

MARCO CONCEPTUAL

2.1 DISLIPIDEMIAS

Las dislipidemias son un grupo de alteraciones en el metabolismo de los lipidos,
consideradas una de las mas importantes enfermedades cronicas no transmisibles
(ECNT), dada su implicacion en el desarrollo de otras como el sindrome metabdlico,
obesidad y diabetes mellitus, y su claro papel en el riesgo para desarrollar enfermedades
cardiovasculares (ECDV), incluyendo el infarto agudo de miocardio (IAM), la
enfermedad arterial periférica, la enfermedad cerebrovascular (ECV) y la enfermedad

arterial aterosclerdtica (Vargas, et al. 2020).

Asi las dislipidemias estan representadas principalmente por valores altos de
colesterol total y/o triglicéridos y ademdas pueden presentarse valores altos de
lipoproteinas de baja densidad (LDL) o bajos de lipoproteinas de alta densidad (HDL)
(Ruiz, et al. 2020).

2.2 CLASIFICACION

Las dislipidemias se pueden clasificar segin la fraccion lipidica alterada en
hipercolesterolemia, hipertrigliceridemia y alteracion mixta; clasificacion que fue
propuesta por Fredrickson y reconocida por la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) en el afio 1972; y también segun su etiopatogenia, siendo esta la més utilizada y
préactica al momento de establecer las premisas para su diagnostico, posible tratamiento,
tanto médico como nutricional; y las medidas de prevenciéon primaria, secundaria y
terciaria que tomaremos con cada individuo afecto por esta patologia (Torres, et al.
2021).

2.2.1 Clasificacion segun su etiopatogenia

2.2.1.1 Dislipidemias Primarias

Las dislipidemias primarias tienen un origen genético y cuya expresion se
manifiesta por la exposicion a multiples factores, propios del individuo y el ambiente

que lo rodea. Se dividen en primarias poligénicas, que son las mas comunes y en las



que se encuentran la hipercolesterolemia, hipertrigliceridemia poligénicas y la
hiperlipidemia familiar combinada; y primarias monogénicas, que se caracterizan por
presentar cifras de perfil lipidico en valores extremos tanto para hiperlipidemia como
hipolipidemia, dentro de esta clasificacion se encuentran la hipercolesterolemia,
hipertrigliceridemia monogénicas, la hiperlipidemia mixta y las hipolipidemias
(Estébanez, et al. 2019).

Dentro de estas, las méas prevalentes son la hipercolesterolemia familiar
heterocigota en la que se encuentran cifras de colesterol total de hasta 700-1000mg/dl,
teniendo asi mayor riesgo cardiovascular y pudiendo presentar un ECV a edades
tempranas; y la hipercolesterolemia poligénica en la que las cifras de LDL superan los
190mg/dl y se manifiestan tempranamente, desde los 20 afos, con aterosclerosis
coronaria con el consecuente incremento en el riesgo de presentar angina inestable o
IAM (Estébanez, et al. 2019 y Torres, et al. 2021).

2.2.1.2 Dislipidemias Secundarias

Las dislipidemias secundarias tienen su relacion causal con otras ECNT como la
diabetes, sindrome metabdlico, obesidad; con los estilos de vida, conductas alimentarias
no saludables y factores medioambientales; y con la presencia de otras patologias como
el hipotiroidismo, el sindrome nefrético, la resistencia a la insulina, entre otras
(Robinson. 2021).

2.3 EPIDEMIOLOGIA

En un boletin publicado en 2023, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS),
menciona que las enfermedades cronicas no transmisibles, y entre ellas las
enfermedades cardiovasculares, causan la muerte de 17 millones de personas al afio,
muchas de ellas tienen factores de riesgo cardiovascular como la diabetes, hipertension
arterial o dislipidemia; por lo que su deteccion y manejo oportuno y acertado son
fundamentales para disminuir la morbi-mortalidad mundial (Organizacién Mundial de
la Salud [OMS], 2023).

Asi, el riesgo cardiovascular, esta determinado en gran medida por la presencia o
no de dislipidemias, por lo que el estudio de su prevalencia, es el primer paso para el
conocimiento y adopcion de estrategias que permitan modificar el curso de la

enfermedad.



En este sentido, Pirillo, et al en 2021, realizd una revision global sobre la
prevalencia de dislipidemias, encontrando por ejemplo en China la mayor prevalencia
para niveles bajos de HDL vy altos de triglicéridos con 10% de la poblacion con alto o
muy alto riesgo cardiovascular. En la India, encontrd6 mayor prevalencia para niveles
altos de LDL e igualmente bajos para HDL. En cuanto a Estados Unidos, en cambio,
encontrd que el 12% de adultos tienen hipercolesterolemia y el 18% niveles bajos de
HDL. Finalmente en América Latina y el Caribe, el 48% de la poblacion presentd
niveles bajos de HDL, y 43% y 40% para hipertrigliceridemia y LDL alto,

respectivamente.

Por su parte, Hernandez, et al, en 2020; analizaron los datos recolectados en la
ENSANUT Meéxico 2012; encontrando la mayor prevalencia para LDL alto con un
56%, seguido de cifras bajas para HDL en un 55%, siendo mayor en hombres, sin
importar su edad; mientras que la hipercolesterolemia e hipertrigliceridemia se

presentaron en el 30% Yy 47% respectivamente.

