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PERFIL LIPIDICO E INDICE ATEROGENICO EN TRABAJADORES
DE LA EMPRESA VENEZUELAN HEAVY INDUSTRIES C.A. CIUDAD
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Departamento de Bioanalisis. Escuela de Ciencias de la Salud. Universidad
de Oriente. Nucleo Bolivar

Autores: Bravo Cardozo, Francimar de la Concepcidn; Mendoza Guedez, Eliana Jesus.
RESUMEN

Las enfermedades cardiovasculares (ECV) son un conjunto de enfermedades del corazén y
de los vasos sanguineos, caracterizadas por una formacién de placa grasosa llamadas ateromas. El
perfil lipidico y los indices aterogénico son un importante predictor de riesgo de sufrir
enfermedades cardiacas o aterosclerosis, lo cual nos lleva a considerar su estudio con la finalidad
de tener una detencién temprana o prevenirlas. Objetivo: Determinar los valores del perfil
lipidico e indice aterogénico a trabajadores de la Empresa Venezuelan Heavy Industries C.A,
Ciudad Guayana- Estado Bolivar, Octubre de 2023. Metodologia: Se traté de un estudio
descriptivo y de corte transversal; la muestra estuvo conformada por 256 trabajadores que
cumplieron los criterios de inclusion. Resultados: Al clasificar los trabajadores por edad y sexo,
predomina el grupo de 31-43 afios con 43,75% (n=112); y de sexo masculino que representan el
90,23% (n=231) del total. EI Colesterol Total, mostro niveles deseable en un 71,88% (n=184); y
sus fracciones c-HDL deseable 82,42% (n=211), c-LDL deseable 57,81% (n=148) y finalmente,
c-VLDL deseable que constituye el 80,08% (n=205). Los niveles de triglicéridos en un 79,30%
(n=203) se mantuvieron en un rango deseable. El indice aterogénico Castelli | resulté 6ptimo en el
76,95% (n=197) de los trabajadores. Conclusiones: Se determind valores del perfil lipidico en un
rango deseable en su mayoria, y un indice aterogénico en el 76,95% (n=197) de la poblacion se
registré en un nivel 6ptimo, mostrando una poblacion parcialmente sana con bajo riesgo de sufrir
ECV.

Palabras clave: Perfil lipidico, indice aterogénico, aterosclerosis,

lipoproteinas, ECV

Xi



INTRODUCCION

El perfil lipidico constituye un conjunto o panel de pruebas diagndsticas de
laboratorio clinico, solicitado con el propdsito de realizar la deteccion temprana de
una anormalidad en sus niveles, siendo el pilar fundamental para la prevencion de
futuras enfermedades cardiovasculares (ECV). Es por ello que el colesterol, los
triglicéridos y las lipoproteinas (HDL-LDL), juegan un papel fundamental en la
formacion de enfermedades cardiovasculares; las alteraciones de estos elementos
plasmaticos, se correlacionan con la aparicion y desarrollo de considerables cifras de

patologias cardiovasculares en la mayor parte del mundo (Pefiafiel, 2022).

De acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), 17,65 millones de
personas mueren anualmente en el planeta por enfermedad cardiovascular, lo que
representa un 32,1%. En Venezuela, cerca del 30% de las muertes ocurridas se deben
a problemas del corazén. “Estas afecciones son comunes en personas en edad
laborable (entre 25 y 65 afos), lo que genera también un impacto econémico, porque

actua sobre individuos potencialmente productivos para la sociedad” (OMS, 2020).

En los paises industrializados, la morbimortalidad provocada por los procesos
cardiovasculares va en ascenso. El factor cultural asociado a la alimentacion incide
sobremanera en la misma y aunque también dependen de la idiosincrasia de cada
individuo, pudiendo evitarse la aparicion de alteraciones, que una vez producidas son

irreversibles (Alcocer, 2022).

Las enfermedades cardiovasculares (ECV) son un grupo de desérdenes del
corazén y de los vasos sanguineos, entre los que se incluyen: la cardiopatia coronaria,

las enfermedades cerebro vasculares, las arteriopatias periféricas, la cardiopatia



reumatica, la cardiopatia congénita, la trombosis venosa profunda, y embolias
pulmonares (OMS 2017).

Los paises con ingresos bajos y medios son los que sufren el impacto de estas
enfermedades, de tal manera que un 80% de las defunciones se atribuyen a estas
causas. Los motivos para explicar esta alta mortalidad son por un lado, la mayor
prevalencia de factores de riesgo y por otro el menor acceso a los servicios sanitarios

para su prevencion y tratamiento (OMS, 2017).

En las ultimas décadas ha despertado un enorme interés el estudio de los
mecanismos que subyacen a los diferentes factores de riesgo cardiovascular, asi
como, de las estrategias para la prevencion en salud. En este sentido, se han publicado
numerosos estudios que evidencian la reduccion de la morbilidad y mortalidad
cardiovascular en funcion de la practica habitual de ejercicio fisico y un buen régimen

alimenticio (Alcocer, 2022).

El riesgo de padecer una enfermedad cardiovascular (ECV) aumenta por una
alimentacion poco saludable, la cual se caracteriza por un bajo consumo de frutas y
verduras y un consumo elevado de sal, azucares y grasas. Una alimentacion poco
saludable contribuye a la obesidad y el sobrepeso, los cuales a su vez son factores de
riesgo para las ECV (OPS, 2018).

Las enfermedades isquémicas del corazon en general se refieren a las
condiciones que implican el estrechamiento o blogueo de los vasos sanguineos,
causada por dafios al corazén o a los vasos sanguineos por aterosclerosis, lo cual es
una acumulacion de la placa grasosa que se espesa y endurece en las paredes
arteriales, que puede inhibir el flujo de la sangre por las arterias a 6rganos y tejidos y
puede conducir a un ataque al corazén, dolor de pecho (angina) o derrame cerebral
(OPS, 2018).



