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RESUMEN

Introduccién: Indicadores como el perfil lipidico, el indice aterogenico, circunferencia
abdominal y el indice de masa corporal, son indicadores que predisponen un riesgo de presentar
enfermedades cardiovasculares. El colesterol, los triglicéridos y las lipoproteinas participan en la
formacion de ateromas y el principio de este tipo de afeccién, asi como también enfermedades
cerebrovasculares y cardiopatias reumaticas. Objetivo: Determinar el perfil lipidico, riesgo aterogénico,
circunferencia abdominal e indice de masa corporal en asistentes al laboratorio de la Clinica ““Santa Rosa,
C.A” de El Tigre, estado Anzoategui. Metodologia: Estudio descriptivo de corte transversal. La muestra
estuvo integrada por 150 pacientes de ambos sexos y mayores de 18 afios de edad que cumplieron los
criterios de inclusion. Resultados: Se observo que el 53% de los asistentes (n= 32 femeninos y 47
masculinos), se encontraba en el rango de edad de 35-55 afios, seguido por un 33% de mayores de 55
anos y un 14% de 16-34 afios. Los hombres representaban el 56% y las mujeres el 44% del total. En
cuanto al perfil lipidico, se observo que el 62% presentaba valores deseables de colesterol total, mientras
que el 64% mantenia niveles deseables de c-LDL. En relacion con la circunferencia abdominal, el 51%
(n=45) de los hombres y el 56% (n=35) de las mujeres tenian un riesgo muy elevado. Respecto al indice
de masa corporal (IMC), el 38% (n= 34) de los hombres y el 23% (n= 14) de las mujeres estaban en la
categoria de normopeso. Conclusiones: La mayoria mostraba niveles saludables de lipidos sanguineos,
el 6% tenia niveles de c-LDL en riesgo elevado y el 3% de c-VLDL en alto riesgo, sefialando la
importancia de la atencién preventiva. EI 96% exhibia un indice Castelli 1 éptimo, indicando riesgo
cardiovascular bajo, pero el 4% restante requeria atencién especial. Tanto hombres (51%) como mujeres
(56%) presentaban un alto riesgo en la circunferencia abdominal, donde al correlacionar la circunferencia
abdominal y el indice aterogenico se encontrd una asociacién significativa alta.

Palabras clave: Perfil lipidico, riesgo aterogénico, circunferencia abdominal, indice

de masa corporal, salud cardiovascular.
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INTRODUCCION

La comprension sobre la estructura quimica de las grasas y aceites comenzé con
el trabajo del quimico frances Michel-Eugéne Chevreul. La relacion mas precisa entre
el colesterol y una patologia como la arterioesclerosis, la realizd el médico ruso
Nikolai Anichkov, quien en 1913 propuso que el colesterol era el responsable de la
formacion de los ateromas, estructuras anatomo-patoldgicas descritas por primera vez
por Virchow en 1856 (Valenzuela y Morgado, 2005).

Los estudios sobre aspectos metabdlicos de las grasas y aceites fueron iniciados
en 1841 por otro francés, Jean Baptiste Dumas (1800-1884), quien postulé que las
"grasas animales” podrian provenir de las "grasas vegetales”, y que las
transformaciones ocurrian a través de procesos de oxidacion. Fue el médico inglés
William Prout en 1827, quien propuso la clasificacion de sustancias alimenticias,
entre las que se encontraban las grasas. Posteriormente el aleman Franz Knoop en
1905, describid el proceso bioquimico de metabolizacion de los acidos grasos mas

conocido como beta oxidacion (Valenzuela y Morgado, 2005).

Los AG (&cido graso es el término recomendado por la Union Internacional de
Bioquimica y Biologia Molecular, ya que los términos acido graso libre y acido graso
no esterificado son redundantes) son los lipidos mas abundantes, ya que son los
principales componentes de los lipidos complejos, son moléculas anfipaticas que
estan formadas por cadenas hidrocarbonadas de longitudes diversas, en las que uno de
los extremos es un grupo metilo y en el extremo opuesto se encuentra un grupo

carboxilo, lo cual le confiere polaridad a la molécula. (Martinez, et al., 2012).

Los lipidos hacen parte del grupo de macromoléculas, son acidos grasos, se

diferencian unos de otros por la longitud de la cadena, el nmero y la posicion de sus



enlaces dobles. Son sustancias no solubles en agua, pero si en compuestos como el
cloroformo y el éter; constituyen un amplio grupo, en los que se encuentran los
aceites, las grasas, los esteroides, las ceras, entre otros. La mayor parte de las grasas
alimentarias se suministran en forma de triglicéridos, que se deben hidrolizar para dar
acidos grasos y monoglicéridos antes de ser absorbidos por los enterocitos de la pared

intestinal. (Dominguez y Lorenzo, 2014).

Los lipidos (fosfolipidos, TG y colesterol), al no ser solubles en el plasma, se
unen a proteinas especificas (apoproteinas) para circular en la sangre formando las
lipoproteinas. Estas constituyen macromoléculas metabo6licamente diferentes,
heterogéneas, que contienen lipidos apolares o hidréfobos en su interior (TG y
colesterol esterificado), mientras que la superficie externa esta constituida por lipidos
polares (colesterol no esterificado y fosfolipidos) y apoproteinas (Hernandez, et al.,
2019).

Las diferentes clases de lipoproteinas plasmaticas han sido individualizadas
principalmente mediante dos técnicas: la ultracentrifugacion por flotacion y la
electroforesis. Se clasifican en: HDL, LDL, de muy baja densidad (VLDL), de
densidad intermedia (IDL), lipoproteina (a) y los quilomicrones. Ademas de esta
clasificacion, se han logrado distinguir subclases de fracciones de lipoproteinas. En el
grupo de las LDL se han encontrado la LDL1 (beta-1) y LDL2 (beta-2), y particulas
de HDL ricas en colesterol (alfa-1, alfa-2, prealfa-1 y prealfa-2), asi como particulas
HDL pobres en colesterol, prebeta-1 y alfa-3. (Peng, et al., 2019)

El metabolismo de las lipoproteinas es complejo por el intercambio entre
apoproteinas y lipidos entre las diferentes particulas que repercute en su composicion
y funciones bioldgicas y por la interrelacion que se establece entre los diferentes
tejidos como adiposo, hepatico y células periféricas a través de las lipoproteinas.
(Diarte, et al., 2019)



Los quilomicrones son las lipoproteinas mas grandes y menos densas debido a
su gran contenido de TG y bajo de apoproteinas; transportan los lipidos dietéticos
(principalmente TG) procedentes de la absorcion intestinal y son degradados por la
lipoproteina lipasa del endotelio vascular hasta remanentes o particulas residuales.
Contienen apo B-48 (Hernandez, et al., 2019).

El aumento de los &cidos grasos intracelulares tiene como consecuencia la
activacion de vias metabdlicas no oxidativas, como lo es la formacion de ceramidas,
la degradacion lisosomal y la generacion de estrés de reticulo endoplasmatico. Este
ultimo tiene como consecuencia la activacion de vias de sefializacion relacionadas
con el inicio de la muerte celular programada. Dicho aumento en la apoptosis es
caracteristica en enfermedades relacionadas con la deposicion ectopica de acidos
grasos en tejidos, como la esteatohepatitis no alcohdlica, disfuncion pancreética y
cardiotoxicidad. (Martinez, et al., 2012).

La determinacion del perfil lipidico es necesaria para conocer el riesgo de
presentar enfermedad cardiovascular de la poblacién aparentemente sana o en
condiciones clinicas de especial riesgo, incluidos los pacientes que van a ser
sometidos a cirugia cardiaca. También se requiere para la monitorizacion de la e cacia
terapéutica y la adherencia al tratamiento hipolipemiante. Es imprescindible en
prevencion cardiovascular especialmente en personas de alto riesgo o con familiares
de alto riesgo. Asimismo, es parte de la valoracion global de otras patologias que
cursan con dislipidemias secundarias. (Velilla, et al., 2023).

El perfil lipidico o también llamado lipidograma son un conjunto de pruebas de
laboratorio que ayudan con la evaluacion del diagnéstico del riesgo de desarrollar
enfermedades probable instalacién de ateroesclerosis, por la inflamacion de las

arterias producto de la accién de los lipidos que generan estrechamiento dificultando



el paso de la sangre hacia el corazén o el cerebro lo que puede generar infartos o

derrames cerebrales. (Salazar, 2019).

El perfil lipidico basico debe incluir la determinacion de colesterol total,
colesterol HDL, triglicéridos, colesterol no HDL. Los documentos de consenso de la
Sociedad Europea de Arteriosclerosis y la Sociedad Europea de Medicina de
Laboratorio recomiendan también la estimacion de particulas remanentes. La Lp(a)
elevada confiere un aumento del riesgo vascular, por lo que su determinacion es

también aconsejable al menos una vez en la vida del paciente. (Velilla, et al., 2023).

En primer lugar, el colesterol total es uno de los lipidos con mayor proporcion
en la sangre, su elevacion puede causar enfermedades siendo la principal en ellos la
arterioesclerosis, su analisis es evidenciado mediante una prueba sanguinea realizada
en ayunas de 8 a 12 horas para medir el nivel de colesterol y asi determinar la

acumulacion de grasas presente en las arterias (Tribin et al, 2020).

Es un constituyente fundamental de las membranas de las células (sus
envolturas) y de diferentes hormonas. Necesita ser transportado en la sangre en el
interior de unas particulas denominadas lipoproteinas. El colesterol puede ser:
protector si es llevado por la lipoproteina de alta densidad (conocida por sus siglas en
inglés, HDL-c), perjudicial si lo transporta la lipoproteina de baja densidad (LDL-c) o
indiferente si es llevado por la lipoproteina de muy baja densidad (VLDL-c) (Cala et
al, 2020).

Por otra partr, el HDL-c o colesterol bueno, se puede decir que es sintetizado en
el intestino delgado y en los hepatocitos. Mediante un proceso llamado transporte
reverso de colesterol, se encargan de transportar dicha sustancia que se encuentra en
los demaés tejidos, hacia el higado. Donde es eliminado a través de la excrecion

corporal o utilizado para la produccién de sales biliares. Estas Gltimas emulsionan las



grasas de la dieta para que puedan ser absorbidos en el intestino delgado (Real y
Ascaso, 2021).

El c-HDL cuanto mas alto en sangre se encuentre, mayor es la proteccion frente
al desarrollo de enfermedades cardiovasculares. El colesterol bueno viaja en unas
particulas denominadas c-HDL (lipoproteinas de alta densidad) que se encargan de
recoger colesterol desde los tejidos periféricos y desde las arterias para trasladarlo al
higado para su eliminacidn por la bilis hacia las heces (SEMI, 2022)

Asi mismo, el LDL-c esta constituido principalmente por colesterol, los cuales
lo transportan hacia las células tisulares para ser metabolizadas. A menudo se
denomina colesterol malo, porque se cree que los niveles elevados de esta sustancia
contribuyen a la enfermedad cardiovascular. Un exceso de ella en la sangre da lugar a
una acumulacion de grasa (denominada placa) en las paredes de las arterias, la cual

inicia el proceso de la enfermedad aterosclerdtica (Alvarez et al, 2020)

La presencia de niveles altos de colesterol LDL, incrementa el riesgo de
padecimiento de enfermedades cardiovasculares, estos niveles pueden ser reducidos
mediante dos formas. Una de ellas es el cambio del estilo de vida, esto abarca el
cambio en el tipo de alimentos que componen la dieta del paciente, un riguroso
control del indice de masa corporal (IMC) e incremento de actividades fisicas en al

menos 30 minutos por dia. (Ribas et al., 2019)

Generalmente en laboratorio se hace el calculo del c-LDL como fraccion en el
lipidograma, para el uso adecuado de esa formula se requiere que las concentraciones
de triglicéridos (TG) se encuentren por debajo de 400 mg/dL, si éstos son superiores
se realizara el célculo de c-no-HDL. (Guijarro, 2021)



El VLDL es producido por el higado, de lo cual la materia prima se deriva de
los lipidos exogenos, que son transportados al mismo por los remanentes
quilomicrones, son ricos en triglicéridos. Es un colesterol probablemente malo, pero
menos peligroso que el anterior. Es producido en el higado y se libera al torrente
sanguineo, para suministrar a los tejidos del cuerpo cierto tipo de grasa, es decir,
triglicéridos. Es similar al anterior, con la diferencia que transportan grasas distintas
(Cala et al, 2020).