El estudio CESCAS, en el cono sur de América Latina, que estudio los factores
de riesgo cardiovascular en Argentina, Chile y Uruguay, encontré una prevalencia de
58% de dislipidemias en adultos entre 35 a 74 afos, atribuida en parte a la mala
alimentacion, falta de actividad fisica y al héabito tabaquico (Rubinstein, et al. 2015).

A nivel pais, dentro del estudio CARMELA en 2011, en Quito se encontrd una
prevalencia de dislipidemias del 52% para hombres y 38% para mujeres (Pramparo, et
al. 2011).

En nuestra ciudad, existen diversos estudios en determinada poblaciones, como
el estudio realizado por Villa en 2018, en el que determind la prevalencia de
dislipidemias en 384 individuos de entre 40 a 64 afios, encontrando la mayor
prevalencia para hipertrigliceridemia (53%) e hipercolesterolemia en un 32%. Asi
mismo, Macero, et al en 2022; encontrd una prevalencia de dislipidemia cercana al 40%

en 109 comerciantes ambulantes de la ciudad, con una edad promedio de 53 afios.

2.4 FISIOPATOLOGIA

Existen varios tipos de lipoproteinas en sangre, los quilomicrones, las

lipoproteinas de muy baja densidad (VLDL), de baja densidad (LDL) y de alta densidad



(HDL); y estan compuestas por colesterol, triglicéridos, fosfolipidos y apolipoproteinas
como componente proteico estructural. Estas lipoproteinas circulantes en el plasma,
tienen un papel biolégico importante, ya que transportan los lipidos para ser utilizados
como energia, para la sintesis de hormonas esteroides y para la formacién de acidos
biliares (Mach, et al. 2020).

Su metabolismo esta dado por 1) una via exdgena, en la que los lipidos ingeridos
en la dieta son absorbidos y transportados por los quilomicrones, dentro de los cuales
los triglicéridos son hidrolizados para su absorcion por los tejidos; 2) una via enddgena,
en la que los triglicéridos contenidos también en las VLDL, son hidrolizados para de
igual manera, ser utilizados por los tejidos, pero sus remanentes se catabolizan en LDL,
el cual es liberado a la circulacién; y 3) un transporte inverso, en el que las HDL toman
el colesterol no utilizado por los tejidos y lo devuelven al inicio de la via metabolica
(Jerez, et al. 2023 y Pérez & Pacha. 2022).

De esta manera, podemos darnos cuenta del rol que juegan cada una de las
lipoproteinas, y las posibles consecuencias, cuando existe alteracion en el proceso

metabolico normal de los lipidos.

Asi, la hipercolesterolemia puede darse por mecanismos primarios,
fundamentalmente mutaciones genéticas en los receptores de LDL (RLDL), haciéndolo
insuficiente o ineficaz; y en la pro-proteina convertasa subtilisina/kexina tipo 9
(PCSK9) que se une a RLDL para degradar el LDL, con la consecuente reduccion del
aclaramiento del colesterol LDL en sangre; mientras que en la hipertrigliceridemia,
puede existir mutaciones en la lipoproteina lipasa (LPL), encargada de hidrolizar los
triglicéridos, con pérdida de su funcionalidad o hasta su ausencia completa (Jerez, et al.
2023).

Respecto a los mecanismos secundarios de las dislipidemias, éstos dependen de
la patologia primaria que los origina, como por ejemplo en el hipotiroidismo,
disminuyen los RLDL en higado, disminuyendo asi su aclaramiento y aumentando sus
niveles plasmaticos; en la resistencia a la insulina, en cambio, se inhibe la lipdlisis
mediada por insulina resultando en un aumento de &cidos grasos libre circulantes, lo que
provoca mayor sintesis de colesterol, triglicéridos y VLDL con aumento en la
eliminacién de HDL con disminucion de sus niveles plasmaticos (Pérez & Pacha.
2022).



2.5 FACTORES DE RIESGO

Como ya se menciond anteriormente existen multiples factores causantes o
agravantes de dislipidemia; en este sentido, Ortiz, et al, en 2020; encontrd una
asociacion estadisticamente significativamente para el desarrollo de dislipidemia en
pacientes con hipotiroidismo, siendo mas frecuente la hipercolesterolemia, seguida de
dislipidemia mixta y en un menor porcentaje hipertrigliceridemia. Sin embargo no
encontrd asociacion entre obesidad y dislipidemia; resultados contrarios a los de
Véasquez, en el mismo afio, donde la obesidad, mas no el sobrepeso, tuvo asociacion con

el desarrollo de dislipidemia.

En esta misma linea, Vera, et al en 2020, encontrd en pacientes diabéticos una
asociacion de sobrepeso y obesidad, medida por la grasa corporal estimada, con el
desarrollo de dislipidemia, ademas de otros factores de riesgo como enfermedad
vascular periférica o con niveles de hemoglobina glicosilada mayores al 7% y otras

comorbilidades como la hipertension en tratamiento farmacologico.