La dislipidemia o hiperlipidemia define a el aumento de la concentracion
plasmética de colesterol y lipidos en la sangre, y es una condicion que se encuentra
asociado al desarrollo de una gran cantidad de padecimientos cronico degenerativos
como obesidad, hipertension, diabetes mellitus, infarto agudo al miocardio, eventos
vasculares cerebrales y otros, los cuales estan implicados en una diminucion en el

tiempo y calidad de vida de los pacientes que lo padecen (Pacheco, 2019).

Estas patologias, estan estrictamente relacionadas al desarrollo arteriosclerotico,
por lo cual se conecta con las enfermedades cardiovasculares, su incremento local y
mundial exponen variaciones notables que hacen esencial el estudio para la
prevencion y control de personas que sufren una alteracion denominada

arterioesclerosis (Uribe et al, 2020).

Los indices aterogénicos hacen referencia a un conjunto de indicadores
bioquimicos, que a partir de la relacion entre el colesterol total, la lipoproteina de baja
densidad c- LDL, la lipoproteinas de alta densidad c- HDL y los triglicéridos,
permiten identificar sujetos con riesgo de desarrollar enfermedad cardiovascular
(ECV). Cuando existe un mayor indice aterogénico son mayores las probabilidades
de que se forme una placa de ateroma en las arterias y origine la ateroesclerosis
(Gonzales, 2016).

Generalmente en un perfil lipidico relacionado con la dislipidemia aterogénica,
el paciente presenta obesidad principalmente de tipo abdominal, en dicho perfil los
analitos que se encuentran alterados son, en detalle: incremento en triglicéridos,
niveles elevados de colesterol ligado a lipoproteinas de baja densidad (c-LDL) y
disminucion en los niveles de colesterol ligado a lipoproteinas de alta densidad (c-
HDL). Estudios han determinado la existente relacion entre la obesidad, dislipidemia
aterogénica, sindrome metabdlico y las enfermedades cardiovasculares, suele afectar

mas en la etapa adulta en la vida de la persona (Gonzéles et al., 2014).



El perfil lipidico minimo consta de decision de colesterol total, LDL
(lipoproteinas de baja densidad), HDL (lipoproteinas de alta densidad) y triglicéridos.
Se establecen valores de referencia, siendo dichos valores determinados en
condiciones estandarizadas y con las descripciones explicitas y especificas de los
conjuntos de alusion, para tener propiedades poblacionales y ofrecer la capacidad a la
prueba de clasificar a esa poblacion. Dicho perfil permite realizar un valioso
diagnostico de las dislipidemias o cualquier otra condicion que represente riesgo

cardiovascular (Guijarro, 2021).

Los lipidos son grasas que se absorben de los alimentos o se sintetizan en el
higado. Los triglicéridos y el colesterol son los lipidos mas comprometidos por
enfermedades, aunque todos los lipidos son fisiologicamente importantes. Los
triglicéridos almacenan principalmente energia en adipocitos y células musculares,
los triglicéridos de la dieta se digieren en el estdbmago y el duodeno, donde se
convierten en monoglicéridos y &cidos grasos libres por la accién de la lipasa gastrica
y se emulsifican como resultado de la peristalsis gastrica intensa y la accién de la

lipasa pancredtica (Osorio, 2015).

Las lipoproteinas corresponde a: quilomicrones, lipoproteinas de muy baja
densidad (c- VLDL), lipoproteinas de baja densidad (c-LDL) y lipoproteinas de alta
densidad (c-HDL). Los quilomicrones son elaborados en las células de la mucosa
intestinal, transportando colesterol y triglicéridos de la dieta hacia los tejidos
periféricos. Las VLDL se sintetizan en el higado, son moléculas ricas en triglicéridos
enddgenos y se encargan de trasladar estos lipidos a los tejidos extrahepaticos,

especialmente masculo y tejido adiposo (Guijarro, 2021).

El colesterol es un lipido, por lo tanto es insoluble en un medio acuoso, se
sintetiza principalmente en el higado, ademas de la piel, intestino, rifién y pulmon,

cualquier sustancia en el organismo que produzca &cido acético pueden ser



precursoras de colesterol, esta molécula es esencial porque posee funciones
estructurales, que dan paso a la formacion de hormonas esteroides, pudiendo ser
producido de forma enddgena por la dieta que una persona puede llevar, pero tan solo
se pueden producir de 150 a 300 mg diarios, mientras que el higado puede sintetizar
1.5 g al dia. Si hay un desbalance entre la ingesta y el metabolismo de colesterol esto
dara pie al desarrollo de enfermedad cardiovascular en los seres humanos (Azucena,
2020).

El colesterol es transportado por la sangre por proteinas, denominadas
lipoproteinas, cerca del 70% se encuentran unido a las lipoproteinas plasmaéticas en
forma de ésteres de colesterol, son estructuras compuestas de proteinas y fosfolipidos
las cuales facilitan el transporte de lipidos, de variable densidad y tamafio. Hay cinco
clases de lipoproteinas: c- LDL (lipoproteinas de baja densidad), c- HDL
(lipoproteinas de alta densidad), IDL (lipoproteinas de densidad intermedia), c-VLDL
(lipoproteinas de muy baja densidad) y quilomicrones. Las lipoproteinas mas

importantes en el transporte del colesterol son: c-HDL y ¢c- LDL (Carvajal, 2014).

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 eliminacién por la bilis hacia las
heces; se considera “bueno” puesto que al ubicarse en niveles superiores a 50mg/dl,
reduce el riesgo de prevalencia de (ECV), y al ubicarse en valores inferiores a
35mg/dl, se considera como un factor de riesgo adicional para este tipo de patologia
(SEMI,2022).