Los triglicéridos (TG) como todas las grasas son insolubles en el medio acuoso,
por lo que deben ser transportados en el plasma como integrantes de las lipoproteinas,
en las que son vehiculizados junto al colesterol, tanto libre como esterificado, a los
fosfolipidos y a las apolipoproteinas. Ademas, son confinados en el ndcleo de las
particulas lipoproteicas debido a su caracter altamente apolar. Los TG ex6genos que
provienen de la dieta se incorporan en el intestino a los Quilomicrones para su
transporte, mientras que los TG de origen end6geno circulan en las VLDL derivadas
del higado. (Ibarretxe y Masana, 2021)

Los triglicéridos altos pueden ser factor de riesgo cardiovascular tan relevante
como el colesterol elevado, segun un estudio que muestra que en personas con riesgo
cardiovascular bajo ha moderado, el exceso de trigliceridos en la sangre se asocié con
aterosclerosis subclinica e inflamacién vascular. El incremento de los triglicéridos
puede deberse al aumento de los quilomicrones séricos. Se trata de una dislipidemia
gue no es aterogénica y cuyo riesgo principal es la pancreatitis aguda (Raposeiras et
al., 2021).

Las principales guias clinicas no exigen ayuno al menos para una evaluacion
inicial del riesgo o para diagnosticar una hipercolesterolemia aislada como
hipercolesterolemia familiar o Lp(a) elevada sin elevacion concomitante de

triglicéridos. Los lipidos sin ayunas pueden predecir mejor el riesgo de enfermedad



cardiovascular aterosclerosa (ECVA) ya que reflejan mejor el estado postprandial del

paciente y la influencia del riesgo residual (Velilla, et al., 2023).

El riesgo aterogénico, hace referencia a la probabilidad que tiene un individuo a
desarrollar una cardiopatia coronaria por oclusion de las arterias debido a dafios en la
pared vascular. EI riesgo se incrementa con la presencia de la aterosclerosis
coronaria, proceso patologico intimamente relacionado con el aumento de los niveles
séricos de lipidos circulantes y que etiolégicamente consiste en el estrechamiento de
la luz de las arterias del corazén por formaciéon de placas de ateroma estable o
inestables que conllevan al desarrollo de la enfermedad isquémica, cerebrovascular o
arterial periférica, que progresa gradualmente y silenciosamente durante la

adolescencia y la vida adulta (Avila y Roberto, 2013).

Asi mismo, los indices aterogénicos hacen referencia a un conjunto de
indicadores bioquimicos, que, a partir de la relacion entre el CT, LDL-c, HDL-c y los
TG, permiten identificar sujetos con riesgo de desarrollar enfermedades
cardiovasculares, las cuales son responsables, del 30% de la mortalidad a nivel
mundial (Garcia et al., 2020).

La obesidad constituye un problema de salud mundial, es como un exceso de
tejido adiposo en el organismo, que esta presente cuando en los adultos el indice de
masa corporal es mayor de 27; el sobrepeso es el estado premérbido de la obesidad,
caracterizado por la existencia de un indice de masa corporal mayor de 25 y menor de
27, en poblacion adulta general. Ambas constituyen un factor de riesgo para el
desarrollo de diversas patologias, entre ellas el sindrome metabdlico, la diabetes
mellitus, y posteriormente la aparicion de complicaciones microvasculares
(neuropatia, retinopatia, nefropatia) y macrovasculares (cardiopatia isquémica,

eventos vasculares cerebrales e insuficiencia arterial). (Martinez, et al., 2012).



La lipdlisis basal en adipocitos humanos es de 0.31.0 umol de glicerol/h/ por
gramo de tejido grasol0. La obesidad esta asociada con un incremento en la lipdlisis
basal, con una disminucion en la lipdlisis estimulada por catecolaminas; ademas de
coexistir con insensibilidad de los adipocitos a las accionesde la insulina, que puede
contribuir al aumento de la lipdlisis basal durante la obesidad. Otro factor que quiza
puede contribuir al aumento de la lipdlisis basal incluye el aumento de las
concentraciones de leptina basal, asi como la sobreexpresion del gen del receptor de
leptina. El factor de necrosis tumoral alfa (TNF-a) se encuentra incrementado en
pacientes obesos y quiza contribuye al aumento de la lip6lisis basal en estos sujetos
(Martinez, et al., 2013).

El término lipotoxicidad hace referencia a los efectos deletéreos del exceso de
los AG, y la acumulacion de la grasa ectopica que provocan muerte celular o
disfuncion organica. En la obesidad, el consumo excesivo de alimentos ricos en
hidratos de carbono, combinado con el aumento de la liberacion excesiva de AG por
parte del tejido adiposo, sobrepasa el limite de almacenamiento y la capacidad de
oxidacion en tejidos, como musculo esquelético, higado y células B-pancreaticas

(Martinez, et al., 2013).

En el corazon con la pérdida de la contractilidad miocéardica secundaria a la
disminucion de la poblacion de los cardiomiocitos y deposicion de tejido fibroso
entre las células. En el fendmeno de la lipotoxicidad cardiaca se encuentra
sobreexpresada la acilcoenzima A sintasa, que causa un aumento en la cantidad de

TAG y ceramida, resultando en cardiomiopatia lipidica (Martinez, et al., 2013).

Las enfermedades cardiovasculares son la principal causa de muerte en el
mundo. Las dislipidemias, y en particular la hipercolesterolemia (seguida de la
hipertrigliceridemia), es uno de los principales factores de riesgo modificables para la

ECDV. Las dislipidemias pueden originarse en alteraciones genéticas o en un estilo



de vida y dieta inapropiadas; por esta razon, las terapias modificadoras de lipidos
como las estatinas, junto con los cambios terapéuticos en el estilo de vida, son la base
de la prevencion cardiovascular primaria y secundaria. Tiene una etiologia
multifactorial; los FRCDV clasicos como edad, sexo, tabaquismo, HA, niveles
elevados de CT, y niveles bajos de cHDL, han demostrado ser consistentes en las

poblaciones estudiadas. (Uricoechea, et al., 2021).

La principal causa de muerte para el ser humano en el mundo occidental
moderno es la ateroesclerosis, una enfermedad nada moderna, a decir verdad, es un
proceso patolégico multifactorial, que se define morfoldégicamente como el
endurecimiento de las arterias por la formacién de acUmulos lipidicos (placa
ateromatosa) en la pared vascular. La placa ateromatosa es el resultado de la
acumulacién progresiva de material graso en la capa intima de la pared arterial
concomitantemente con el crecimiento de la capa muscular lisa y una respuesta
inflamatoria localizada. Se han descrito varias etapas en el proceso evolutivo de la
placa ateromatosa, siendo la estria grasa la lesion mas incipiente reconocible de la
ateroesclerosis, caracterizada por un agregado de macréfagos ricos en lipidos y
linfocitos T en la capa intima. A la estria grasa le sigue la lesiéon intermedia,
conformada por capas de macrdéfagos, de células musculares lisas y matriz
extracelular. El crecimiento de las lesiones intermedias conduce a lesiones oclusivas
y complejas mas avanzadas llamadas placas fibrosas. La placa fibrosa final puede
experimentar necrosis, calcificacion, ulceracién y fisuras, a lo cual se pueden
sobreponer eventos trombéticos y la oclusién parcial o total del vaso sanguineo
(Calderon, et al., 2008).

Las enfermedades cardiovasculares son la principal causa de muerte en el
mundo. Las dislipidemias, y en particular la hipercolesterolemia (seguida de la
hipertrigliceridemia), es uno de los principales factores de riesgo modificables para la

ECDV. Las dislipidemias pueden originarse en alteraciones genéticas o en un estilo
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de vida y dieta inapropiadas; por esta razon, las terapias modificadoras de lipidos
como las estatinas, junto con los cambios terapéuticos en el estilo de vida, son la base

de la prevencion cardiovascular primaria y secundaria. (Uricoechea, et al., 2021).

Por otro lado, la circunferencia de cintura (CC) se emplea, habitualmente, como
una valoracion clinica sencilla de la acumulacién central de grasa y se utiliza en uno
de los sistemas diagndsticos del sindrome metabdlico (SM) mas extendido en todo el
mundo: el Adult Treatment Panel Ill. Ademas, se ha relacionado con una elevada

morbilidad y mortalidad por diversas causas (Remon et al., 2013).

Estas mediciones se realizan con una cinta métrica graduada en centimetros,
flexible, pero no distensible, con el paciente de pie y teniendo como referencias
estructuras éseas. La circunferencia de la cintura se mide en el punto medio entre la
espina iliaca anterosuperior y el margen costal inferior. El riesgo aumenta si la CC
mide méas de 80 centimetros en mujeres y mas de 90 centimetros en el caso de los

hombres, ésta debe medirse de manera regular (Carballo et al., 2012).

En investigaciones epidemiologicas realizadas en América Latina se evidencid
que los valores anormales de lipidos registrados con mayor frecuencia fueron los
valores bajos de c-HDL. Asi, en paises como Colombia, Venezuela, Peru, Brasil,

entre otros, se ha demostrado la prevalencia de dislipidemias (Ruiz et al., 2020).

Hernandez, (2021) en Perd, determind la prevalencia de dislipidemia como
factor de riesgo cardiovascular en pacientes ambulatorios, la cual fue de 64,9%. La
prevalencia de altos niveles de colesterol fue del 48.8%, de triglicéridos del 44.6%,
colesterol LDL de 40.6%, de nivel bajo de colesterol HDL fue del 25.9% y de los
indices aterogénicos CT/Chdl fueron del 5.9% y c-LDL/c-HDL del 13.1%
respectivamente, donde el sexo femenino fue el mas afectado teniendo mas

probabilidades de tener riesgo cardiovascular.
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Delgado y Pefiafiel, (2022) en Ecuador, realizaron un estudio con el proposito
de relacionar los niveles alterados del perfil lipidico sérico con el riesgo de adquirir
enfermedades cardiovasculares en pacientes entre 40 y 60 afios que asistieron al
Laboratorio Clinico S.R en Guayaquil. Se analizaron colesterol, triglicéridos, HDL y
LDL con un espectrofotdmetro de quimica clinica cuyos resultados mostraron que el
74% de la poblacion estudiada tenia niveles deseables de colesterol total dentro de la
normalidad, el 10% tenia niveles limitrofes, que deberian reducirse, y el 8% tenia
niveles elevados, siendo un factor de riesgo para adquirir enfermedades

cardiovasculares.

Gotera et al, (2019), en Zulia en el instituto de endocrinologia su estudio
incluyd un total de 214 individuos los cuales presentaron un promedio de edad de 50
afios, con una edad minima de 18 afios y edad méxima de 89 afios. Al distribuirlos
segun el sexo se observo que el 22% (n=47) fueron hombres y 78% (n=167) mujeres.
Al distribuir la muestra estudiada segin grupos etarios con intervalos de 10 afios, la
mayor parte de la muestra estuvo concentrada en el grupo de 60 y maés afos
(n=35,03%), el de 50-59 afios (n=19,6%) y en el de 40-49 afos (n=18,7%). En
cuanto a la relacion edad y sexo se observo un predominio de mujeres mayores de 60
afios la distribucién de la poblacion estudiada segln grupo etario y sexo. El total de
individuos con algun tipo de dislipidemia fue de 86,91% (n=186), mientras que
13,0% (n=28) presentaron un perfil lipidico normal, es decir, fueron eulipémicos,
donde al discriminar por sexo, el 91,61% de las mujeres y el 70,21% de los hombres
presentaron dislipidemias.

A nivel regional, Rodriguez (2023) determinaron el perfil lipidico, presién
arterial y circunferencia abdominal en 89 pacientes que asistieron al hospital
municipal “Subteniente Omaira Rodriguez” ubicado en Ciudad Bolivar, donde el
mayor porcentaje de personas atendidas corresponde al genero femenino (61,8%)
seguido del masculino (38,2%). Los niveles de CT de 97,75%, TG de 87,64% y c-
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LDL de 87,65% se encontraron normales, mientras que el c-HDL demostro que las
personas atendidas tenian un riesgo alto de 50,56%; calculando el indice aterogénico
se determind que las personas presentaban un riesgo minimo del 65,17%; en cuanto a
la PA 'y el perfil lipidico solo se observaron diferencias estadisticamente significativas
(p<0,05) entre laPAy TG.

Granados y Luces, (2022) determinaron los niveles del perfil lipidico y a la vez
establecieron los factores externos o adquiridos con el riesgo de presentar
enfermedades cardiovasculares en edades comprendidas de 20-69 afios, de ambos
géneros en la Estacion de la Policia Nacional Bolivariana De Transito Terrestre,
Marhuanta, Ciudad Bolivar, estado Bolivar. Los hallazgos fueron los siguientes: el
género masculino fue predominante con un 50,5 %(n=54), con mayor frecuencia el
grupo etario de 30-39 afios de edad 33,3% (n=18). Solo una minoria de los pacientes
estudiados presentd valores elevados de colesterol 15,0% (n=14), triglicéridos 10,3%
(n=11), LDL 21,5% (n=23), VLDL 9,3% (n=10) y HDL48,6% (n=52), por debajo de
lo normal, logrando con ello evidenciar la importancia de la realizacion de estas

pruebas como predictores de riesgo cardiovascular.