Otro factor importante que influye en el desarrollo de dislipidemias es la
actividad fisica, por lo que Zafra, et al, en 2019, en su estudio de intervencién con un
programa de actividad fisica terapéutica en 340 pacientes con algun factor de riesgo
cardiovascular, encontré una mejora significativa en los valores de LDL, al someterse a
un plan de acondicionamiento fisico moderado de 3 dias por semana, durante 3 meses; y
aunque, los niveles de colesterol total y HDL tuvieron una mejora, esta no fue
estadisticamente significativa; sin embargo se pudo evidenciar el efecto terapéutico del
ejercicio fisico moderado a intenso sobre los valores de lipidos en sangre.

Igualmente la conducta alimentaria, juega un papel muy importante en el
desarrollo de esta y otras ECNT, reflejo de esto es lo encontrado por Surco, en 2020, en
donde los factores de riesgo alimenticio relacionados con la dislipidemia, son
principalmente los carbohidratos simples, azlcares refinados y las comidas ricas en

grasas saturadas.

2.6 MANIFESTACIONES CLINICAS Y DIAGNOSTICO

Las manifestaciones clinicas de la enfermedad, depende de la etiopatogenia de la
dislipidemia; asi las de origen primario, que dicho sea de paso, tienen un mayor riesgo

cardiovascular; se presentan a edades mas tempranas con rasgos como xantomas y



xantelasmas, arco corneal, ECV precoz e incluso pancreatitis; mientras tanto que, las de
origen secundario, generalmente son asintomaéticas hasta que debutan con cuadros
cardiovasculares generalmente a edades mas avanzadas de la adultez (Estébanez, et al.
2019).

Es por esto que su deteccion oportuna es el reto mas importante para prevenir
complicaciones mayores y poder instaurar tratamiento farmacologico si fuese necesario,
y brindar consejeria para combatir el sedentarismo, la alimentacion no saludable, el

tabaquismo, entre otros, como factores modificables en su etiopatogenia.

Su diagnéstico, entonces, tiene como base la historia clinica, y posteriormente la
deteccion de los niveles, de las distintas fracciones lipidicas, en plasma; para lo que las
guias del National Institutes of Health, y el National Cholesterol Education Program

(NCEP), proponen valores para su diagndstico y clasificacion.

Cuadro 1. Niveles de lipidos y lipoproteinas

Colesterol total Triglicéridos
Normal <150mg/dl
Deseable <200mg/dI
. Levemente elevado 150 — 199mg/dI
Limite alto 200 — 239mg/dlI
Alto 200 — 499mg/di
Alto > 240mg/dl
Muy alto >500mg/dl
Colesterol HDL Colesterol LDL
Optimo <100mg/dl
Bajo <40mg/dI Limite bajo 100 — 129mg/dlI
Optimo 40 — 60mg/dl Limite alto 130 — 159mg/d|
Alto >60mg/dli Alto 160 — 189mg/dI
Muy alto >190mg/dl

Fuente: National Institutes of Health. (2002). Third Report of the National Cholesterol
Education Program (NCEP) Expert Panel on Detection, Evaluation, and Treatment of
High Blood Cholesterol in Adults (Adult Treatment Panel I11).

Posteriormente, se tratara de buscar su causa subyacente y establecer el riesgo

cardiovascular que trae consigo individualmente para cada paciente, a fin de brindar un
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tratamiento adecuado; caso contrario en ausencia de etiologia secundaria, se debera

orientar el diagndstico hacia un origen primario.

Una vez establecido el diagndstico, se establecerdn la pautas para su tratamiento
y prevencion secundaria o terciaria si fuera el caso, sin olvidar que la valoracién

multidisciplinaria es el eje fundamental para el manejo de cualquier dislipidemia.

2.7 TRATAMIENTO Y PREVENCION

Dentro de las estrategias a seguir ante un paciente con dislipidemia, debemos
actuar en primer lugar sobre los factores modificables de la enfermedad. En este sentido
los cambios hacia una alimentacion mas saludable se hacen prioritarios tanto para la
prevencion como para el tratamiento de la dislipidemia, asi mismo la realizacion de
actividad fisica moderada a intensa se ha visto, tiene influencia sobre los valores de
lipidos en sangre; y finalmente, se encuentra la terapia farmacoldgica adyuvante en

estos procesos.

Existen diversos estudios que relacionan positivamente el ejercicio fisico con los
valores de colesterol; es asi como Mudjanarko y colaboradores, estudiaron el efecto del
ejercicio de intensidad moderada en pacientes con diabetes mellitus 2, mediante un
estudio cuasi-experimental de casos y controles, en el que se asignoé al azar dos tipos de
gjercicio, el grupo de intervencion fue sometido a un programa de tres sesiones
semanales de 30 minutos cada uno, de entrenamiento en banda de correr, y el grupo
control, a 150 minutos semanales de ejercicios aerdbicos individuales en casa;
encontrando en el grupo de intervencion, una mejora significativa en los valores de
adiponectina, que ha decir de Iwabu, M., tiene una relacion positiva con los valores de
HDL, y que ademas, disminuye las cifras de LDL y de glucosa en sangre (Jerez, et al.
2023; lwabu, et al. 2019 y Mudjanarko, et al. 2023).