El c- LDL, es el colesterol mas perjudicial; viaja en unas particulas
denominadas (lipoproteinas de baja densidad). Este colesterol, si esta muy alto, tiende

a depositarse en las paredes de las arterias formando placas de ateroma



(arteriosclerosis) y favoreciendo el desarrollo de enfermedad coronaria, ictus y
enfermedad arterial periférica (SEMI, 2022).

Desde el punto de vita de laboratorio clinico se hace el célculo del c- LDL
como fraccion en el perfil lipidico, utilizando la férmula de Friedewald; 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. EL VLDL es producido por el higado de lo cual la materia prima se
deriva de los lipidos exdgenos, que son transportados al mismo por los remanentes

quilomicrones, son ricos en triglicéridos (Mercado, 2013).

Varios estudios clinicos, sostienen que el c- LDL debe reemplazar al colesterol
total, como indicador de medicion primaria para evaluar el riesgo por lipoproteinas
aterogénica y permanece como la medicion mas usada como objetivo de tratamiento.
Estos estudios plantean que el nivel de c- LDL 6ptimo se ubica en un nivel menor a
100 mg/dl, con un nivel normal alto entre 100 mg/dl y 129 mg/dl. Mientras que se
presenta un riesgo cuando este nivel supera los 130 mg/dl y si este nivel supera los
189 mg/dl representa un nivel muy alto de riesgo cardiovascular (Pecka, et al, 2016).

Los triglicéridos son esteres que se forman a partir del glicerol y acidos
carboxilicos de cadena larga, como el &cido estedrico. Esta reaccién de como
producto la formacion de triestearina que es un triglicérido que se encuentra presente
en las carnes rojas y el sebo de los animales, los triglicéridos en la naturaleza se
pueden encontrar como solidos o liquidos como por ejemplo la tripalmitina que es
obtenida del aceite de palma o la trioleina obtenida del aceite de oliva. El promedio
de ingesta de grasas en una persona es de 100-140 gramos diarios, la mayoria de esta

es absorbida y una parte es excretada en las heces (Ibarretxe, 2021).



En circunstancias normales es distribuida por la sangre, los &cidos grasos son
absorbidos por las paredes intestinales donde son re-esterificados para ser convertidos
en triglicéridos y empacados en particulas conocidas como quilomicrones viajan por
via linfatica y son hidrolizados por la lipasa una de las enzimas mas importantes del
catabolismo de los triglicéridos, esta hidrolisis se da gracias a la lipoproteina Cll que
actia como cofactor de la lipasa, luego enlazadas al colesterol libre como

estratificado, a los fosfolipidos y a las apolipoproteinas (Ibarretxe, 2021).

Los valores normales de triglicéridos estan por debajo de 150 mg/dl lo cual no
representa un riesgo de (ECV), pero si estos valores se elevan hasta los 200 mg/dl la
situacion cambia y el riesgo se ve aumentado. Si los valores de triglicéridos se
encuentran entre los 135 mg/dl las LDL estardn mas presentes ya que estan
inversamente relacionados. La relacion TG/c-HDL predice eventos cardiovasculares
en adultos y con frecuencia suele estar elevada en los pacientes con
insulinorresistencia (especialmente personas diabéticas, obesas o con sindrome
metabolico), ya que en esta condicion hay un aumento de los triglicéridos por efecto

de una mayor sintesis de VLDL y un descenso del c- HDL (Carvajal, 2019).

Durante la primera década del siglo XXI se han realizado diferentes estudios
multicéntricos, que han permitido profundizar en el conocimiento de los factores de
riesgo vascular, tanto a nivel internacional como en el ambito venezolano, siguiendo
las pautas emanadas por la OMS en el abordaje epidemioldgico de la enfermedad
cardiovascular (OMS, 2020).

Al respecto, Arbaiza y Quintana, 2019 Departamento de Cajamarca, Peru,
evaluaron al personal de una empresa privada con edades comprendidas entre 25 y 65
afios de ambos sexos, empleando la valoracion del perfil lipidico y de esta manera
establecer su relacion con el riesgo de adquirir enfermedades cardiovasculares. Los

analisis mostraron concentraciones de colesterol total normal, el 34,21% colesterol



HDL normal, el 23,68% colesterol LDL normal y 60,53% triglicéridos normales;
evidencidndose, ademas un 36,84% del total del personal un peso adecuado (IMC de
18,5 a 24,9). Mas del 50% del personal administrativo no estarian en riesgo de
adquirir alguna enfermedad cardiovascular mientras que el resto del personal
evaluado evidencio la intervencién inmediata para atender aquellos factores de friego

modificables con dieta, ejercicio y tratamiento farmacologico.

Pacheco, 2019 Ciudad Guayaquil, Ecuador, determind la prevalencia del perfil
lipidico en pacientes de ambos sexos y mayores de edad, variando la dislipidemia
entre el 18% y 39.70 % en la poblacion estudiada, esta prevalencia estuvo definida
por las prevalencias especificas de cada tipo de lipido analizado. Un 31,9% de los
pacientes presentaron Colesterol Total en nivel limitrofe, 39,9% presentaron c-HDL
bajo, mientras que un 13,2% presentaron c-LDL alto y solamente un 3,5%
presentaron C-LDL muy alto. Un 39,7% presentaron triglicéridos altos. El sexo
predominante fue el masculino, reflejando la mayor proporcion de dislipidemias en el

grupo de pacientes de 50 a 60 afos.

Por su parte Araujo, et al, (2020) determinaron la relacién entre los indices
aterogénicos y la presencia de obesidad abdominal en pobladores del distrito de
Trujillo en Perd. Se determin6 que el 61,1% de la poblacion presenté obesidad
abdominal. En cuanto a los indices aterogénicos, estos alcanzaron un diagndstico
de riesgo en el 75,5 % para el indice TG/cHDL; 67,4 % en el indice de Castelli y 56,4
% para el indice cLDL/cHDL. Los indices aterogénicos relacionados con la obesidad

brindaron una informacion adicional al riesgo establecido por la obesidad.