El estudio del perfil lipidico podria permitir conocer la relacién con otros
factores de riesgo y las repercusiones a mediano y largo plazo, con el fin de no solo
tener la sospecha clinica oportuna en estos pacientes, sino de ofrecer atencién y
manejo adecuados. Es por esto que mediante el presente trabajo de investigacion se
busca a través de la determinacion del perfil lipidico, riesgo aterogénico,
circunferencia abdominal e indice de masa corporal en asistentes al laboratorio de la

Clinica “Santa Rosa, C.A” de la poblacion de El Tigre, estado Anzoategui.



JUSTIFICACION

Las enfermedades cardiovasculares son la principal causa de muerte en el mundo y se
estima que mas de tres cuartas partes de las defunciones que ellas producen ocurren en paises
subdesarrollados en los que constituyen un creciente problema de salud publica en la poblacion
adulta (Alfieri, 2021).

En las enfermedades coronarias, el factor subyacente es la arteriosclerosis; una condicion
cronica y silente durante décadas, que se manifiesta clinicamente por complicaciones trombdticas,
las cuales pueden derivar en una cardiopatia isquémica, cuya severidad sintoméatica varia segin la
combinacion de uno o més factores de riesgo cardiovascular como la hipertension arterial, el
tabaquismo, la vida sedentaria, el estrés, la diabetes mellitus, las dislipidemias y la obesidad
(Carboetal., 2022).

En los Gltimos afios, la obesidad se ha duplicado a nivel mundial. Aproximadamente el
40% de la poblacion adulta tiene sobrepeso y un 15% es obesa. Estas cifras tienen estrecha
relacion con el Sindrome Metabdlico que es entendido como un grupo de factores de riesgo que
promueven el desarrollo de enfermedades cardiovasculares y diabetes tipo 2 como consecuencia

de una resistencia a la insulina (Garcia-Soldrzano et al., 2023)

Dada la estrecha relacion las anormalidades en la concentracion sérica de lipidos con el
subsecuente desarrollo de hiperlipidemias, hipertension arterial, la aparicion de sindrome metabélico
y el desarrollo de enfermedades cardiovasculares, llevo a considerar en gran manera la importancia
de realizar esta investigacion y asi determinar el perfil lipidico, medir la circunferencia abdominal y
calcular los indices aterogénico y de masa corporal en los pacientes que acuden al servicio de
laboratorio de la Clinica “Santa Rosa, C.A” en la poblacion de El Tigre, estado Anzoategui y con
ello poder hacer un diagndstico oportuno y certero que permita disminuir el riesgo en estos sujetos

de desarrollar enfermedades cardiovasculares y futuras complicaciones.
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OBJETIVOS

Objetivo General
> Determinar el perfil lipidico, riesgo aterogénico, circunferencia abdominal e
indice de masa corporal en asistentes al laboratorio de la Clinica “Santa Rosa,
C.A” de El Tigre, estado Anzoategui.

Obijetivos Especificos

> Distribuir segun la edad y sexo a los pacientes que asisten al laboratorio de la

Clinica “Santa Rosa, C.A” de El Tigre, estado Anzoategui.
» Medir las concentraciones de Colesterol total, Triglicéridos, HDL-c, LDL-c y
VLDL-c en pacientes que asisten al laboratorio de la Clinica “Santa Rosa,

C.A” de acuerdo a edad y sexo.

> Cuantificar el indice Aterogénico a los pacientes asistentes al laboratorio de la

Clinica “Santa Rosa, C.A” de acuerdo al sexo y grupo etario.

» Aplicar la medicidon de circunferencia abdominal en los pacientes asistentes al

laboratorio de la Clinica “Santa Rosa, C.A”.

> Precisar el Indice de Masa Corporal de los asistentes al laboratorio de la Clinica “Santa

Rosa, C.A” de la poblacion de El Tigre, estado Anzoategui, segin edad y sexo.

» Correlacionar la circunferencia abdominal e indice aterogenico en los

pacientes asistentes al laboratorio de la clinica "Santa Rosa, C.A"
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MATERIALES Y METODOS

Tipo de Estudio

Se realizo6 un estudio de tipo descriptivo y de corte transversal para determinar
el perfil lipidico, indice aterogénico y mediciones antropométricas como el indice de
masa corporal y circunferencia abdominal en la poblacion determinada durante el mes

de septiembre y diciembre del afio 2.023.

Las investigaciones descriptivas examinan las caracteristicas del problema y
permiten detallar el fendmeno o poblacion estudiada por medio de sus atributos. Asi
mismo, sera de corte transversal puesto que todas las variables seran medidas en una
sola ocasion o en un momento especifico (Herndndez-Sampieri y Mendoza-Torres,
2018)

Area de Estudio

Laboratorio de la Clinica “Santa Rosa, C.A” ubicado en la Avenida Francisco
de Miranda, Local N° 223, Sector Pueblo Nuevo Norte, ciudad de El Tigre,
Municipio Simon Rodriguez del estado Anzoéategui.
Universo

El universo estuvo representado por todos los pacientes que acudieron al

Laboratorio de la Clinica “Santa Rosa, C.A” de la poblacion de El Tigre del estado
Anzoéategui, durante el mes de septiembre y diciembre del afio 2.023.
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Muestra

La muestra estuvo integrada por 150 pacientes de ambos sexos y mayores de 18
afios que asistieron al Laboratorio de la Clinica “Santa Rosa, C.A” de la poblacion de
El Tigre del estado Anzoategui, en septiembre y diciembre del afio 2.023 y que
voluntariamente aportaron su muestra de sangre y consintieron su participacion en la
investigacion (Apéndice C).
Criterios de Inclusion

» Pacientes de ambos sexos.

» Pacientes con estado de ayuno de 10-12 horas, previo a la toma de muestra.

» Pacientes que dieron consentimiento en participar en el estudio en la

recoleccion de muestra.

» Pacientes con antecedentes patologicos relacionados con el perfil lipidimol
(obesidad, diabetes, hipertension, ACV.)

Criterios de Exclusién

» Pacientes que no contaron con el tiempo de ayuno previo a la toma de la

muestra (10-12 horas de ayuno).

» Personas que no estén de acuerdo en participar en el estudio.

» Muestras séricas que presenten hemolisis.



Materiales

» Ficha individual de recoleccién de datos.

» Marcadores permanentes punta fina.

» Boligrafos.

> Guantes de latex.

» Torniquete.

» Torundas de algodon.

» Alcohol isopropilico al 70%.

> (Gasas.

» Jeringas desechables de 5ml.

» Equipo pericraneal.

» Tubos Vacutainer estériles sin anticoagulante de éml.

> Puntillas descartables.

» Pipetas automaticas de volumen variable 10-100 pl y de 100-1000 pl.

> Gradillas.
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> Celdas de cuarzo.

» Papel parafilm.

> Pocillos descartables.

» Agua destilada.

» Reloj cronémetro.

» Cinta métrica

> Calculadora

Equipos

» Silla para toma de muestra.

> Tallimetro

» Bascula digital marca Cubitt®

> Nevera.

» Centrifuga marca Gemmy, modelo PLC-05.

» Bafio de Maria a 37 °C.

» Analizador de Quimica Sanguinea Stat Fax Omega 3300.
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Reactivos

» Kit de reactivo Colesterol Total (CHOD-PAP) Marca: Valtek Diagnostics.
Reactivo enzimético para la determinacion fotométrica de colesterol total en

suero o plasma.

> Kit de reactivo HDL-c (Método Directo) Marca: Valtek Diagnostics. Reactivo
liquido para la determinacion fotométrica del Colesterol HDL en suero o

plasma

» Kit de reactivo complementario al Colesterol Total Valtek ® para la

determinacién de LDL-c en suero

» Kit de reactivo Triglicéridos (GPO-PAP) Marca: Valtek Diagnostics. Reactivo
liquido para la determinacion fotométrica de triglicéridos en suero o plasma

Recoleccién de Datos

Se utilizé una ficha de recoleccion de datos previamente validada en la cual se
incluyd la identificacion de los pacientes (apellidos, nombres, edad, sexo, cédula de
identidad) al igual que informacion clinica y epidemioldgica de interés. De igual
manera, se reportdé en dicho instrumento los resultados del perfil lipidico de los
pacientes y mediciones antropométricas. (Apéndice A).

Previamente se visitaron las instalaciones del Laboratorio de la Clinica “Santa
Rosa, C.A”, donde se conversd con el personal para solicitar su colaboracion y

tramitar los permisos necesarios para realizar la investigacion (Apéndice B).
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Recoleccién de las Muestras

Previo a la extraccion de sangre venosa y recoleccion de datos a los pacientes,
se les informo de la realizacion del estudio y se solicito su autorizacion (Apéndice C).

Una vez tomados los datos personales a cada paciente e identificados los tubos
sin aditivos se procedié a la toma de muestra, la cual se ejecuté con el paciente
sentado y con el brazo extendido en el portabrazo de la silla para facilitar el acceso a
la fosa antecubital. Una vez escogida la vena, se procedio de forma aséptica con una
jeringa estéril, descartable, de capacidad de 5cc y se depositd en los tubos sin

anticoagulantes previamente identificados.

Las muestras sanguineas se transportaron por medio de una gradilla, desde el
area de toma de muestras hasta donde fueron procesadas. Las mismas fueron
centrifugadas durante 15 minutos a 3500 rpm con el proposito de separar el paquete
globular del suero. El suero de cada muestra fue transvasado a tubos de ensayo y se

identificé con el numero asignado de cada paciente.

Determinacién de Colesterol Total

El CT se determin6 por accion de las enzimas Colesterol éster hidrolasa y
Colesterol oxidasa de los reactivos de la Casa Comercial Valtek Diagnostics. La
primera enzima liber6 el colesterol de los ésteres de colesterol, y la segunda oxidé el
colesterol libre produciéndose perdxido de hidrogeno, el cual en presencia de la
enzima peroxidasa reacciondé con el sistema cromogénico dando origen a un
compuesto coloreado que absorbe a 505 nm. EI método empleado se fundamenta a
partir del siguiente esquema de reacciones:
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CEH
Colesterol éster — colesterol + acidos grasos
CHOD
Colesterol + O3 — Colest-4-en-3-ona + H.0>
PAP
2H20, + 4-AAP + p-HBA —> Compuesto coloreado + 4 H,O

El procedimiento consistié en rotular previamente los tubos y aclimatar el
reactivo a la temperatura a la que ocurrié el ensayo. En un primer tubo se agregd
0,01ml de la muestra y 1ml del reactivo de trabajo; en un segundo tubo se agrego
0,01ml del calibrador mas 1ml de reactivo; y un tercer tubo para el blanco se dispenso
1ml del reactivo. Se mezclé e incub6 por 5 minutos a 37°C o 10 minutos a
temperatura ambiente. Una vez transcurrido el tiempo de reaccion, se leyeron las
absorbancias llevando a cero el espectrofotometro con el blanco reactivo. Se anotaron

las lecturas para cada paciente.

Valores de referencia

Niveles séricos (mg/dl) Clasificacion

<200 Deseable
Colesterol Total 200-239 Normal Alto

>240 Alto riesgo

Determinacion de Trigliceridos (TG)

Los TG fueron hidrolizados por una lipasa especifica liberando &cidos

grasos y glicerol. EI glicerol es fosforilado por la enzima gliceroquinasa y
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posteriormente, el glicerol-1-fosfato es oxidado a dihidroxiacetona fosfato por la
enzima glicerol-fosfato oxidasa, generandose peroxido de hidrogeno.
Posteriormente, en una reaccion del tipo Trinder, el perdxido de hidrogeno
reacciona con 4- Aminoantipirina 'y el 4&cido 3,5-Dicloro-2-Hidroxi-
bencensulfénico para producir por medio de la enzima peroxidasa un compuesto
coloreado en cantidad proporcional a la concentracion de TG presente en la

muestra, midiéndose la absorbancia a 520 nm.

Lipasa
Triglicéridos — Glicerol + acidos grasos
GK
Glicerol + ATP — Glicerol-3-fosfato + ADP
GPO
Glicerol-3-fosfato+0O2 —> Dihidroxiacetonafosfato+H202
PAP
2H,0,+4-AAP+DCBS —» Compuesto Coloreado + 4H,0

En tres tubos identificados como “Muestra”, “Calibrador” y “Blanco” se
aplico la técnica para cuantificar triglicéridos. A los tubos “Muestras” se
afiadieron 0,01ml de suero con 1ml de reactivo; al tubo calibrador, 0,01ml de
patron mas 1ml de reactivo y el tubo blanco solo 1ml de reactivo. Se mezclaron e
incubaron los tubos 5 minutos a 37 °C y luego pasaron a leerse en

espectrofotometro a 520nm.