En cuanto a la dieta, las guias 2019 de la Sociedad Europea de Cardiologia, para
el manejo de las dislipidemias; recomiendan cambios hacia una alimentacion saludable,
de preferencia que siga patrones de dieta Mediterranea; se dice que el consumo de
apenas el 1% adicional de energia proveniente de grasas saturadas, podria elevar hasta
en 1,6mg/dl las cifras de LDL. Ademas se recomienda el consumo de fibra proveniente
de legumbres, verduras, frutas y cereales integrales, ya que tienen efecto positivo sobre

los valores de colesterol; y respecto a los carbohidratos simples y azUcares refinados,



11

tienen mas bien efecto negativo sobre los niveles de triglicéridos, por lo que su consumo
debe limitarse a un méximo de 55% de los requerimientos energéticos. De igual manera,
eliminar el hébito tabaquico y alcohdlico, trae consigo grandes beneficios al mejorar el

riesgo cardiovascular.

Y por ultimo la terapia farmacologica, se basa en recuperar 0 mejorar el proceso
metabolico, de absorcién o de transporte que se encuentre alterado segun el tipo de

dislipidemia.

De esta manera, en primer lugar tenemos las estatinas (atorvastatina,
rosuvastatina), cuyo mecanismo de accion, consiste en la inhibicion de la enzima
hidroximetilglutaril-CoA reductasa, la cual disminuye los niveles intrahepéaticos de
colesterol, trayendo consigo el aumento de los RLDL, aumentado el aclaramiento del
colesterol LDL hasta en un 55%, ademas de disminuir el riesgo cardiovascular, por su
efecto antiinflamatorio endotelial, disminuyendo la formacion de la placa aterosclerotica
(Alvarez, et al. 2021 y Jerez, et al. 2023).

Le siguen los inhibidores de la absorcion intestinal de esteroles (colesterol
proveniente de la dieta y biliar), reduciendo la cantidad de colesterol disponible para su
metabolismo hepatico y aumentando igualmente los RLDL, disminuyendo su cantidad
circulante en sangre hasta en un 20%. Esta familia de medicamentos esté representada
por el ezetimibe (Alvarez, et al. 2021 y Mach, et al. 2020).

Los inhibidores de la pro-proteina PCSK9, alirocumab y evolocumab, cumplen
la misma funcion que las estatinas, inhibir los RLDL con la consecuente disminucion de
LDL circulante en sangre, pero mediante la inhibicion de diferentes enzimas, por lo que

se ha visto mejores resultados con la terapia combinada (Mach, et al. 2020).

Los fibratos por su parte, actian sobre receptores que regulan el metabolismo de
lipoproteinas ricas en triglicéridos, logrando una reduccion de hasta el 50% en sus
valores, pero menos del 20% en las cifras de LDL (Mach, et al. 2020 y Salazar, et al.
2021).

Finalmente, los acidos grasos omega-3, ofrecen beneficios aparentemente
positivos sobre los niveles de lipidos en sangre, aunque estos aun no estan del todo
claros; sin embargo, Fernandes en 2022, realiz6 un estudio que analiza la triple terapia,

simvastatina, ezetimibe y omega-3, durante 7 meses en pacientes ambulatorios con
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diagnostico de dislipidemia; encontrando una reduccion significativa del colesterol LDL
hasta un 44%, colesterol total hasta 33% Yy triglicéridos una reduccion del 38%,

reforzando su indicacién como terapia coadyuvante.

CAPITULO 11l

MARCO METODOLOGICO

3.1 ALCANCE Y DISENO DEL ESTUDIO
Se realiz6 una investigacion de tipo cuantitativo, con alcance descriptivo, no

experimental, bajo el disefio de investigacion transversal y con enfoque retrospectivo.

3.2 AREA DE ESTUDIO

La presente investigacion se llevé a cabo en un laboratorio clinico particular,
ubicado en la calle Bajada de Todos Santos 2-38, perteneciente a la parroquia El
Sagrario en la ciudad de Cuenca.

3.3 METODOS E INSTRUMENTOS PARA LA RECOLECCION DE
INFORMACION

Para la obtencion de registros se utilizd6 como herramienta la base de datos

proporcionada por la propietaria del laboratorio clinico.

3.4 UNIVERSO Y MUESTRA

Para esta investigacion, se trabajé con el universo conformado por los adultos,
hombres y mujeres, de entre 45 a 64 afios, con exdmenes de perfil lipidico completo,
durante los afios 2022 y 2023.

3.4.1 Criterio de Inclusién

Hombres y mujeres de 45 a 64 afios con registro de perfil lipidico completo, es
decir, colesterol total, triglicéridos, colesterol LDL y HDL; con fecha entre enero de
2022 a diciembre de 2023.
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3.4.2 Criterio de Exclusién

Pacientes que no estén dentro del rango de edad y fecha seleccionadas para la
investigacion o que no cuenten con perfil lipidico completo o que sean

muestras/controles subsecuentes.