Figuerola, 2021 Islas Baleares, Espafa, analiz0 la efectividad de la edad
vascular en trabajadores aparentemente sanos donde se determinaron variables
sociodemogréaficas, habitos higiénico-dietéticos, parametros antropométricos,

parametros analiticos, indicadores de riesgo vascular y sindrome metabdlico donde



logré encontrarse en todas las escalas analizadas valores alterados del perfil lipidico,
glicemia elevada e hipertension arterial y dislipemia aterogénica, demostrandose la
importancia del chequeo anual para abordar a tiempo todos los factores de riesgo para

el desarrollo de enfermedades cardiovasculares.

Ninantanta y Romani, 2018 analizaron el perfil lipidico de 567 adolescentes
escolares de una region andina del Perd, encontrando como hallazgos significativos
una media del indice Tg/HDL-C de 2,9 (desviacion estandar — DE: 2,35), donde la
mediana fue de 2,3 con un intervalo intercuartil entre 1,62 y 3,51. El indice Tg/HDL-
C >3 estuvo asociado con mayores niveles de colesterol no HDL principalmente
relacionado con un exceso de peso corporal, lo cual dejo en evidencia la importancia

de la alimentacion en el aumento de estas liporpoteinas.

Ruiz, et al, 2011 en Venezuela, Estado Carabobo, realizaron su estudio sobre
“Factores de riesgo cardiovascular y perfil apolipoprotéico en un grupo de adultos en
el cual los resultados obtenidos fueron: 27,5% presentd concentraciones bajas de Apo
A-l, 45,2% Apo B elevada y 60,6% relacion Apo B/Apo A-l alta. Los niveles séricos
de las apolipoproteinas y la relacion Apo B/Apo A-1 no variaron con la edad o sexo,
mientras que la relacién HDL colesterol/Apo A-1 disminuyé al aumentarse la edad.
Las personas con sobrepeso, fumadores, hipertensos, hipercolesterolémicos,
hipertrigliceridémicos o con HDL colesterol bajo mostraron cifras mas incrementadas
de Apo B/Apo A-Il. La relacién HDL colesterol/Apo A-I bajé con la edad, el nivel de
habito al tabaco y el aumento de colesterol LDL vy triglicéridos. Se logr6 demostrar
una alta prevalencia de perfil apolipoprotéico alterado, asociado con los principales

factores de riesgo cardiovascular.

La OMS cada dia, sefiala a las enfermedades cardiovasculares como una causa
importante de morbimortalidad conformando un grupo de patologias de alto impacto

a la salud publica, en virtud de ello se plantea la realizacion del siguiente trabajo de
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investigacion en la cual se determinaré el perfil lipidico y se relacionara con el indice
aterogénico en trabajadores aparentemente sano de una empresa a fin de conocer

cuéles de ellos presentan la predisposicion a estas enfermedades.



JUSTIFICACION

Las enfermedades cerebrovasculares son un problema de salud mundial,
constituyen la primera causa de discapacidad en el adulto y la segunda causa de
demencia. Segun datos de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), 15 millones
de personas sufren un ictus cada afio; entre ellas, 5,5 millones mueren (el 10 % de
todas las muertes producidas) y otros 5 millones quedan con alguna discapacidad
permanente. Por otra parte, se estima que de 38 millones de dias perdidos de vida
saludable en 1990, se llegard a 61 millones en el 2020. 4 Cada afio, en todo el mundo,
mas de 83 000 personas de 20 afios o incluso menores padecen un accidente
cerebrovascular (Lab Test Online, 2020).

Un perfil de lipidos es un analisis de laboratorio que ayuda a evaluar los niveles
de colesterol presentes en la sangre, no solo es importante saber la cifra total de
colesterol, sino también analizar las concentraciones de lipoproteinas, es decir, los
niveles de “colesterol bueno” y “colesterol malo” y su relacion con los triglicéridos,
este tipo de analisis tiene caracter preventivo y obligatorio, seguin sea el caso, pero de

manera genérica cumple con la funcidn de conocer el estado de salud del paciente.

Si se acompafia la valoracion del perfil lipidico con andlisis del indice
aterogénico, se logrard obtener una visién amplia de enfermedades del corazén, ya
que predice el riesgo de padecer de enfermedad cardiovascular derivada del aumento
del colesterol, determinando con mayor detalle si existe o no el riesgo de que las
arterias se obstruyan, asi como también resulta una buena opcion para controlar el

sindrome metabdlico.

Evaluar los riesgos cardiovasculares que pueda tener un paciente, constituye un

eslabon en la atencion primaria en salud, considerando esto, se plantea la realizacion
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de la presente investigacion en la cual se determinard el perfil lipidico y se
relacionard con el indice aterogénico en trabajadores de la Empresa Venezuelan

Heavy Industries C.A, en Ciudad Guayana- Estado Bolivar.



OBJETIVOS

Objetivo General

Determinar los valores del perfil lipidico e indice aterogénico a
trabajadores de la Empresa Venezuelan Heavy Industries C.A, Ciudad Guayana-
Estado Bolivar, Octubre de 2023.
Objetivos Especificos

e Clasificar por edad y sexo los trabajadores atendidos.

e Distinguir los niveles de colesterol total, c- HDL, c- LDL y c- VLDL en

trabajadores atendidos de la Empresa Venezuelan Heavy Industries C.A.

e Precisar los niveles de triglicéridos en trabajadores de la Empresa objeto de

estudio.

e Calcular el indice aterogénico en los trabajadores.

13



METODOLOGIA

Tipo de estudio

El presente estudio fue descriptivo y de corte transversal.