Valores de referencia
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Niveles séricos (mg/dl) Clasificacion

<150 Normal
Triglicéridos 150-199 Medio / Alto

200 -499 Alto

>500 Muy alto

Determinacién de HDL-c

Los valores de HDL-c se obtuvieron empleando el método directo con los
reactivos de la Casa Comercial Valtek Diagnostics. Esta prueba se basa en la
aceleracion de la velocidad de reaccion de la enzima Colesterol oxidasa con el
Colesterol no esterificado, y la disolucion selectiva de la HDL-c utilizando un
detergente especifico. En el primer reactivo, el colesterol no-esterificado no HDL
fue sometido a una reaccion enzimatica tras la cual el peroxido producido es
consumido por la enzima peroxidasa con DSBmT, obteniéndose un producto
incoloro. El segundo reactivo consiste en un detergente capaz de solubilizar el
HDL-c especificamente, reaccionando con la enzima colesterol esterasa (CE) y el
complejo cromogénico de la etapa anterior, formandose un compuesto coloreado, en
forma directamente proporcional a la concentracion de colesterol HDL en la

muestra.

En un tubo se midieron 3ul de muestra (suero), y se agregaron 300ul del
Reactivo 1. Se homogeneiz6 y se incub6 por 5 minutos en bafio de 37 °C. Se debid
medir la diferencia de absorbancia entre 700nm y 600nm. Luego se agregaron 100ul
del Reactivo 2, se mezcl6 e incub6 por 5 minutos a 37 °C y se midié nuevamente la

diferencia de absorbancia entre 700nm y 600nm.

Valores de referencia
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Colesterol de lipoproteinas de alta densidad (c- HDL) (mg/dl)

<40 Bajo
>40 Deseable

Determinacion de LDL-cy VLDL-c

El LDL-c se obtuvo por precipitacion selectiva mediante el uso de heparina, en
una solucion con el punto isoeléctrico adecuado, quedando en solucion los
colesteroles HDL-c y VLDL-c. EI LDL-c se determind obteniendo el diferencial entre
el CT y HDL-c y VLDL-c que permanecen en solucion por accion de las enzimas
Colesterol éster hidrolasa y Colesterol oxidasa que actuaran sobre estos ultimos. La
primera enzima libera el CT de los CE, y la segunda oxida el colesterol libre
produciéndose perdxido de hidrogeno, el cual en presencia de la enzima peroxidasa
reacciona con el sistema cromogénico dando origen a un compuesto coloreado que

absorbe a 505 nm.

En un tubo se colocaron 0,5ml de reactivo precipitante y 0,05ml de muestra, se
mezcld y se esperd 10 minutos a temperatura ambiente. Luego se centrifugd a 3500
rpm por 15 minutos y se extrajo el sobrenadante dentro de los 10 minutos posteriores

a la precipitacion.

Al tubo muestra se le agregd 0,10ml del sobrenadante mas 1ml del reactivo de
trabajo. Se prepararon otros tubos correspondientes al Estandar y al Blanco Reactivo;
al primero, se le afiadié 0,10 ml del patrén mas 1ml de reactivo, y al segundo,
solamente 1ml de reactivo. Se mezclaron e incubaron por 10 minutos a 37 °C o 20
minutos a temperatura ambiente. Se leyeron las absorbancias llevando a cero el

espectrofotdmetro con el Blanco Reactivo.

Valores de referencia



Colesterol de lipoproteinas de baja densidad (c- LDL) (mg/dl)

<110 Nivel deseable
110-129 Nivel limitrofe
>130 Riesgo elevado

Valores de referencia

Colesterol de lipoproteinas de muy baja densidad (c-VLDL) (mg/dl)

2-30

Deseable

>30

Alto riesgo

Determinacion de Riesgo Aterogénico
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El indice aterogénico es una simple operacién aritmética entre el CT y el HDL-

c. Se calcul6 de la siguiente manera:

indice Aterogénico (1A)=

Colesterol Total
Colesterol HDL.

Este calculo es conocido mundialmente como indice aterogénico (1A) o indice

de Castelli. EI valor normal para prevencion primaria debera ser < 4,5.

Valores de referencia

Castelli | CT/cHDL

<45 Valor optimo

>4.5 Alto riesgo
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Medicion de Talla

Para la medicién de la estatura de los pacientes, cada persona se ubico debajo
del tallimetro, descalzo, con hombros relajados, la escapula, gliteos y talones deben
tocar la pared. La posicion del paciente fue mirando al frente, con los brazos a cada
lado del tronco, piernas rectas y juntas. Una vez ubicados, se bajé la base del
tallimetro hasta la cabeza haciendo un poco de presion para tocar la parte superior de
la misma. Se hizo la lectura correcta observando la escala del tallimetro y anotando la

medida de cada paciente en la ficha de recoleccion de datos.

Medicion de la Circunferencia Abdominal

La medicién de la circunferencia abdominal se realizd estando el paciente de
perfil y de pie, colocando los pies juntos, los brazos a los lados y el abdomen
relajado. Se colocd la cinta alrededor del abdomen, en el punto medio entre la Ultima
costilla y la cresta iliaca. Para ello, se utilizdé una cinta métrica flexible y con escala

en centimetros.

Al momento de realizar el procedimiento, no se apreté demasiado la cinta
medidora; ni por el contrario quedo floja. Asi mismo, la persona evaluada debio

respirar de forma normal, para registrar la medicion en la fase de espiracion.

Los valores referenciales de este parametro para adultos de acuerdo al sexo

(Organizacion Mundial de la Salud, 2021) son:

Para hombres;

Categoria Circunferencia abdominal (cm)
Normal Menos de 95

Riesgo elevado 95-101



Riesgo muy elevado

Para mujeres;
Categoria
Normal

Riesgo elevado

Riesgo muy elevado
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>102

Circunferencia abdominal (cm)
Menos de 82

82-87

>88

Calculo del Indice de Masa Corporal

Para obtener la masa corporal de los pacientes, se utiliz6 una formula simple

que consistio en dividir el peso (expresado en kilogramos), entre la estatura (en

metros) elevada al cuadrado.

indice de Masa Corporal (IMC) Peso (Kg)

Talla (m) x Talla (m)

Las categorias de estado de peso estandar asociadas con los rangos de IMC para

adultos son los siguientes (Organizacion Mundial de la Salud, 2021):

Por debajo de 18,5
18,5a 24,9
25,0a29,9
30,0a34,9
35,0a39,9

Mayor o igual a 40,0

Bajo Peso
Normopeso
Sobrepeso
Obesidad Clase |
Obesidad Clase 11
Obesidad Clase 111
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Andlisis de Datos

Con los resultados que se obtuvieron, se construy6 una base de datos, los cuales
fueron transcritos y procesados a través del programa Microsoft Office Word 2010 y
Microsoft Office Excel 2010. Para el analisis correspondiente se aplicé la estadistica
descriptiva empleando el programa SPSS Statistics 25.0, para la evaluacion de
variables ordinales se uso el estadistico Gamma. Los resultados se expresaron a traves

de tablas de datos de doble entrada con valores absolutos y porcentuales.



RESULTADOS

La distribucion de los asistentes del laboratorio de la Clinica "Santa Rosa, C.A"
en El Tigre, Estado Anzoategui, segun la edad y el sexo, tuvo un predominio del
grupo de 35-55 afios en un 53% (n= 32 femeninos y 47 masculinos), seguido por los
grupos de mayores de 55 afios en un 33% (n=22 femeninos y 28 masculinos), y el
grupo de 16-34 afios en un 14% (n= 7 femeninos y 14 masculinos). En cuanto al sexo,
los hombres representan el 59% del total, mientras que las mujeres constituyen el
41% de los asistentes. (Ver tabla 1)

Al medir los niveles de colesterol total, se observa que el 62% (n= 44 femeninos y 49
masculinos) presenta valores deseables, mientras que un 27% (n= 10 femeninos y 30
masculinos) muestra niveles normales altos y un 11% (n= 7 femeninos y 10 masculinos) se
encuentra en la categoria de alto riesgo. En cuanto al c-HDL, el 79% (n= 51 femeninos y 68
masculinos) de los asistentes predominan en el rango deseable, mientras que el 21% (n= 10
femeninos y 21 masculinos) presenta niveles bajos. Para el c-LDL, el 64% (n= 39 femeninos
y 57 masculinos) de los participantes mantienen un nivel deseable, mientras que un 16% (n=
10 femeninos y 14 masculinos) se encuentra en riesgo elevado y un 20% (n= 12 femeninos y
18 masculinos) en nivel limitrofe establecido por la OMS en el rango de 110-129 mg/dL. Por
ultimo, en cuanto al c-VLDL, el 97% (n= 49 femeninos y 70 masculinos) de los asistentes
exhibe niveles en el rango deseable, mientras que un pequefio porcentaje del 3% (n= 12

femeninos y 19 masculinos) se clasifica en la categoria de alto riesgo. (Ver tabla 2a).

Al medir los niveles de triglicéridos, se destaca que un notable 74% (n= 44
femeninos y 67 masculinos) presenta niveles normales, indicando un menor riesgo de
enfermedades cardiovasculares. Sin embargo, se observa que un pequefio porcentaje tiene
niveles medio alto 12% (n= 8 femeninos y 10 masculinos) y alto 14% (n= 9 femeninos y

12 masculinos), sefialando la necesidad de atencién y monitoreo continuo. (Ver tabla 2b).
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En la cuantificacion del indice aterogénico Castelli I, se observa que el 73% (n=
44 femeninos y 66 masculinos) exhibe un indice 6ptimo, lo cual es altamente positivo
para la salud cardiovascular. Sin embargo, un 27% (n= 17 femeninos y 23
masculinos) se clasifica en un nivel de alto riesgo, subrayando la importancia de

abordar y monitorizar a este grupo especifico. (Ver tabla 3).

Al aplicar la medicién de la circunferencia abdominal, el 49% (n= 44) de
hombres tiene una circunferencia abdominal normal, el 23% (n= 20) presenta riesgo
elevado, y el 28% (n= 25) tiene riesgo muy elevado. En mujeres, el 43% (n= 26) tiene
circunferencia abdominal normal, el 28% (n= 17) tiene riesgo elevado, y el 29% (n=

18) tiene riesgo muy elevado. (Ver tabla 4).

Se preciso el indice de Masa Corporal (IMC), donde el 43% (n= 34) de
hombres y el 29% (n= 18) de mujeres tienen un IMC en la categoria de normopeso.
Ademas, el 13% (n=10) de hombres y el 12% (n=7) de mujeres presentan sobrepeso.
Por otro lado, el 13% (n= 13) de hombres y el 21% (n= 13) de mujeres se encuentran

en la categoria de obesidad Clase I. (Ver tabla 5).

Al correlacionar la circunferencia abdominal e indice aterogenico encontramos
que el 46%(n=69) obtuvo niveles de indice aterogenico menor o igual 4,5y el 1%
obtuvo niveles de indice aterogenico mayor 4,5 en un rango de circunferencia
abdominal menor a 95, seguido de un 14% (n=21) con un indice aterogenico menor o
igual a 4,5 y un 11% (n=16) con un indice aterogenico mayor a 4,5, en un rango de
circunferencia abdominal de 95-101 y por ultimo un 13% (n=20) con un indice
aterogenico menor o igual a 4,5 y un 15% (n=23) con un indice aterogenico mayor a
4,5 en un rango de circunferencia abdominal mayor 102. Se encontré asociacion
estadisticamente significativa entre las variables evaluados (p=0,001), dicha
asociacion fue de intensidad alta (y=0,79) (Ver tabla 6).
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Tabla 1

Distribucion seguin edad y sexo de asistentes al laboratorio de la clinica “Santa

Rosa C.A”, el Tigre - Estado Anzoategui.