3.5 TABULACION Y ANALISIS ESTADISTICO

Se aplicd una estadistica descriptiva; para el calculo de la asociacion se utilizo la
Razon de Prevalencias (RP) con un Intervalo de Confianza (IC) de 95% y la magnitud
de la asociacion se complementd con la prueba ANOVA de un factor. Se consideraron

significativos los valores de p<0.05.

Para la realizacion de la base de datos y las tablas simples y cruzadas, se utilizé
el software estadistico IBM SPSS Statistics 29.

3.6 RECURSOS
3.6.1 RECURSOS HUMANOS

La investigacion la realizd: MD. Pablo Daniel Rios Verdugo, médico general,
maestrante del programa de Nutricién y Dietética de la Universidad de las Américas. La
tutoria de la investigacion estuvo a cargo de: MD. Jaime Naranjo Saltos, docente de la

Universidad.

3.7 CONSIDERACIONES ETICAS Y LEGALES

Esta investigacion se realizard en base a los articulos de ley en funcion a
investigacion en seres humanos, citados en el Reglamento de los Comités de Etica de
Investigacion en Seres Humanos, con Acuerdo Ministerial 4889, en donde se autoriza
bajo los parametros legales de investigacidn en seres humanos la realizacion de estudios

no experimentales.

En cuanto a la investigacion cientifica en salud, el articulo 208 de la Ley
Organica de Salud, dicta que las investigaciones se sujetaran “...a principios bioéticos y
de derechos, previo consentimiento informado y por escrito, respetando la

confidencialidad”.
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Por lo que no se realizara ninguna intervencion o modificacion intencionada a
los pardmetros bioldgicos ni sociales de los individuos que participan en el estudio,
considerando la revision de sus expedientes clinicos y de laboratorio, sin que se los

identifique ni se traten aspectos ajenos a la investigacion.

CAPITULO IV

RESULTADOS

TABLA 1. CARACTERISTICAS INDIVIDUALES DE 250 ADULTOS QUE SE
REALIZARON PERFIL LIPIDICO COMPLETO. CUENCA. ENERO 2022 -
DICIEMBRE 2023

Caracteristica Frecuencia %
Masculino 104 41,6%
Sexo Femenino 146 58,4%
Total 250 100,0%
45-54 109 43,6%
Edad 55-64 141 56,4%
Total 250 100,0%

Fuente: Laboratorio clinico particular, base de datos.

Elaboracion: El autor.

El estudio estuvo conformado por 250 adultos, de los cuales el 58,4% estuvo
representado por mujeres y un 41,6% por hombres. La edad media fue de 55 afios, con
el mayor porcentaje en el grupo comprendido entre 55 y 64 afios, con un 56,4%, en
contraposicion con el grupo de 45 a 54 afios que presentd menor frecuencia, con un

porcentaje del 43,6%.

TABLA 2. PREVALENCIA DE DISLIPIDEMIA EN 250 ADULTOS DE LA
CIUDAD DE CUENCA. CUENCA. ENERO 2022 - DICIEMBRE 2023

Caracteristica Frecuencia %
Deseable 113 45,2%
Colesterol Limite 84 33,6%

Alto 53 21,2%
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Total 250 100,0%
Optimo 126 50,4%
Bajo 117 46,8%
HDL Alto 7 2,8%
Total 250 100,0%
Optimo 14 5,6%
Limite bajo 54 21,6%
Limite alto 93 37,2%
LDL Alto 56 22,4%
Muy alto 33 13,2%
Total 250 100,0%
Normal 108 43,2%
Levemente elevado 71 28,4%
Triglicéridos Alto 68 27,2%
Muy alto 3 1,2%
Total 250 100,0%

Fuente: Laboratorio clinico particular, base de datos.

Elaboracion: El autor.

Al analizar la prevalencia de dislipidemias, el valor medio de colesterol en
sangre fue de 207,5 mg/dl; encontrando valores normales en los niveles de colesterol en
el 45,2% de los adultos estudiados, y una prevalencia de hipercolesterolemia del 54,8%,
con valores entre 200 a 239 mg/dl en el 33,6% de individuos estudiados y un 21,2% con

valores superiores a 240 mg/dl.

Los valores de LDL-c sobre el nivel 6ptimo se encuentran en el 94,4% de
adultos, con una media de 150,3 mg/dl; de estos el 37,2%, tienen valores entre 130 a
159 mg/dl.

A mas de esto, los valores bajos de HDL-c se presentaron en el 46,8% de adultos
frente al 50,4% con valores optimos, lo que supondria que al menos la mitad de adultos

estudiados tendrian un factor protector frente al riesgo cardiovascular.