Al respecto, Palella y Martins, 2012 definen los estudios de tipo descriptivo,
como aquellos que consisten en la caracterizacion de un hecho, fenémeno, individuo
0 grupo, con el fin de establecer su estructura o comportamiento, se recopilan los
datos directamente de la persona, lugar u objeto bajo estudio sin manipular o
controlar variable alguna y a el estudio de corte transversal aquel que se evalla un

evento en un unico momento de tiempo.

Universo y Muestra

Esta conformada por 256 trabajadores de la Empresa Venezuelan Heavy
Industries C.A en Ciudad Guayana- Estado Bolivar a quienes se les realizo la

valoracion del perfil lipidico e indice aterogénico en octubre de 2023.

Criterios de inclusién

e Trabajadores mayores de edad y de ambos sexos.
e Trabajadores que cumplieron con un ayuno de 12 horas previo a la toma de

muestra.
e Trabajadores que den su consentimiento para recolectar sus datos y muestras

de sangre.

Materiales y equipos
e Guantes de latex.
e Alcohol.

14
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e Algodon.
e Tubos sin anticoagulantes.
e Gradillas.

e Torniquete.

e Jeringas.
e (Gasas.

e Marcador.
e Boligrafo.

e Tubos de ensayo 12x75mm.

e Micropipetas automaticas.

e Puntillas descartables.

e Hojas de registro.

e Pericraneales

e Kits de reactivos de CT. Casa comercial Ccromatest linear chemicals.s.|
e Kits de reactivo de TG. Casa comercial Ccromatest linear chemicals.s.|
e Kits de reactivo de c-HDL. Casa comercial Wiener

e Bafio de Maria 37°C

e Stat Fax Millenium IlI.

e Nevera

e Centrifuga.

Procedimientos y recoleccién de datos

Se realiz6 una carta a la jefatura de la Empresa Venezuelan Heavy Industries
C.A donde se explicé detalladamente los objetivos del estudio y con ello solicitar el
permiso para realizar dicha investigacion, para tomar los datos de los pacientes y la

utilizacion de las instalaciones para la toma de muestras sanguineas (Apéndice A).
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De igual forma a cada paciente se le notifico con antelacion los objetivos del
estudio, que es para obtener los conocimientos sobre la salud de la poblacion y su
posterior andlisis, donde su nombre permanecerd de forma confidencial y no se

publicard (Apéndice B).

Toma de Muestras sanguineas

Se extrajo a cada paciente 5 ml de sangre, por puncién venosa con previo
ayuno de 12 horas, cumpliendo con la antisepsia correspondiente. Las muestras se
depositaron en tubos sin anticoagulantes, con rotulacion numérica, una vez
coaguladas fueron centrifugadas a 2.500 rpm durante 10 minutos para la obtencién de

los sueros respectivamente.

Determinacion sérica de colesterol total:

Este método para la determinacion de colesterol total en suero se basa en el
uso de tres enzimas: colesterol esterasa (CE), colesterol oxidasa (CO) y peroxidasa
(POD). En presencia de este Gltimo la mezcla de fenol y 4-aminoantipirina (4-AA) se
condensan por accion del perdxido de hidrégeno, formando una quinona coloreada

proporcional a la concentracion de colesterol en la muestra.

Procedimiento:

1. Pipetear en las celdillas:

Tubos Blanco Muestra Patron
Reactivo de trabajo 1,0ml 1,0ml 1,0ml
Muestra = ----- o

Patron | - e 10A



2. Mezclar e incubar por 5 minutos a 37°C
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3. Leer el patron y la muestra contra reactivo blanco a 500nm

4. Calculo:

CT = (Am/Ap) x 200 = mg/dI

Donde Am y Ap son los valores de absorbancia de la muestra y del patrén

respectivamente; 200 es la concentracion del patrén (mg/dl).

Valores de referencia:

Niveles séricos Clasificacion
(mg/dl)
Colesterol Total <200 Deseable
200-239 Normal Alto
>240 Alto riesgo

Determinacion de triglicéridos:

Esta basado en la hidrolisis enzimatica de los triglicéridos séricos a glicerol

y &cidos grasos libres (FFA) por accion de la lipoproteina lipasa (LPL). El glicerol es

fosforilado por el adenosin trifosfato (ATP) en presencia de glicerol quinasa (GK)
para formar glicerol-3-fosfato (G-3-P) y adenosin difosfato (ADP). EI G-3-P es
oxidado por el glicerofosfato oxidasa (GPO) en dihidroxiacetona fosfato (DHAP) y

peréxido de hidrogeno. En presencia de peroxidasa (POD) el fenol y la 4-

aminoantipirina (4-AA) se condensan por accion del perdxido de hidrégeno (H202)

formandose un cromogeno rojo proporcional a la concentracion de triglicéridos

presentes en la muestra.




Procedimiento:

1. Pipetar en las celdillas:

Tubos Blanco Muestra
Reactivo de trabajo 1,0ml 1,0mi
Muestra | - 10M
Patrbon e e

2. Mezclar e incubar por 5 minutos a 37°C

3. Leer el patron y la muestra contra reactivo blanco a 500nm

4. Calculo:

TG = (Am/Ap) x 200 = mg/dI
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Donde Am y Ap son los valores de absorbancia de la muestra y del patrén

respectivamente; 200 es la concentracion del patron (mg/dl)

Valores de referencia:

Niveles séricos Clasificacion
(mg/dl)
<150 Normal
Triglicéridos 150-199 Medio / Alto
200 -499 Alto
>500 Muy alto

Determinacion de c- HDL

Las lipoproteinas de alta densidad (HDL) se separan precipitando

selectivamente las lipoproteinas de baja y muy baja densidad (LDL y VLDL)

mediante el agregado de sulfato de dextrdn de PM 50.000 en presencia de iones
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Mg++. En el sobrenadante separado por centrifugacion, quedan las HDL y se realiza
la determinacion del colesterol ligado a las mismas, empleando el sistema enzimatico
Colesterol oxidasa/Peroxidasa con colorimetria segun Trinder (Fenol/4- Ami-
nofenazona).
Procedimiento:

Precipitacion

1. En un tubo de Kahn medir 0,5 ml (500 ul) de muestra, y agregar 50 ul de
Reactivo Precipitante.

2. Homogeneizar agitando (sin invertir) durante 20 segundos y dejar 30- 40
minutos en refrigerador (2-10 °C) o 15 minutos en bafio de agua a la misma
temperatura. No colocar en congelador.