Edad Sexo Total
Femenino Masculino
n % n % n %
16-34 7 12 14 16 21 14
35-55 32 52 47 53 79 53
> 55 22 36 28 31 50 33
Total 61 100 89 100 150 100

Fuente: Datos del investigador, septiembre - diciembre 2023.
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Tabla 2a

Niveles de colesterol total, c-HDL, c-LDL y c-VLDL segun edad y sexo en

asistentes al laboratorio de la clinica “Santa Rosa C.A”, el Tigre - Estado

Anzoategui.
Femenino Masculino

Determinacion Edad (afios) (n) Edad (afios) (n) %
(mg/dl)

Colesterol 16-34 35-55 >55 16-34 35-55  >55
Total

Deseable 8 24 12 44 39 7 3 49 62

Normal alto 1 6 3 10 3 26 1 30 27

Alto riesgo 0 2 5 7 1 1 8 10 11
Subtotal 61 89 100

c-HDL

Deseable 6 33 12 51 9 41 18 68 79

Bajo 0 10 0 10 18 2 1 21 21
Subtotal 61 89 100

c-LDL

Nivel deseable 4 27 8 39 9 31 17 57 64

Riesgo elevado 4 6 0 10 2 2 10 14 16

Nivel limitrofe 0 10 2 12 0 16 2 18 20
Subtotal 58 89 100

c-VLDL

Deseable 6 32 11 49 10 41 19 70  97%

Alto riesgo 0 9 1 12 1 18 0 19 3%
Subtotal 61 89 100

Colesterol Total: Deseable < 200, Normal alto 200-239, Alto riesgo > 240
c-HDL: Deseable > 40, Bajo < 40

c-LDL: Nivel deseable < 110, Riesgo elevado 110-129, Nivel limitrofe > 130
c-VLDL: Deseable  2.-30, Alto riesgo >30

Fuente: Datos del investigador, septiembre - diciembre 2023.



Tabla 2b

Niveles de triglicéridos seguin edad y sexo en asistentes al laboratorio de la

clinica “Santa Rosa C.A”, el Tigre - Estado Anzoategui.
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Femenino Masculino

Triglicéridos Edad (afios) n Edad (afios) n %
(mg/dl)

16-34  35-55 >55 16-34 35-55 >55
Normal 6 27 11 44 9 41 17 67 74
Medio alto 3 4 1 8 0 10 0 10 12
Alto 0 0 9 9 12 0 0 12 14
Muy Alto 0 0 0 O 0 0 0 0 0
subtotal 61 89 100
Total 150 100

Triglicéridos (mg/dl): Normal <150, Medio alto 150-199, Alto 200 - 499, Muy alto

>500,

Fuente: Datos del investigador, septiembre - diciembre 2023.



Tabla 3
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Indice aterogénico segtin edad y sexo en asistentes al laboratorio de la clinica

“Santa Rosa C.A”, el Tigre - Estado Anzoategui.

Femenino Masculino

Castelli I Edad (afios) n Edad (afios) n %
(CT/c-HDL)

16-34  35-55 >55 16-34 35-55 >55
Optimo 6 16 10 44 10 3 18 66 73
Alto riesgo 0 0 17 17 0 18 5 23 27
subtotal 61 89 100
Total 150 100

Castelli | (CT/c-HDL): Optimo < 4.5, Alto riesgo > 4.5

Fuente: Datos del investigador, septiembre - diciembre 2023.



Tabla 4
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Circunferencia Abdominal seguin edad y sexo de asistentes al laboratorio de la

clinica “Santa Rosa C.A”, el Tigre - Estado Anzoategui.

Circunferencia Abdominal (cm)

Edad (afios) n %
16-34 35-55 >55
Hombres
Normal 8 24 12 44 49
Riesgo elevado 0 17 20 23
Riesgo muy elevado 2 19 4 25 28
Subtotal 89 100
Mujeres
Normal 5 12 9 26 43
Riesgo elevado 0 0 17 17 28
Riesgo muy elevado 1 15 2 18 29
Subtotal 61 100
Total 150

Circunferencia Abdominal (cm)

Hombres
Normal (< 95)
Riesgo elevado (95-101)
Riesgo muy elevado (> 102)

Mujeres
Normal (< 82)
Riesgo elevado (82-87)
Riesgo muy elevado (> 88)

Fuente: Datos del investigador, septiembre - diciembre 2023.
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Tabla 5

indice de masa corporal segiin edad y sexo en asistentes al laboratorio de la

clinica “Santa Rosa C.A”, el Tigre - Estado Anzoategui.

indice de Masa Corporal)

Femenino Masculino
Edad (afios) n Edad (afos) n %
16-34 3555 >55 16-34 35-55 >55
Bajo Peso 3 6 5 14 5 11 7 23 25
Normopeso 21 7 3 31 6 19 9 34 43
Sobrepeso 0 4 0 4 3 8 5 16 13
Obesidad Clase | 2 4 0 6 1 7 5 13 13
Obesidad Clase I 1 2 1 4 0 1 1 2 4
Obesidad Clase Il 1 1 0o 2 0 0 1 1 2
subtotal 61 89 100
Total 150
indice de masa corporal:

> 18,5 Bajo Peso

18,5-249 Normopeso

25,0-29,9 Sobrepeso

30,0-34)9 Obesidad Clase |

35,0-39,9 Obesidad Clase Il

> 40,0 Obesidad Clase Il1

Fuente: Datos del investigador, septiembre - diciembre 2023.
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Tabla 6

Correlacion de circunferencia abdominal e indice aterogenico en los pacientes
asistentes al laboratorio de la Clinica “Santa Rosa, C.A”, el Tigre - Estado

Anzoategui.

Indice aterogenico

TOTAL p vy

Circunferencia abdominal (cm) <4,5 >4,5
n % n % n %
<95 69 46 1 1 70 47
95-101 21 14 16 11 37 25 0,001 0,79
=102 20 13 23 15 43 29
TOTAL 110 73 40 27 150 100
v= Gamma
Asociacion directa Asociacion inversa
Alta Media| Baja | Alta | Media | Baja
1a0.6 0.6a | 03a|-03a|-0.3al1l]|-03a
0.3 0 2 0

Fuente: Datos del investigador, septiembre - diciembre 2023.




DISCUSION

La investigacion realizada en el laboratorio de la clinica "Santa Rosa C.A" en
Tigre, Estado Anzoategui, proporciond resultados significativos al clasificar a los
participantes segun la edad y el sexo, asi como al analizar diversos indicadores de
salud cardiovascular. A continuacion, se presenta una discusion amplia y profunda de

los resultados, seguida de un andlisis y un contraste con otros estudios relevantes.

En la clasificacion por edad, se observd que el grupo de 35-55 afios era el
predominante, representando el 53% del total de asistentes, seguido por los grupos de
16-34 y mayores de 55 afios. Esta distribucion sugiere una participacion significativa
de adultos en el rango de mediana edad, lo cual puede influir en la interpretacion de
los resultados en comparacion con estudios centrados en poblaciones mas joévenes o
mayores. Ademas, la predominancia de hombres (59%) en comparacion con mujeres
(41%) podria tener implicaciones en la representatividad de los resultados,
considerando las diferencias de género en la salud cardiovascular. En lo que difiere
con Menecier y Lomaglio (2018) en su estudio sobre estudiantes universitarios de
nuevo ingreso, con la finalidad de investigar la asociacion del exceso de grasa
corporal con la concentracion de lipidos en sangre, prevaleciendo que, del total de
individuos analizados, 52 (39,1%) pertenecian al sexo masculino y 81 (60,9%) al

sexo femenino.

Los resultados indican que la mayoria de los participantes presentaron niveles
de colesterol total, c-HDL, c-LDL y c-VLDL en rangos deseables. Este hallazgo es
positivo para la salud cardiovascular, ya que niveles 6ptimos de lipidos se asocian
con un menor riesgo de enfermedades cardiovasculares. Estos resultados son

coherentes con los hallazgos de Gonzalez-Sandoval et al. (2014) en México, quienes
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también destacaron la importancia de abordar la relacion entre sobrepeso/obesidad y

alteraciones lipidicas.

El 74% de los participantes con niveles normales de triglicéridos es alentador
para la prevencién de enfermedades cardiovasculares. Sin embargo, la presencia de
un pequefio porcentaje con niveles medio alto y alto subraya la necesidad de atencién
y monitoreo continuo, en linea con las recomendaciones de Ramirez (2013) en
México, quien resaltd la asociacion entre la condicion nutricional, perfil metabélico y

riesgos cardiometabolicos.

El indice aterogénico Castelli I, que refleja la proporcién entre c-HDL y ¢c-LDL,
reveld que el 73% de los participantes exhibe un indice éptimo. Aunque este es un
indicador positivo para la salud cardiovascular, el 27% clasificado en un nivel de alto
riesgo destaca la importancia de abordar y monitorizar este grupo especifico,
coincidiendo con los hallazgos de Menecier y Lomaglio (2018) en Argentina, quienes

resaltaron la asociacion del exceso de grasa corporal con concentraciones lipidicas.

Los resultados sobre las circunferencias abdominales y el IMC revelan la
distribucion de la adiposidad en la poblacion estudiada. La asociacion entre la
obesidad y alteraciones lipidicas ha sido respaldada por varios estudios, incluyendo
los de Arjona-Villacafia et al. (2014) en México, Menecier y Lomaglio (2018) en
Argentina, quienes destacaron la importancia de considerar el estado nutricional en

relacion con los lipidos en sangre.

El analisis del perfil lipidico muestra una tendencia positiva, con un 96% de
participantes exhibiendo niveles deseables de c-HDL, indicando una salud
cardiovascular favorable en este aspecto. No obstante, la presencia de un 6% con
riesgo elevado en c-LDL y un 12% en nivel limitrofe destaca la necesidad de

intervenciones especificas para controlar el c-LDL. Asimismo, aunque el c-VLDL
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muestra una mayoria (97%) en el rango deseable, se resalta la importancia de
monitorear el 3% en la categoria de alto riesgo. En cuanto a la circunferencia
abdominal, la alta proporcién de riesgo muy elevado en hombres (28%) y mujeres
(29%) subraya la urgencia de estrategias de control de peso. El analisis del IMC
revela una prevalencia considerable de sobrepeso (13%) y obesidad Clase | (13%),
sefialando la necesidad de programas de control de peso intensivos. En conjunto, la
correlacion entre estos factores sugiere patrones complejos que indican riesgos
potenciales para la salud cardiovascular, destacando la importancia de intervenciones
diferenciadas y estrategias para mejorar la salud cardiovascular, especialmente en

aquellos con niveles elevados de LDL-c, circunferencia abdominal y IMC.

Los resultados de esta investigacion encuentran respaldo en estudios previos,
como los realizados por Gonzalez-Sandoval et al. (2014) y Arjona-Villacafa et al.
(2014) en Meéxico, asi como Menecier y Lomaglio (2018) en Argentina, quienes
también han destacado la asociacién entre el sobrepeso/obesidad y alteraciones
lipidicas. A su vez, investigaciones en otras regiones latinoamericanas, como
Venezuela, Ecuador y Perl, respaldan la importancia de gestionar integralmente
multiples factores de riesgo, como el IMC y los lipidos, para prevenir enfermedades
cardiovasculares, segun lo sefialado por Orellana et al. (2022), Corvos et al. (2018) y
Diaz-Ortega et al. (2021).



CONCLUSIONES

El sexo predominante fue el masculino y el rango de edades mas frecuente fue
de 35-55 afios.

La mayoria de los participantes presenta niveles deseables de colesterol total,
c-HDL, c-LDL y c-VLDL, indicando un perfil lipidico saludable en la
poblacién evaluada.

El indice aterogénico Castelli I, se mantuvo dentro del rango optimo en la
mayoria de los pacientes, mostrando una poblacion parcialmente sana con

riesgo bajo de sufrir enfermedades cardiovasculares.

Con respecto a la circunferencia abdominal el sexo femenino presenta riesgo
elevado o muy elevado en un mayor porcentaje en comparacién con el

masculino.

La mayor parte de los pacientes atendido se mantuvieron en una categoria de
normopeso, sin embargo, hay una significativa cifra que clasifica en el bajo
peso, asi como también se observa un minimo porcentaje que los clasifica en

sobre peso y obesidad tipo I.

Al correlacionar la circunferencia abdominal y el indice aterogenico se

encontrd una asociacion significativa alta.
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RECOMENDACIONES

Se le recomienda a la poblacion la importancia de realizarse controles de
perfil lipidico, asi como la medicion de la circunferencia abdominal, la
determinacion del indice de masa corporal y el indice aterogenico, como
indicadores de riesgo cardiometabdlicos, para el diagnéstico oportuno de

enfermedades cardiovasculares.

Concientizar a la poblacion a mantener dietas saludables para disminuir el
riesgo de padecer de obesidad y sobrepeso, y de esta manera evitar el posible

desarrollo de enfermedades cardiometabdlicas.

Motivar a la poblacion a realizar actividad fisica, de esta manera mejorar su
calidad de vida, reduciendo factores de riesgo para enfermedades

cardiovasculares, asociadas con el desentarismo.