En cuanto a la prevalencia de hipertrigliceridemia, esta se presenta en el 56,8%
de adultos, de los cuales el 55,6% tiene valores entre 150 a 499 mg/dl; con apenas tres
pacientes con valores sobre los 500 mg/dl; la media de triglicéridos en sangre fue de
175 mg/dl.
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TABLA 3. PREVALENCIA DE DISLIPIDEMIA EN 250 ADULTOS DE LA
CIUDAD DE CUENCA, SEGUN SEXO. CUENCA. ENERO 2022 — DICIEMBRE

2023
Colesterol
Deseable Limite Alto ANOVA
alto
N | % | N°| % | N°| %
Sexo Mascul'ino 53 | 510 | 32 | 30,8 | 19 | 18,3 F-test: 2,377
Femenino | 60 | 41,1 | 52 | 35,6 | 34 | 23,3 Valor p: 0,124
HDL-c
Optimo Bajo Alto ANOVA
N | % | N°| % | N°| %
Sexo Mascul_ino 51 490 |49 | 471 | 4 3,8 F-test: 0,167
Femenino | 75 | 51,4 | 68 | 46,6 | 3 2,1 Valor p: 0,684
Triglicéridos
Elevado
Normal Alto Muy alto ANOVA
levemente
N | % | N°| % | N°| % | N°| %
Sexo Mascullino 47 | 452 | 27 | 26,0 | 28 | 26,9 | 2 19 F-test: 0,010
Femenino | 61 | 418 | 44 | 30,1 | 40 | 274 | 1 0,7 Valor p: 0,922
LDL-c
Optimo L|m_|te Limite Alto Muy alto ANOVA
bajo alto
N | % | N°| % | N°| % | N°| % | N°| %
Sexo Mascul_ino 6 58 | 23 | 221 |44 | 423 | 18 | 17,3 | 13 | 125 | F-test: 2,451
Femenino | 8 55 |31 |21,2 |49 | 336 | 38 | 26,0 | 20 | 13,7 | Valor p: 0,119

Fuente: Laboratorio clinico particular, base de datos.
Elaboracion: El autor.

Si analizamos las cifras de prevalencia de hipercolesterolemia, por sexo de los

adultos estudiados, encontramos que el mayor porcentaje corresponde a las mujeres, con

un 58,9% frente al 49% de hombres con este tipo de dislipidemia; y, aunque si bien; la

diferencia parece ser marcada, esta no es estadisticamente significativa (p 0,124), para

asociarla al hecho de pertenecer al sexo femenino.

La prevalencia de hipertrigliceridemia, se presenté en el 54% y 58% para

hombres y mujeres respectivamente, sin diferencia significativa (p 0,922) entre ellos.
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En cuanto al LDL-c, la prevalencia de cifras sobre el nivel 6ptimo, se presento

en el 94% para ambos sexos, con niveles de HDL-c bajos en el 47 y 46%, para hombres

y mujeres respectivamente; e igualmente sin diferencia estadisticamente significativa.

TABLA 4. PREVALENCIA DE DISLIPIDEMIA EN 250 ADULTOS DE LA
CIUDAD DE CUENCA, SEGUN EDAD. CUENCA. ENERO 2022 — DICIEMBRE

2023
Colesterol
Deseable | It Alto ANOVA
alto
Ne | % | N°| % | N°| %
Edad 45-54 52 | 47,7 | 42 | 385 | 15 | 13,8 F-test: 3,823
55-64 61 | 43,3 | 42 | 29,8 | 38 | 27,0 Valor p: 0,052
HDL-c
Optimo Bajo Alto ANOVA
N | % | N°| % | N°| %
dad 45-54 52 | 47,7 | 56 | 51,4 | 1 | 0,9 F-test: 2,365
Eda 55-64 74 | 525 |61 | 433 | 6 | 43 Valor p: 0,125
Triglicéridos
Normal Elevado Alto Muy alto ANOVA
levemente
Ne | 9% | N°| % | N°| % | N°| %
Edad 45-54 46 | 422 | 29 | 266 | 33 | 303 | 1 | 09 F-test: 0,001
55-64 62 | 440 | 42 | 298 | 35 | 248 | 2 1,4 Valor p: 0,972
LDL-c
Optimo L|m_|te Limite Alto Muy alto ANOVA
bajo alto
Ne | 9% | N°| % | N°| % | N°| % | N°| %
Edad 45-54 6 55 |24 | 220 |38 | 349 | 30 | 275 | 11 | 10,1 | F-test: 0,344
55-64 8 57 |30 |21,3|55 (390 | 26 | 18,4 | 22 | 15,6 | Valor p: 0,558

Fuente: Laboratorio clinico particular, base de datos.
Elaboracion: El autor.

Finalmente, si comparamos la prevalencia de cada tipo de dislipidemia por

grupos de edad, encontramos que la mayor variacion (F-test 3,823), se presenta en los

valores de colesterol, siendo mayor en el grupo de adultos de entre 55 a 64 afios, con un
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56,7% de prevalencia de hipercolesterolemia, aunque su asociacion estadistica no fue

significativa (p 0,052) respecto al grupo entre 45 y 54 afios.

Para los valores de LDL-c, sobre el nivel 6ptimo, se observo una prevalencia del
94% para ambos grupos de edad; en tanto que, los valores bajos de HDL-c son mas
prevalentes en el grupo de edad de 45 a 54 afios con el 51,4% frente al 43,3% del grupo
de edad de 55 a 64 afios.

Respecto a la hipertrigliceridemia, la mayor prevalencia se present6 en el grupo
de 45 a 54 afios con el 57,8%; sin diferencia significativa respecto al grupo de edad

comprendido entre 55 a 64 afios.