3. Centrifugar 15 minutos a 3000 r.p.m. Usar el sobrenadante limpido como

muestra.

Colorimetria

En 3 tubos marcados B, M y S colocar:

Tubos Blanco Muestra Estandar
Reactivo de trabajo 2,0mL 2,0mL 2,0mL
Sobrenadante = ---- 0. 0 -
Estandar - e 20\

4. Mezclar e incubar 5 minutos a 370 C si se usa el Reactivo de Trabajo de
Colestat enzimatico AA/liquida o 15 minutos a 370 C cuando se usa el de
Colestat enzimatico.

5. Retirar del bafio y enfriar. Leer a 505 nm en espectrofotometro o en

colorimetro con filtro verde (490-530 nm), llevando a cero con el Blanco.

Célculos:

HDL Colesterol (g/l) =D x f f= %57
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0457=2(g/l) x 0,457 = 2 (%) + Tox e x T =

Donde:
e VFe =volumen final de extracto = 0,55 ml
e VVm =volumen de muestra procesada = 0,5 ml
e VRe =volumen de reaccion con extracto = 2,1 ml
¢ VRs =volumen de reaccion con Standard = 2,02 mli
e Vs =volumen de Standard en la reaccion = 0,020 ml
e Ve =volumen de extracto en la reaccion = 0,1 ml
e Si se emplean volimenes de Reactivo diferentes de 2 ml el factor 0,457 varia

y debe ser calculado nuevamente, reemplazando en la formula VRe y VRs.

Valores de referencia

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

<40 Bajo

>40 Deseable

Determinacién de c-LDL

El LDL-colesterol se calcula empleando la ecuacién establecida por
Friedewald, para esto es necesario conocer la concentracion de Colesterol total,
triglicéridos y colesterol HDL, se aplica la siguiente formula.

c-LDL: CT-TG/5-HDL:

Valores de referencia

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

<110 Nivel deseable

110-129 Nivel limitrofe

>130 Riesgo elevado
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Determinacién del c-VLDL

El VLDL-colesterol se calcula utilizando la ecuacion de Friedewald, que no
es mas que la division de los triglicéridos/5.

Valores de referencia

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

2-30 Deseable

>30 Alto riesgo

indice Aterogénico (1A):

El calculo de este cociente se realiza con la férmula del indice de Castelli.
Formula:
Colesterol Total/colesterol HDL

Valores de referencia

<45 Valor optimo

Castelli | CT/cHDL

>4.5 Alto riesgo

Anélisis e interpretacién de los datos

Se elaboraron tablas de frecuencia simple con una sola variable, haciendo
uso de estadistica descriptiva, utilizando el porcentaje como medida de frecuencia
relativa, empleandose para ellos; software SPSSv26.



RESULTADOS

Al clasificar los trabajadores por edad y sexo, se observd que con respecto a la
edad predomino el grupo de 31-43 afos, en un 43,75% (n=112), seguido de los
grupos de 44-56 afos en un 28,13% (n=72), el grupo de 57-69 en un 14,84 (n=38), el
grupo de 18-30 en un 11,72% (n=30) y por ultimo el grupo de 70-82 afios un 1,56%
(n=4). Con respecto al sexo, el sexo masculino mostro dominio en un 90,23%
(n=231) y el sexo femenino solo represento el 9,77% (n=25) de los trabajadores
totales. (Ver tabla 1)

Al distinguir los niveles de colesterol total y sus fracciones en los trabajadores
atendidos, se evidencio los siguiente resultados, el colesterol total en un 71,88%
(n=184) se encontr6 en un valor deseable, mientras que el 17,18% (n=44) en un valor
normal alto y 10,94% en un valor de alto riesgo. Las fraccion de c-HDL 82,42%
(n=210) predomino el rango deseable, mientras que el 17,58% (n=45) en un rango
bajo. Los niveles de c-LDL se establecieron de la siguiente manera un 57,81%
(n=148) nivel deseable, 27,74% (n=71) riesgo elevado, 14,45% (n=37) nivel limitrofe
y por ultimo el c-VLDL el 80,08% (n=205) predomino el rango deseable y un
19,92% (n=51) alto riesgo. (Ver tabla 2).

Al determinar los niveles de triglicéridos en los trabajadores, se observo mayor
porcentaje en triglicéridos normales en un 79,30% (n=203), y en menor porcentajes,
medio alto en un 14,45% (n=37) y alto en un 6,25% (n=16). (Ver tabla 3).

El indice aterogénico Castelli | resultd optimo en el 76,95% (n=197) de los

trabajadores, mientras que el 23,05% (n=59) se clasifico en un nivel de alto riesgo.
(Ver tabla 4).
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Tabla 1

Edad y sexo de trabajadores de la empresa Venezuelan Heavy Industries
C.A. Ciudad Guayana-Estado Bolivar.

Edad (afios) n %
Edad (afos)
18-30 30 11,72
31-43 112 43,75
44-56 72 28,13
57-69 38 14,84
70-82 4 1,56
Subtotal 256 100,00
Sexo
Masculino 231 90,23
Femenino 25 9,77
Subtotal 256 100,00

Fuente: Datos del investigador, octubre 2023.
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Tabla 2

Niveles de colesterol total, c-HDL, c-LDL y c-VLDL en trabajadores de la

empresa Venezuelan Heavy Industries C.A. Ciudad Guayana-Estado Bolivar.