Informar a los pacientes con factores de riesgo cardiovasculares, dentro de los
que se incluya, obesidad, sobrepeso, hiperglucemia, hipertension,dislipidemia,
tabaquismo, antecedente familiares de enfermedades coronarias prematuras, a
que deben de realizar chequeos médicos de forma periddica para prevenir y

controlar posibles enfermedades cardiometabdlicas.

Incentivar a los nuevos investigadores a continuar esta linea de investigacion,
desarrollando e implementar estrategias y programas eficaces, orientados al
cribado de la poblacion de personas aparentemente sanas de las que puedan

estar enfermas.
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Anexo A

COLESTEROL TOTAL (CHOD —PAP)

Reactivo liquido para la determinacion fotométrica de

Colesterol total en suero o plasma.
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Para uso en el diagndstico in Vitro. Apto para usar en autoanalizador.
SIGNIFICANCIA CLINICA
El colesterol se encuentra presente en la sangre, bilis y tejido cerebral.

Espmumdelost\dusbihrs.&uuﬁes.ymb&:
al éstico y dasificacién de las

Sislipidemi
FUNDAMENTOS DEL METODO

El colesterol se determina por accién de las enzimas Colesterol ester
hidrolasa y Colesterol oxidasa. La primera libera el colesterol de los
ésteres de culesteml. y la segunda oxida el wleswnl libre
produciéndose p de hidi elcualenp ia de la enzima
mmmdmmhﬁ)mam
compuesto coloreado que absorbe a 505 nm.

Colesterolester =, Colesterol +cidos grasos
Colesterol +02 22, Colest4-en-3-on3 + H202
2H202 +4-AAP+p-HBA 25 Comp. Coloreado + 4H20
REACTIVOS

Conservados entre 2° y 8°C. y protegidos de la luz, estables hasta la
fecha de caducidad indicada en la etiqueta.

[s icion del Reactivo Enzimético
Buffer Pipes pH 7.3 50 mM
Colesterol ester hidrolasa >150U/t
C oxidasa { bi ) >100UA
Peroxidasa >1000 UA
4-Aminoantipifina 0AmM
Acido p-hidroxibenzoico 10mM
Azida 3602 0.1g/dL
bili ypr no i cs.

Preparacion del Reactivo de Trabajo: El reactivo se provee listo para su
uso. El reactivo con el tiempo puede tomar un leve color rosado que no
afecta los resultados. Descartar el reactivo si su absorbancia contra
blanco de agua es superior a 0.4 D.C. a 505 nm.

Utilizar de preferencia suero o plasma (Heparina o EDTA) libre de
hemélisis. La muestra debe tomarse con el padente en ayunas. Los
tubos y materizl de vidrio deben estar limpios y libres de residuos de
detergentes. El colesterol es estable 7 dias a temperstura ambiente y 6
meses en congelador.

MATERIAL NECESARIO NO INCLUIDO

Espectrofotémetro manual o automatico o fotocolorimetro de filtros
mumaammmbb.awdeme&ma%m(w
500 a 530 nm), bafio pipetzs, Y
sueros controles.

TECNICA

Llevar el reactivo a la temperatura que se realizard el ensayo. Las
pipetas a utilizar deben estar limpias y libres de residuos para no
contaminar el reactivo.

Blanco  Calibrador Muestra

Muestra (mL) = = 0.01
Calibrador (mL) = 001 -
Reactivo (m) 100 100 1.00

Mezclar e incubar 5 minutos a 37°C. 6 10 minutos a temperatura
ambiente [>20°C.). Leer las absorbancias Hevando a cero el
espectrofotémetro con el blanco de reactivo. El color resultante es
estable por a lo menos treinta minutos.

Maptamnsmbapﬁmdéndem mmnmmlalhadors
2 solicit ilidad del validar

eslaaplmdn.

CALIBRACION

e  Enlacalibracién se recomienda utilizar calibrador sérico VALTROL-
c(d@zmm,muwmmmhsm
* Se librar en cualquier que se evid

Se realiza un mantenimiento preventivo del equipo
s Los valores de control han cambiado o se encuentran fuera
de escala.

CALCULOS

Factor = Concentracién Cafibrador
Abs. C

Colesterol Total (mg/dL) = Factor x Abs. Muestra

CONTROL DE CALIDAD

*  Es conveniente analizar junto con las muestras suercs controles
valorados para Colesterol total por este método. Se recomienda la
utilizacién de los sueros controles VALTROL-N (cddigo 210-100) y
VALTROL-P {codigo 210-110).

e Silosvalores idos para los les se fuera del
rango de tolerancia, revisar el instrumento, el reactivo y el
calibrador.

- t‘adahbmdnmdd;edspmsdesumthdde(‘jdady

Ias ias en caso de gque no se
cumpla con las > idas para los

ADVERTENCIAS Y MEDIDAS DE PRECAUCION:

. los dicados pueden ser propq
sin alterar los resultados.

s En el caso de sueros hiperiipémicos, debera hacerse un blanco
muestra con suero fisiolégico para  eliminar la posible
interferencia por la turbidez del suero.

Valtek S.A. Av. Marathon 1943, Nufioa, Santiago de Chile / Tel. + (562) 654 1100

Caw 1 [ECY CCA 1100 [ ssnsnss smbbnbdinanactics cramm [ infa@ualbals -1
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e  Consultar en nuestra pagina WEB i ficha de seguridad de este
reactivo y todas las de p & i
para la manipulacién y efiminacion de residuos.

e  Contiene Azida de Sodic 0.05% (N2 CAS 26623-22-8} No pefigroso
a esta concentreaon. No ingeii. En confacto con metales
pesados, como tuberfas de cobre o plomo, podria formar azida
metal que es losiva, efimine los residuos con grandes
volimenes de agua y/o de conformidad con las regulaciones
focales.

¢  En autoanalizadores debe utilizarse contenedores de reactivos

- Certificado de Ct idad y i a solicitud

Cada laborstoric debe establecer sus propios rangos de referencia en
funcion de la poblacién de pacientes. Los rangos de referencia que se
a3 continuacién estan de ia bibliografi:

Suero: 140 a 200 mg/dL

nuevos. PRESENTACIONES DISPONIBLES
o  Utilizar los reactivos guardando las precauciones i de
trabajo en el laboratorio de anslisis dlinicos. CooIG0 CONTENIDO
060-070 _Reactivo 5 2x50mL
ESPECIFICACIONES DE DESEMPENO: 060-150 Reactit ati 4x50 mL
060-160 _Reactivo Enzimético 1x250mL
-Linealidad: hasta 600 mg/dL. 060-170 _Reactivo Enzimético 2x250 mL
Para valores superiores 3 600 mg/dL, diluir la muestra con suero 300070  Reactivo Enzimatico 5x40 mL
fisioldgico y el resultado obtenido se multiplica por el factor de dilucién. 200070 Reactivo Enzimético 5x40mL
-Limite de deteccién: 1,0 mg/dL. BIBLIOGRAFA
- Sensibilidad analitica: 1 mg/dL= 0.0018A 1. Tietz N. {ed), F of Clinical Ch Y,

-Interferencias: Hemoglobina sobre 0,5 gr/dl, bifirrubina sobre 10
mg/dLy la lipemia (triglicéridos sobre 1000 mg/dL) podrian interferir en
Ia técnica. Otros medicamentos y sustancias podrian interferir (4).

-Exactitud: Los reactivos VALTEK no muestran diferencias sistemdticas
significativas cuando se comparan con otros reactivos comerciales. Los
-Repetibilidad intraserie: n=20

cv.
Normal 95,1 121%

Patolégico 155 1,1%
Nivel Media (mg/dL) cv.

Normal 97,8 1,89%

Patolégico 172,85 1,87%

Estos datos han sido obtenidos utilizando un autoanalizador. Los
resultados pueden variar al cambiar de instrumento o al realizar el
procedimiento manuaimente.

W.B. Sauders Co. Philadelphia, 1976.

2.Watson, D., Clin. Chem. Acta 5 (637), 1960.

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

4. Young D.S., effects of drugs on clinical iaboratory tests,
4™ ed. AACC Press,1995.
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Anexo B

COLESTEROL HDL (METODO DIRECTO)

Reactivo liquido para la determinacién fotométrica del

Colesterol HDL en suero o plasma.
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Para uso en el diagnéstico in Vitro. Apto para usar en autoanalizador.
License numbers PCT/ and PCT/3P97/

El colesterol se encuentra presente en la sangre, bilis y tejido cerebral. Es
precursor de los dcidos biliares, esteroides, y vitamina D. El colesterol es
por tres B de aita densidad (HOL),
la de baja densidad (LDL), y la de muy baja densidad (VLDL).
Mymmwumnmmm
los niveles de HDL-Colesterol y el riesgo de d [F)

Preparacion del Reactivo de Trabajo: los reactivos se proveen fisto para su
uso.

evaluacién de los niveles de HDL-Colesterol y Triglicéridos provee una
valiosa para la de B, yla
clasificacién de las dislipidemias.

deben ‘ayunas (12 a 14 horas).
mmhmmmymdmmua

mmhmmmuom(snmoub)
removiendo el plasma antes de 3 horas.

FUNDAMENTOS DEL METODO las pueden hasta 1 2y8°Cohasta por 3
meses 3 -70"C.
El Colesterol HDL Directo VALTEK es un métode homogéneo para i
determinacion directa de los niveles de HDL-C en suero o plasma, sin EQUIPO NECESARIO NO INCLUIDO
de etapas de i previas.
Referirseala ifica para cada
Este método, compuesto por dos reactivos, depende de 12 propiedades de
un detergente especifico tal como se ilustra, y se bas2 en ia aceleracidn de ia TECNICA
velocidad de reaccién de la enzima colesterol oxidasa (CO) con el colesterol
no-esterificado, y Ia disolucién selectiva del la HDL utilizando un detergente Puede utilizarse cualquier autoanalizador capaz de medir diferencia de
especifico. En el primer reactivo, el colesterol no-esterificado no HDL es absorbancia entre 700 nm y 600 nm.
sometido 2 una reaccién enzimdtica tras la cual el peréxido producido es
por la enzima DSBmT, un pi A se describe un procedimiento general para un equipo
incoloro. El segundo reactivo consiste en un capaz de
el HDL con la enzima esterasa (CE)
y el complejo cromogénico de la etapa anterior, forméndose un compuesto Muestra {ul) 3
en forma Proporci alka ion de Reactivo 1 (ol) 300

colesterol HDL en la muestra.

uu.m.vun Aalsadonco LDL no-reactivo, VLDL
DSBmT +P C ¢

HDL S——— HDL Disociado

HDL Colesterol s A Colestenona + H,0;

1,0, + DSBmT + 4-AAP o 5  Complejo Coloread

REACTIVOS

[ entre 2°y 8°C. en fras de la huz, estables

mhmkmmmhmmmRIyn
abiertos a bordo del autoanalizador entre 2° y 8°C, son estabies a lo menos
por un mes. NO CONGELAR.

Compasicién de las Reactivos:

Colesterol oxidasa (Fr:E.Coli) <1000 U/L
<1300 ppg U/L
N,N-bis(4- -toluidin ) <1mM
Acelerador <imM

<0.06%

<3000U/L

Colesterol esterasa (Fr:Pseudomonas sp.) <1500 U/L
<imM

<<x%

<0.06%

Mezciar e incubar 5 minutos 2 37°C. Medir Ia diferencia de
absorbancia entre 700 nm. y 600 nm.

Reactivo 2 {ul) 100
Mezclar e incubar 5 minutos a 37°C. Medir la diferencia de
absorbancia entre 700 nm. y 600 nm.

Contactar a VALTEK para obtener Es

del laboratorio validar esta aplicacion.

CALIBRACION

. En b utilizar sérico Valtek
Mwacmdmmmm,muw
hrmmmhsm

. Se en cualquier que se
alguno de estos acontecimientos:
*  Ellote de reactivo cambia
* Sereslizaun del equipo
= los valores de control han cambiado o se encuentran fuera

de escala.
CALCULOS

Los valores de Colesterol HDL son obtenidos a partir de la calibracion
realizada.

. Es conveniente analizar junto con las muestras sueros controles
valorados para Colesterol HDL por este método. Se recomienda la
utilizacién de los sueros controles VALTROL-N (cidigo 210-100) y
VALTROL-P (codigo 210-110). La utilizacion de un control de calidad
procesado como las muestras permite evaluar la exactitud y precisién
del método.

Valtek S A Av Marathan 1242 Riuina Santiaon de Chile / Tal + (8R7) AS4 1100
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rango de ia, revisar el i e
. mmtﬁ:m&wmw&&ﬁady
las ias en caso de que no se cumpla
conlas ias permitidas para los 3
ADVERTENCIAS Y MEDIDAS DE PRECAUCION:

No usar anticoagulantes que contengan citrato.

Proteger fos reactivos de fa fuz sofar directa.