CAPITULO V

DISCUSION

Las dislipidemias, como enfermedad cronica no transmisible, y como factor de
riesgo cardiovascular, han sido estudiadas en diversos grupos poblacionales a nivel
mundial; encontrando durante los Gltimos afios, un aumento en sus cifras de
prevalencia; por tal motivo este estudio; que se enfoco, en la poblacion adulta de mas de
45 afos, que a decir de Madrigal en 2019, es la que presenta mayor morbi-mortalidad
debida a esta patologia; deja sentada una prevalencia estimada de la realidad de este

grupo poblacional en la ciudad de Cuenca.

El grupo estudiado, lo constituyeron 250 adultos de entre 45 a 64 afios, con
predominio del sexo femenino (58,4%); distribucion semejante a la encontrada por
Macero y colaboradores en su estudio de 2022 realizado en la misma ciudad, aunque el

rango de edad fue considerado desde los 40 afios.

La prevalencia de hipercolesterolemia encontrada en el presente estudio fue de
54%, cifras que difieren respecto a lo encontrado por Villa en 2018, en donde la
prevalencia estimada fue de apenas el 32%, y si revisamos resultados anteriores,
encontramos una prevalencia de aproximadamente el 29% en este mismo grupo etario
en un estudio realizado por Pefiafiel & Guatemal en 2011 en la ciudad de Ibarra; lo que

pone de manifiesto el acelerado crecimiento de adultos con esta patologia y quiza la
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falta de medidas eficaces que ayuden a controlar y/o modificar los factores de riesgo

asociados a su presentacion.

El estudio CARMELA, por su parte, encontré una prevalencia de dislipidemia
en el 52% de hombres y en el 38% de mujeres, mientras que este estudio y el de Villa
en 2018, revelan mayor prevalencia de hipercolesterolemia en las mujeres, con un 59%
y 71% respectivamente; en tanto que el grupo etario mayormente afectado fueron los
adultos de entre 55 a 64 afios, con el 57%; cifras alarmantes, si la comparamos con el
apenas 8% reportado por Pefafiel en 2010, al analizar este rango de edad.

En tanto que para la hipertrigliceridemia, se present6 una prevalencia global del
56%, con una media de triglicéridos de 175 mg/dl; y una prevalencia del 54% y 58%
para hombres y mujeres respectivamente; resultando interesante la diferencia marcada
con lo encontrado por Ruiz-Garcia en 2020, en el estudio SIMETAP-HTG en adultos
madrilefios, en donde la prevalencia fue del 29,6% con afeccion mayoritaria en el sexo
masculino con el 36,9% y una media global de triglicéridos de 101 mg/dl, aunque en los
pacientes con hipertrigliceridemia la media fue semejante a la de este estudio
(176mg/dl); lo que supondria en términos de factores de riesgo, grandes diferencias en
los estilos de vida de la sociedad occidental; y méas aun si lo analizamos desde el punto
de vista cronoldgico con otros estudios realizados en nuestro pais, en donde se revelan
prevalencias del 58% en 2018 y del 44% en 2010, lo que Pefiafiel lo atribuye a la falta
de actividad fisica y al consumo excesivo de carbohidratos simples, asi como a la
presencia de habitos nocivos como el alcohol y el tabaco (Villa. 2018 y Pefiafiel &
Guatemal. 2011).

Para Ruiz-Garcia, dentro de los factores asociados a la hipertrigliceridemia,
estan las concentraciones bajas de HDL-c, que su estudio SIMETAP-DA, las sitta en el
30,8% global, y para hombres y mujeres en 28% y 31% respectivamente; cifras que son
mayores en la poblacion objeto de este estudio, situandose en el rango del 47% para
hombres y del 46% tanto global como para mujeres. Ademas, la asociacion de estos dos
parametros lipidicos con las concentraciones altas de LDL-c; denominada dislipidemia
aterogénica, y que se presentd tanto en la poblacién global como por género en el 94%
de individuos; aumentan el riesgo cardiovascular sobre todo en pacientes con diabetes,
sindrome metabolico o enfermedad renal cronica (Ruiz-Garcia, et al. 2021); siendo

imperiosa la necesidad de generar cambios, mediantes estrategias a corto y mediano
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plazo, que permitan mejorar los entornos alimentarios y estilos de vida de nuestra

poblacion

Asi, con las cifras reveladas en este estudio, y con los antecedentes ya descritos
en parrafos anteriores, se hace evidente el impacto y la fuerte carga de morbilidad que
se presenta para la salud puablica y privada, que en esfuerzo conjunto estan en la
obligacion de contribuir en la generacion de politicas de salud y programas de

prevencion y tratamiento adecuado y oportuno para esta afeccion.

CAPITULO VI

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
6.1 CONCLUSIONES

El estudio estuvo conformado por 250 adultos con una edad media de 55 afios, el
grupo comprendido entre 55 y 64 afios fue el mas prevalente y el sexo femenino

predomind sobre el masculino.

No se encontrd diferencia estadisticamente significativa, que permita asociar el
sexo 0 edad de los adultos con la presencia o no de dislipidemia, aunque el sexo
femenino con el 58%; fue el que mayor prevalencia para hipercolesterolemia e
hipertrigliceridemia, presento; en tanto que la hipercolesterolemia fue mas prevalente en

el grupo de 55 a 64 afos y en el de 45 a 54 afios, lo fue la hipertrigliceridemia.