Determinacion (mg/dl) n %

Colesterol Total

Deseable 184 71,88
Normal alto 44 17,18
Alto riesgo 28 10,94
Subtotal 256 100,00
c-HDL
Deseable 211 82,42
Bajo 45 17,58
Subtotal 256 100,00
c-LDL
Nivel deseable 148 57,81
Riesgo elevado 71 27,74
Nivel limitrofe 37 14,45
Subtotal 256 100,00
c-VLDL
Deseable 205 80,08
Alto riesgo 51 19,92
Subtotal 256 100,00

Fuente: Datos del investigador, octubre 2023.



Tabla 3
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Niveles de triglicéridos en trabajadores de la empresa Venezuelan Heavy

Industries C.A. Ciudad Guayana-Estado Bolivar.

Triglicéridos (mg/dl) n %
Normal 203 79,30
Medio alto 37 14,45
Alto 16 6,25
Total 256 100,00

Fuente: Datos del investigador, octubre 2023.



26

Tabla 4

Indice aterogénico en trabajadores de la empresa Venezuelan Heavy

Industries C.A. Ciudad Guayana-Estado Bolivar.

Castelli I (CT/c-HDL) n %
Optimo 197 76,95
Alto riesgo 59 23,05
Total 256 100,00

Fuente: Datos del investigador, octubre 2023.



DISCUSION

Las enfermedades cardiovasculares (ECV) son la principal causa de muerte en
todo el mundo. Cada afio mueren mas personas por (ECV) que por cualquier otra
causa. Se calcula que en 2015 murieron por esta causa 17,7 millones de personas, lo
cual representa un 31 % de todas las muertes registradas en el mundo. Mas de tres
cuartas partes de las defunciones por (ECV) se producen en los paises de ingresos
bajos y medios. (OMS 2017).

El siguiente estudio se realiz6 con el objetivo de determinar los valores del
perfil lipidico e indice aterogénico a trabajadores de la empresa Venezuelan Heavy
Industries C.A, Ciudad Guayana-estado Bolivar, conformado por 256 trabajadores los
cuales se clasificaron por edad y sexo, al evaluar los resultados se determind que el
grupo de edades que prevalecié fue el de 31-43 afios con un 43,75% (n=112) y el
sexo con mayor predominacion fue el masculino, con un 90,23% (n=231), en
concordancia con Pacheco (2019) quien determino la prevalecia del perfil lipidico en
pacientes de ambos sexo y mayores de edad, el sexo predominate de su poblacion fue
masculino, a diferencia de Querales et al. (2013) quienes evaluaron dislipidemia en
100 adultos en edades de 18 a 50 afios aparentemente sanos del Estado Carabobo

Venezuela, donde su sexo predominante en un 70% fue el femenino.

VHICOA (Venezuelan Heavy Industries C.A) es una empresa metalmecanica
encargada de la ingenieria, fabricacion y montaje de estructuras de acero y recipientes
a presion de gran tamafo con aplicaciones comerciales, residenciales e industriales,
partiendo de esta informacion pudiéramos explicar porque el 90,23% (n=231) de su
nomina es masculino, por el tipo de exigencia fisica que se necesita, a diferencia de
otros estudios, en otros habientes laborales donde pudiese encontrar una poblacion

con una distribucidn de sexo diferente.
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El Colesterol total se mostr6 dentro de los valores deseable en un 71,88%
(n=184), concordando parcialmente con los porcentajes documentados por Gémez y
Quilarque (2023) en el Estado Bolivar, Venezuela, donde determinaron la glicemia,
perfil lipidico, presion arterial y circunferencia abdominal en 70 pacientes que
acudieron al hospital municipal subteniente “Omaira Rodriguez”, el 80% (n=56) de
colesterol total estuvo dentro de los niveles deseables, de igual manera Cala y Guera
(2020) realizaron un estudio que abarco 200 personas donde el 56,0% de tu poblacion
reporto colesterol total en niveles deseables. A diferencia de los resultados de Cruz

(2020), su poblacién en un 44,30% mostraron alteraciones en el colesterol total,

Los valores de lipoproteina estan directamente relacionados con los del
colesterol total, evidenciado un mayor porcentaje en niveles deseables
respectivamente para cada uno de ellos; c-HDL 82,42% (n=211), c-LDL 57,81%
(n=148) y c-VLDL 80,08% (n=205), al igual que Granado y Gonzélez en Venezuela
(2023) mostraron un mayor porcentaje de colesterol total en un rango deseable, en un
97,1% (n=100), pero respecto a las lipoproteinas mostraron resultados porcentuales
diferentes dentro del rango deseable c-HDL: 23,3% (n=24), c-LDL: 97,1% (n=100),
c-VLDL: 63,1% (n=65) a los de esta investigacion. De igual manera difieren de los
resultados presentados por Gomez y Quilarque (2023) en Venezuela, con respecto al
HDL deseable en un 54% (n=38) y LDL deseable en un 45,7% (n=32).

Ciertamente con respecto a los resultados de colesterol total y su lipoproteina se
mantuvieron en su gran mayoria dentro de los valores deseables, pero es de vital
importancia no pasar por desapercibido los resultados que se mantuvieron fuera de
los limites deseables: El colesterol normal alto 17,18 % (n=44), el colesterol de alto
riesgo 10,94% (n=28) al sumar estos dos porcentajes encontramos que el 28,12% de
la poblacion de los trabajadores presenta hipercolesterolemia, asi mismo al analizar
los resultados de lipoproteinas que estuvieron fuera de los valores deseables

encontramos los siguientes hallazgos; HDL bajo en un 17,58% (n=45), colesterol



29

LDL elevado 27,74% (n=71), sumado al LDL limitrofe 14,45% (n=37) en total=
42,19% (n= 108), y finalmente el colesterol VLDL alto riesgo en un 19,92% (n=51),
estas detecciones pudiera estar asociado a desordenes alimenticios con respecto a las
jornadas de trabajo de 24 horas, los cuales estan distribuidos en los siguientes
horarios: 7:00 am a 3:30pm; 4:00pm a 10:00pm y de 10:30 a 6:00am, pudiendo tener
la hipotesis de que los trabajadores comen a deshoras, o0 en horas no conveniente que
desfavorecen su metabolismo, ademas de no tener informacion de que tan balanceada

es su alimentacion.