Almacenar los reactivos entre 22y 82 C. No congelar.

El NCEP recomienda no basar tratamientos en un resultado aislado del

HDL-C.

. con
diluidas.

e Seha reportado valores menores de HDL colesterol a los obtenidos por
el método de ref ia en p i de higados con
cirrosis.

e Alteraciones en el aspecto fisico de los reactivos o de los valores de los
materiales del control, fuera del rango aceptable de! fabricante,
pueden ser una indicacién de inestabilidad de ellos.

s Consultar en nuestra pagina WEB Ia ficha de seguridad de este reactivo
y observar todas las medidas de precaucion necesarias para la
mriwhmnyef-madéndem

e En lizadores deb! dores de reactivos nuevos.

e Utilizar los reactivos guardando las precauciones habituales de

trabajo en el laboratorio de andlisis clinicos.

ide i a 2000 mg/di no deben ser

ESPECIFICACIONES DE DESEMPERO:

Linealidad: 2.5 mg/dL a 200 mg/dL
Muestras que excedan 200 mg/dL deben ser diluidas con suero fisiolégico y
multiplicar el resultado obtenido por el factor de dilucién.

Interferencias: Los estudios de i ias han sido realizados conforme a
las sugerencias del NCCLS No.EP7-P.. Hemoglobina 1000 mg/dL, bilirrubina
conjugada 60 mg/dL, bilirrubina total 60 mg/dL, dcido ascérbico 100 mg/dL,
lipemia 1800 mg/dL, gamma-globulinas 5000mg/dL no presentan
interferencias significativas {+/-10%)

Los efectos de drogas en los niveles de HDL-C en el suero se pueden revisar
en los trabajos de Young.”

Exa:mud Los reactivos VALTEK no muestran diferencias sistemdticas
ivas  cuando se con otros reactivos comerciales. Los
detalles del estudio comparativo estan disponibles bajo solicitud.

Precisién Intra ensayo: n =20
Sueros humanos replicados 20 veces cada uno.

Nivel Media (mg/dL) SO (mg/dL) cv.
Bajo <40 mg/dl 29 03 08%
Medio 40-59 mg/d 506 02 05%
Alto 260 mg/d] 1014 07 07%

Precisién Inter ensayo: n =40
Sueros humanos procesados en duplicades dos veces diarias durante diez
dias:

Nivel Media (me/dL) D (me/dy} (4’3
Bajo <40 mg/d! 328 04 13%
Medio 40-59 mg/dl 50.0 07 15%
Alto 260 mg/d| 1001 11 11%
Estos datos han sido utilizando un lizadt d

mndenmralanhrdewsummoalruizwelptmw
manualmente.

Cada laboratorio debe establecer sus propios rangos de referencia en funcién
de la poblacion de pacientes. Los rangos de referencia que se enumeran a
continuacién estan tomados de | bibliografia existente.

Hombres: 30-70 mg/dL
Mujeres: 30-85 mg/dL

mmbsvabrsdecmumenmddaumdaw
muitiplicar el por 0.0259.

mg/dL x 0.0259 = mmol/L Colesterol HDL

Conforme 2l NCEP, valores de HDL mayores o iguales 3 40 mg/dL se
consideran adecuados, y valores iguales o superiores a 60 mg/dL se considera
que ofrecen algin grado de proteccion contra la enfermedad coronaria.
Valores inferiores a 40 mg/dL se considera como un factor significante de
iesgo de enfermedad coronaria.”

PRESENTACIONES DISPONIBLES
CODIGO CONTENIDO
070-110 Reactivo 1 1x60mL
Reactivo 2 1x20mb
300080 Reactivo 1 4x36mL
Reactivo 2 4x12mL
200080 Reactivo 1 2x36mL
Reactivo 2 2x12ml
BIBLIOGRARA

L GottoAM.lipoprotein  metabolism  and
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Rabbit Journal of Clinical Investigation, 1990;85:1234-41.
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S. BamDPRuss EM,EderHA Proteinfipid relationships in  human
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Anexo C

MGRUPO.

BIO-COLESTEROL LDL

Reactivo complementario al Colesterol total VALTEK®
para la determinacion de Colesterol LDL en suero.

Para uso en el diagnéstico in Vitro. Blanco D
smmam A L2 i = 0.10
El en la sangre, bilis y tejido Standard (m) - 0.01 -
Esmsamhsa:dmbizesmvaba Reactivo Colesterol (m) 1.00 1.00 1.00

por tres fipop de alta
dmsthd(!-IDL),ladebqademdad(LDL),yhdenwhmdemdad
han reportado que hay una esirecha

Mezclar e incubar 10 minutos a 37°C o 20 minutos a temperatura
ambiente (20 a 25°C.). Leer las absorbancias lHlevando a cero el
con el blanco de reaclivo. El color resultante es

ednhhporabnmmm

i lap de d yla
clasificacion de las dislipidemias. Nota: Utilizar como Standard el p en el kit de C Total,
con el valor asignado de 240 mg/di
DEL METODO
El LDL-C es i itandok p CALCULOS
el uso de en una con el punto isoeléciri
en fos HDL y VLDL. H LDL-Colesterol x 240
se i el diferencial entre &l Colesterol ="\ —————3
Total y los colesteroles HDL y VLDL que p an & SOkKIN PO Absorbancia Standard
accion de las enzimas C ester y Cok oxidasa
que actian sobre estos Gitimos. La primera enzima libera el
de los ésteres de yla oxida el fibre Cols ol sobrenad. (mg/dl) = Factor x Abs.desconocido
peréxido de el cual en presencia de la
canztrrlar i iona con ef siste: génico dando origen

aun

p do que absorbe a 505 nm.
Colesterol ester > Colesterol + 4cidos grasos
Colesterol + 02 > Colest-4-en-3-ona + H202
2H202 + 4-AAP +p-HBA - Comp. Coloreado + 4H20
REACTIVOS

mm?ymypmdshhmesﬁiasrmhh
fecha de

[ Gitrstode sodio I 60 mM ]
L Heparina 1 100,000 UL 1
ién del R
Emsmmmwmmmdm
con el para la
mmdemumvumo
MUESTRA

Utilizar suero libre de hemdlisis. La muestra debe tomarse con el
mmmmmymwmmmm
y libres de resi de es estable 7 dias a
meﬂﬁ,yﬁmmw@eﬁdﬂ

MATERIALES NECESARIOS NO SUMINISTRADOS

LS Mexiab-V ALTEK®.

TECNICA
ipitacion: Llevar el reactivo LDL entre 15y
mwmmmmmosmmmm

y 0.05 ml de muesira, mezclar y esperar 10 minulos a temperatura
m(ls‘aZﬁ'C).mﬁnmamnpn Extraer el
sobrenadante dentro de los 10 minui alap

Colorimetria: Lievar el reactivo C | Total a la que se

realizara el ensayo.

Colesterol LDL (mg/dl) = Colest.Total — Colest.sobrenad,

CONTROL DE CALIDAD
1. Sem\ﬁinmms&mupoﬁmmm

2 CadalabastmodebeﬁpmerdesupmpnCaﬁnldeCaidady
ias en caso de que no se
mmmmmmmm

~Limite de deteccion: 1.0 mg/dl

mmm::: p con ofros
comerciales. Los detalles del estudio estan disponibk
bajo soficitud.

-Reproducibiiidad Inter serie: n=10

el [ Wedafmgay | Ccv% ]
L Nomal | 53.6 3.88% |
Estos datos han sido obienidos uliizando la técnica manual. Los

resultados pueden variar al cambiar de instrumenio
~Certificado de Conformidad y Trazabilidad disponible a solicitud
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Anexo D

TRIGLICERIDOS (GPO - PAP)

Reactivo liquido para la determinacion fotométrica de

Triglicéridos en suero o plasma.

db
valtek

diagnostics

Para uso en el diagndstico in Vitro. Apto para usar en autoanalizador.
SIGNIFICANCIA CLINICA

Los triglicéridos son lipidos que en parte se absorben de la dieta y que
Mmmwdmam&mmm

Utilizar de preferencia suero o plasma (Heparina o EDTA) libre de
hemélisis. La muestra debe tomarse con el padente en ayunas. Los

para el ostico y iimi de las tubos y material de vidrio deben estar limpios y fibres de residuos de
hperbdumas va sean de origen genético o secundario a otras detergentes. Los triglicéridos son estables algunos dias entre 2° y 8°C.
fe Valores el riesgo de iosclerosis
y de enfermedad coronaria. MATERIAL NECESARIO NO INCLUIDO
FUNDAMENTOS DEL METODO Esp manual o atico o fi de fiitros
mnnmmmestale.camzdeme&maﬁomn(w
Los triglicéridos son hidrolizados por una lipasa especifica liberando 505 a 530 nm), baiio eg , pipetas, y
éddcsmvgicunlﬂgﬁcemleshsfwﬁdoporhemima sueros controles.
quit i el glicerol-1-fosfato es oxidado a
diiﬂ'cmtnm fosfam por la enzsma glicerol-fosfato  oxidasa, TECNICA
de F enumreacaén
deluponda'el," de hidrd con 4- Uevar el reactivo 2 la temperatura que se realizard el ensayo. Las
Aminoantipirina y el icido 3,5-Dicloro-2-Hidroxi-bencensulfonico para pipetas a utilizar deben estar limpias y libres de residuos para no
pmduurpormeﬁodelamm idasa un inar el reactivo.
a2 N s6n de triglicéric
mhmrnuﬂeﬁmhahnrbamamnrn Blanco  Calibrador Muestra
Trighcérid o Glicerol + icidos grasos sl -] s = e
Calibrador {mL) - 001 -
Glicerol +ATP % Glicerol-3-fosfato + ADP Reactivo (mL) 1.00 1.00 1.00
Mezciar e incubar 5 minutos 2 37°C. o temperatura ambiente (20° 2
Glicerol-3-fosfato+02 ___° Dihidroxi fosfato+H202 25°C). Leer las ias do a cero e esp con
el blanco de reactivo. El color resuitante es estable por a lo menos
2H202+4-AAP+DCBS " | Comp.Coloreado +4H20 treinta minutos.
REACTINGS Adaptaciones para Ia aplicacion de este reactivo en autoanalizadores
estdn disponibles a solicitud. Es idad del io validar
Conservados entre 2° y 8°C. y protegidos de la luz, estables hasta la esta aplicacién.
fecha de caducidad indicada en la eti
Buffer Pipes pH 7,2 50 mM e  Enlacalibracién se recomienda utilizar calibrador sérico VALTROL-
Lipasa {microbial) >1000 U/1 C {codigo 210-130), pmmdsdeglnlﬁrmquembrmstns.
Glicerokinasa >500 U/I ®  Serecomi en que se evid
Glicerol-3-fosfato oxidasa 2000 U/l alguno de estos acontecimientos:
Peroxidasa >1000 U1 « Eliote de reactivo cambia
4-Amino antipirina 1imM » Se realiza un mantenimiento preventivo del equipo
Acido 3,5-Dicloro-2-Hidroxibencensulfnico 15mM ® Los valores de control han cambiado o se encuentran fuera
Adenosin trifosfato (ATP) 0.50mM deescala.
Mg2+ 5 mM
Estabilizantes y preservantes no reactivos cs. CALCULOS

Preparacion del Reactivo de Trabajo: El reactivo se provee listo para su
uso. El reactivo con el tiempo puede tomar un leve color rosado que no

Abs. G

afecta los resuitados. Descartar el reactivo si su ia contra
blanco de agua es superior 2 0.4 D.0. a2 510 nm.

iglicéridos {mg/dl}= Factor x Abs. Muestra

Valtek S.A. Av. Marathon 1943, ﬂunoa,Sam:agodeClule/Tel +(562) 654 1100

Caw 1 IECI ECA 1100 [ wananss

ol A mnen [ infn@mlbal A1
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= s conveniente analizar junto con Ias muestras sueros controles
valorados para Triglicéridos por este método. Se recomienda la
utiizacion de los sueros controles VALTROL-N {codigo 216-100} y
VALTROL-P (codigo 210-110).

®  Silos valores obtenidos para los les se fuera del
rango de tolerandia, revisar el instrumento, el reactivo y el
calibrador.

*  (Cada laboratorio debe disponer de su propio Control de Calidad y

bk las i ias en caso de que no se

cumpla con fas tolerancias permitidas para fos controles.

ADVERTENCIAS Y MEDIDAS DE PRECAUCION:

~Repetibilidad intraserie: n=20

Nivel Media (mg/dl) cv.
Normai 17 0,87%
Patolégico 205 1,09%
-Reproducibilidad interserie: n=20

Nivel Media (mg/dl)  CV.
Normal 131 1,71%

Patoidgico 1783 182%

Estos datos han sido obtenidos utilizando un autoanalizador. Los
resultados pueden variar al cambiar de instrumento o al realizar el

o Aotnils R Ense dos praporcionak
sin alterar los resuitados.