La prevalencia global de hipercolesterolemia fue del 54,8% con una media de
colesterol de 207,5 mg/dl, acompafiado de valores bajos de HDL-c en el 46,8% de
adultos y un LDL-c sobre valores normales en el 94,4% del universo estudiado; la
prevalencia de hipertrigliceridemia fue del 56,8% con una media de triglicéridos de 175

mg/dl.

La prevalencia de LDL-c sobre niveles normales, fue del 94%, siendo similar

para ambos sexos y para los dos grupos de edad analizados.



21

Los valores de HDL-c bajos, con un 46%, fue similar para ambos sexos y mas

prevalente en el grupo de adultos entre 45 a 54 afios.

Si bien es cierto, las dislipidemias han sido ampliamente estudiadas, muchos de
estos valores reposan en bases de datos de centros privados sin un andlisis estadistico
oportuno, adecuado y pertinente que permita una integracion con la estadistica del
sector publico; por lo que, esta investigacion brinda un primer acercamiento en

busqueda de dicha integracion en el analisis del universo poblacional.

6.2 RECOMENDACIONES

Como se revisO en capitulos anteriores, se pudo observar el aumento en la
prevalencia de dislipidemias en el transcurso de los afios, por lo que se recomienda
ampliar el campo de investigacion en busca de factores asociados a su presentacion, asi
como la medicion del riesgo cardiovascular, a fin de prevenir complicaciones y el

aumento de la morbilidad y mortalidad de la poblacion general.

Asi mismo, se recomienda la integracion de datos de los centros privados para el
andlisis de esta patologia, asi como extender el estudio a los deméas grupos etarios, entre
ellos, los pacientes mas jovenes, para poder estimar prevalencias que permitan
determinar un posible punto de corte en la aparicion de dislipidemias medidas en

marcadores sanguineos.

En el campo médico-nutricional, es recomendable siempre valorar el perfil
lipidico a cada paciente, ademas del riesgo cardiovascular, ante la sospecha clinica de
presencia de estos desordenes lipidicos, con el objetivo de realizar un diagnostico y

tratamiento oportunos y evitar complicaciones a futuro.

El manejo multidisciplinario y el trabajo en conjunto, serd necesario para brindar
un adecuado tratamiento en todos los niveles de atencion y prevencion; que, en
conjunto; permitan la creacién de programas y politicas de salud eficientes, que brinden
una adecuada atencion a los pacientes, respetando siempre su cultura, creencias,
costumbres y preferencias a fin de crear entornos alimentarios y estilos de vida

saludables que promuevan un bienestar bioldgico, psicoldgico y social adecuados.
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ANEXO 1. DEFINICION DE VARIABLES Y SU OPERACIONALIZACION

VARIABLE | DEFINICION | DIMENSION INDICADOR ESCALA
Tiempo que una
persona ha Tiempo en o . 45-54
Edad vivido desde que afios Afios cumplidos. 55-64
nacio.
e ,
ConJ un, o_de . Ser dotado de 6rganos
caracteristicas Femenino
. para ser fecundado, F
que se distingue ropio de la muier
entre individuos Prop Jer.
Género machos y
hembras gue . Ser que esta dotado de
producen células Masculino )
organos para fecundar, M
sexuales o ue es propio del varon
gametos. q prop '
Lipido que se
encuentra en Deseable
. < 200mg/dl < 200mg/di
tejidos y plasma
Colesterol | sanguineo, cuyo 200-239mg/dl Limite alto 200-239mg/dl
total exceso en las
paredes de > 240m/dl Alto > 240m/dl
arterias causa
aterosclerosis.
Lipido < 150mg/dl Normal < 150mg/dl
transportado por
la sangre, que 150-199mg/dI Levemente elevado 150-199mg/dl
Triglicéridos | proviene de los
alimentosoes | 200-499mg/dI Alto 200-499mg/dlI
sintetizado en
higado. > 500mg/d Muy alto > 500mg/dl
< 100mg/dl Optimo < 100mg/dl
100-129mg/dI Limite bajo 100-129mg/dl
Colesterol Lipoproteina de . 130-159mg/dl
LDL densidad baja 130-159mg/dI Limite alto
160-189mg/dl Alto 160-189mg/dl

> 190mg/dl

Muy alto

> 190mg/dl
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Colesterol | Lipoproteina de
i - o 40-60mg/dl
HDL densidad alta 40-60mg/dI Optimo g
ANEXO 2. CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES
TIEMPO (semanas)
ACTIVIDADES Febrero Marzo Abril
1 2 3 4 5 6 7 8 9

Fase de Planificacion
e Planteamiento del tema de
investigacion.

e Elaboracion y revision del
marco conceptual.

e Elaboracion y revision del
marco metodoldgico

e Elaboracion, revision 'y
presentacion anteproyecto.

e Adquirir  los  permisos
necesarios para la
elaboracion de la
investigacion.

Fase de Ejecucion
e Recoleccion de datos.

e Computo de datos.
e Tabulacion.

o Anélisis e interpretacion.

Informe Final
e Redaccion.

e Correccion.

¢ Presentacion del proyecto
final.
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