® En el caso de sueros hiperlipémicos, deberd hacerse un blanco
muestra con suero fisioldgico para  eliminar la posible
interferencia por la turbidez del suero.

»  Consultar en nuestra pagina WEB [a ficha de seguridad de este
reactivo y observar todas las medidas de precaucion necesarias

- Certificado de Conformidad y bilid: a solicitud

Cada Iaboratorio debe establecer sus propios rangos de referencia en
funcién de Iz poblacion de pacientes. Los rangos de referencia que se

para la manipulacion y eliminacion de residuos. a 6n estin tomados de la bibliograft
o Contiene Azida de Sodio 0.05% (N2 CAS 26628-22-8) No peligroso
2 esta concentracion. No ingerir. En contacto con metales 252160 mg/dL
pesados, como tuberias de cobre o plome, podria formar azida
metal que es explosiva, elmine los residuos con grandes PRESENTACIONES DISPONIBLES
m’“"’""‘” de/ape.wo; de. confonmidad; con, . meguiacimes CODIGO CONTENIDO
3 180-135 _ Reactivo Enzimdtico Wx12ml
° ?mmmmmam ST - — R
o En doies ik ik i 180-140 _Reactivo Enzimdtico 4x50mlL
agua CLEAN AGENT (cédigo 318-820) en proporcién de 05 ﬁg Reaibo Encheitico i‘i’g"’“:
de evitar interferencias over. Reactivo Enzimético
i St 180-170 _Reactivo Enzimético 2x250mlL
ESPECIFICACIONES DE DESEMPENO: 300220 _ Reactivo Enzimtico 5x40mL
200220 _ Reactivo Enzimético 5x40mL
-Lineafidad: hasta 700 mg/dL
Para valores superiores 3 700 mg/dL, diluir la muestra con suero BIBUOGRAFIA
fisiolégicoy el resultado obtenido se multiplica por e factor de difucion. e B e
L . Philadelphia, 1976.
- P 2. FossatiP, etal, Clin. Chem. 28 (2078), 1982.
- Sensibilidad analftica: 3 3. Trinder, P., Ann Clin. Biochem. 6 (24), 1969.
- 4. Young DS, effects of drugs on clinical laboratory tests,
3
fesicias: Hemdliss 'y bilirabis. sobes 25 Mgl pakk 4” ed. AACC Press; 1995.
interferir en la técnica. Otros medicamentos y sustancias podrian o

interferir (4).

-Exactitud: Los reactivos VALTEK no muestran diferencias sistemdticas
significativas cuando se comparan con otros i iales. Los
detalles del estudio comparativo estén disponibles bajo solicitud.
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Apéndice A

EVi7

Universidad De Oriente

Nucleo Bolivar

Escuela de Ciencias de la Salud

“Dr. Francisco Battistini Casalta”

FICHA INDIVIDUAL DE RECOLECCION DE DATOS

Departamento de Bioanalisis

N°  de

muestra:

59

Apellido y Nombre:

Cédula:

Edad:

Sexo:

Teléfono

Direccion/
Sector-

Parroquia:

¢Enfermedad
de base?
Si_ No__

Cuél

¢ Diabetes
Mellitus?
Si_ No__
Tto:

(HTA?

Tto:

Si_ No

¢(ECV?
Si_ No
Tto:

¢ Nefropatia?
Si_ No
Tto:

QUIMICA SANGUINEA:

Parametro

Resultado

Unidades

Valor Referencial

Observacion

Colesterol

HDL-c

LDL-c

VLDL-c

Triglicéridos

indice Aterogénico

DATOS ANTROPOMETRICOS:

Procesado Por:




Talla/Estatura (metros)

Circ.Abdominal

(cm)

Peso (Kg)

Cadera (cm)

IMC (Kg/m2)

indice Cintura
Altura

Hora Toma de Muestra:

Observaciones:

Hora Procesam. de Mx:
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Apéndice B
Universidad De Oriente
Nucleo Bolivar
Escuela de Ciencias de la Salud “Dr. Francisco Battistini Casalta”

Departamento de Bioanalisis

Ciudad Bolivar, 02 de Diciembre de 2023
Dra. Eloiber A. Vizcaino
Encargada Laboratorio de la Clinica “Santa Rosa, C.A”

Su Despacho

Sirva la presente para dirigirme a usted muy respetuosamente con la finalidad de solicitar
su colaboracién y apoyo para acceder al laboratorio que exitosamente usted dirige y poder llevar a
cabo un trabajo de investigacion de grado el cual lleva por nombre tentativo: PERFIL
LIPIDICO, RIESGO ATEROGENICO, CIRCUNFERENCIA ABDOMINAL E
INDICE DE MASA CORPORAL EN ASISTENTES AL LABORATORIO DE LA
CLINICA “SANTA ROSA C.A”, EL TIGRE - ESTADO ANZOATEGUI

Este trabajo de grado estaria siendo realizado por la Br. Moreno De Marco, Rina
Catherinne CI. 17.747.324 bajo la asesoria de la Lcda. Mirna Pinel, con la finalidad de optar al

titulo de Licenciado en Bioandlisis, otorgado por la Universidad De Oriente, Nuicleo Bolivar.

Sin otro particular al que hacer referencia y agradeciendo de antemano su valiosa
colaboracién en la formacidn de una nueva generacion de relevo en el campo del Bioanalisis.

Atentamente;

Lcda. Mirna Pinel Br. Rina Moreno

Tutora / Asesora Tesista
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Apéndice C

Universidad De Oriente
Nucleo Bolivar
Escuela de Ciencias de la Salud
“Dr. Francisco Battistini Casalta”

Departamento de Bioanalisis

AUTORIZACION

Yo, , Portador de la Cédula de identidad Nro

concedo la autorizacion para que me sean realizadas las

pruebas de Laboratorio pertenecientes al Perfil Lipidico (Colesterol Total, HDL-c,
LDL-c, VLDL-c y Triglicéridos) y mediciones antropomeétricas (peso, talla, cadera y
circunferencia abdominal), por el personal especializado en salud encargado de la
realizacion del estudio que lleva por nombre: PERFIL LIPIDICO, RIESGO
ATEROGENICO, CIRCUNFERENCIA ABDOMINAL E INDICE DE MASA
CORPORAL EN ASISTENTES AL LABORATORIO DE LA CLINICA
“SANTA ROSA C.A”, EL TIGRE - ESTADO ANZOATEGUI.

Firma del Paciente



METADATOS PARA TRABAJOS DE GRADO, TESIS Y

ASCENSO
PERFIL LIPIDICO, RIESGO
ATEROGENICO, CIRCUNFERENCIA
ABDOMINAL E INDICE DE MASA
TITULO CORPORAL EN  ASISTENTES AL
LABORATORIO DE LA CLINICA “SANTA
ROSA C.A”, EL TIGRE - ESTADO

ANZOATEGUI

APELLIDOS Y NOMBRES CODIGO CVLAC / E MAIL

Br. Moreno De Marco, Rina | CVLAC: 17.747.324

Catherinne EMAIL: morenorinall@gmail.com
Br. Vallenilla Bermudez, Neilis | CVLAC: 25.755.383
Naileth EMAIL: nailethvalle@gmail.com

PALABRAS O FRASES CLAVES: Perfil lipidico, riesgo aterogénico,

circunferencia abdominal, indice de masa corporal, salud cardiovascular


mailto:bravohernandezfranciaelena@gmail.com
mailto:bravohernandezfranciaelena@gmail.com

METADATOS PARA TRABAJOS DE GRADO, TESIS Y
ASCENSO

AREA y/o DEPARTAMENTO SUBAREA y/o SERVICIO

Departamento de Bionalisis

RESUMEN (ABSTRACT):

Introduccion: Indicadores como el perfil lipidico, el indice aterogénico, circunferencia
abdominal y el indice de masa corporal, son indicadores que predisponen un riesgo de presentar
enfermedades cardiovasculares. El colesterol, los triglicéridos y las lipoproteinas participan en la
formacion de ateromas y el principio de este tipo de afeccion, asi como también enfermedades
cerebrovasculares y cardiopatias reumaticas. Objetivo: Determinar el perfil lipidico, riesgo aterogénico,
circunferencia abdominal e indice de masa corporal en asistentes al laboratorio de la Clinica “‘Santa Rosa,
C.A” de El Tigre, estado Anzoategui. Metodologia: Estudio descriptivo de corte transversal. La muestra
estuvo integrada por 150 pacientes de ambos sexos y mayores de 18 afios de edad que cumplieron los
criterios de inclusién. Resultados: Se observd que el 53% de los asistentes (n= 32 femeninos y 47
masculinos), se encontraba en el rango de edad de 35-55 afios, seguido por un 33% de mayores de 55
afos y un 14% de 16-34 afios. Los hombres representaban el 56% y las mujeres el 44% del total. En
cuanto al perfil lipidico, se observé que el 62% presentaba valores deseables de colesterol total, mientras
que el 64% mantenia niveles deseables de c-LDL. En relacién con la circunferencia abdominal, el 51%
(n=45) de los hombres y el 56% (n= 35) de las mujeres tenian un riesgo muy elevado. Respecto al indice
de masa corporal (IMC), el 38% (n= 34) de los hombres y el 23% (n= 14) de las mujeres estaban en la
categoria de normopeso. Conclusiones: La mayoria mostraba niveles saludables de lipidos sanguineos,
el 6% tenia niveles de c-LDL en riesgo elevado y el 3% de c-VLDL en alto riesgo, sefialando la
importancia de la atencion preventiva. El 96% exhibia un indice Castelli | 6ptimo, indicando riesgo
cardiovascular bajo, pero el 4% restante requeria atencion especial. Tanto hombres (51%) como mujeres
(56%0) presentaban un alto riesgo en la circunferencia abdominal, donde al correlacionar la circunferencia
abdominal y el indice aterogenico se encontrd una asociacion significativa alta.



METADATOS PARA TRABAJOS DE GRADO, TESIS Y

CONTRIBUIDORES:

ASCENSO

APELLIDOS Y NOMBRES

ROL / CODIGO CVLAC /E_MAIL

ROL CA AS TUx |JU
) ) CVLAC: | 10.625.313

Mirna Pinel : _
E_MAIL | mmpinelhz@gmail.com
E_MAIL
ROL CA AS TU JU x
CVLAC: | 8.939.481

Mercedes Romero _
E_MAIL | romeromercedes1701@gmail.com
E_MAIL
ROL CA AS TU JU x

. CVLAC: | 8.894.817

Melania Marin : i _
E_MAIL | juanamelaniamp@gmail.com
E_MAIL

FECHA DE DISCUSION Y APROBACION:

2024
ANO

06
MES

07
DIA

LENGUAJE. SPA.



mailto:adrianasore@gmail.com

METADATOS PARA TRABAJOS DE GRADO, TESIS Y
ASCENSO

ARCHIVO (S):

NOMBRE DE ARCHIVO TIPO MIME

Tesis. Perfil lipidico, riesgo aterogenico, circunferencia | . MS.word
abdominal e indice de masa corporal en asistentes al
laboratorio de la clinica “santa rosa c.a”, el tigre -

estado Anzoategui.Doc

ALCANCE
ESPACIAL: Laboratorio de la Clinica “Santa Rosa, C.A” de la poblacion de
El Tigre del estado Anzoategui, durante el mes de septiembre y diciembre del
afio 2.023

TEMPORAL: 5 afios

TITULO O GRADO ASOCIADO CON EL TRABAJO:
Licenciatura de Bionalisis

NIVEL ASOCIADO CON EL TRABAJO:
Pregrado

AREA DE ESTUDIO:

Departamento de Bionalisis

INSTITUCION:

Universidad de Oriente




METADATOS PARA TRABAJOS DE GRADO, TESIS Y
ASCENSO

CUN*O93S

- Cumand, 04 AGD 2000

Leido el oficio SIBI - 139 3 .
Abul K. Bashirullah, Director du. M‘?""? de@.":uwam@’, e por ol Dr,

UNIVERSCARUAERBIEYLE
| SISTEMA DE BIBLIOTECA




METADATOS PARA TRABAJOS DE GRADO, TESIS Y
ASCENSO

DERECHOS

De acuerdo al articulo 41 del reglamento de trabajos de grado (Vigente a partir
del 11 Semestre 2009, segin comunicacion CU-034-2009)
“Los Trabajos de grado son exclusiva propiedad de la Universidad de Oriente y

solo podran ser utilizadas a otros fines con el consentimiento del consejo de

nucleo respectivo, quien lo participara al Consejo Universitario”