No solamente es impdrtate mantener un colesterol total deseable, para tener un
indice de riesgo de sufrir ECV bajo, sino que también es de vital importancia
mantener los niveles de colesterol HDL deseables, el Dr. William Castelli en sus
trabajos de investigacion aseguras que individuos con colesterol total bajo también
pueden estar sufriendo riesgos cardiovascular si sus niveles de HDL estan bajo, de
igual manera individuos con colesterol total alto, pero con un colesterol HDL alto
tiene un bajo riesgo de enfermedades cardiovasculares, este ayudaria a eliminar el

exceso del cuerpo.

En cuanto a la determinacion de los niveles de triglicéridos mostraron en un
79,30% (n=203) dentro de los valores normales, similares a los resultados de Arbaiza
y Quintana (2019), donde més del 50% de su poblacion estudiaba presentaron niveles
normales de triglicéridos, de igual manera Aranguren y Diaz (2023) en Venezuela
Estado Bolivar , evaluaron el perfil lipidico y riesgo aterogénico de 54 pacientes,
donde el rango de valores normales de los triglicéridos fue de igual forma el rango de
valores que obtuvo mayor incidencia en un 79,64% (n=43). Por el contrario en este
estudio, el porcentaje de triglicéridos alto fue de 6,25% (n=16), difieren de los reporte
de estudio del investigador Pacheco en Ecuador (2019), quien obtuvo niveles de

triglicéridos alto en un 39,7% de su poblacion, igualmente difieren de los reportados
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por Quijada y Rivas (2009) Municipio Manuel Cedefio del Estado Bolivar
determinando como dislipidemia mas frecuente la hipertrigliceridemia con un 24,4%.

A pesar de que mas del 70% de la poblacion de los trabajadores en estudio se
mantuvieron dentro de los valores deseables, es sumamente importante considerar el
origen del porque el 14,45% de la poblacion se encontr6 con niveles de triglicéridos
medio alto y el 6,25% de los niveles de triglicéridos alto, al sumar estos dos
resultados podemos observar que el 20,7% de la poblacion tiene los niveles de
triglicéridos fuera de los niveles normales. La acumulacion de triglicéridos se
considera actualmente como un factor de riesgo independiente para ECV, (Carvajal,
2019). Podriamos asociar niveles alto de triglicéridos a causas congéenitas como la
hipertrigliceridemia familiar o causas adquiridas como la desordenes alimenticos
debido a que los triglicéridos se forman a partir de gliceroles y &cidos grasos
carboxilicos provenientes de la dieta, de alli la importancia de mantener una
alimentacion balanceada que contenga cantidades adecuadas de frutas, verduras,

legumbre, carnes magras, agua, leche, granos.

Se les calculo a todos los trabajadores de la Empresa Venezuelan Heavy
Industries C.A, el indice Aterogénico Castelli I. Los resultados fueron los siguiente;
en un 76,95% (n=197) se establecieron en un nivel dptimo, mientras que en un
23,05% (n=59) se establecié en un nivel de alto riesgo, en concordancia con los
resultados de Granado y Gonzélez, en Venezuela (2023) quienes evaluaron el indice
aterogenico de 103 pacientes, mostrando los siguientes resultados 79,6% (n=82) en
un nivel 6ptimo y 20,4% (n=21) en un nivel alto riesgo; de igual manera los
resultados obtenidos por Becerra y Lopez en Pert (2014), se encontro resultados
semejantes en sus estudios, donde el nivel de indice aterogénico optimo fue el mas
predominante en un 63,60% (n=56), y el nivel de alto riesgo fue de 36,4% (n=32).
Por el contrario difieren con los resultados de Araujo et al. (2020) quienes

determinaron la relacion entre los indices aterogenico y la presencia de obesidad
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abdominal en pobladores del distrito de Trujillo en Pert, mostrando indices de
Castelli en 67,40% en un nivel de alto riesgo. Del mismo modo estos resultados
discrepan de los obtenidos por Rios en Peru (2021) donde su poblacion presento un
alto riesgo aterogénico en un 50,80% (n=161) y en un 49,20% (n=156) en un nivel

Optimo.



CONCLUSIONES

% El sexo predominante fue el masculino y el rango de edades mas frecuente fue

de 31-43 afios, seguido del grupo de 44-56 afios.

¢ Los valores de colesterol total en su mayoria se mantuvieron entre los valores

deseables.

+«+ Con respecto a las lipoproteinas en un mayor porcentaje se mantuvieron en un

rango deseable.

¢+ Los valores de triglicéridos de los trabajadores atendidos se mostraron en un

rango normal en mayor frecuencia.
% El indice aterogénico Castelli I, se mantuvo dentro del rango optimo en la

mayoria de los trabajadores, mostrando una poblacién parcialmente sana con

riesgo bajo de sufrir enfermedades cardiovasculares.
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RECOMENDACIONES

Alertar a la poblacion sobre la importancia de realizarse controles de perfil
lipidico como una forma oportuna de diagndstico de dislipidemia o riesgo de
padecerlas, de manera que este perfil le permita la prevencion o limitar el

progreso de la enfermedad, instaurando un tratamiento oportuno.

Se recomienda a la poblacion que mantengan dietas saludables para disminuir
el riesgo de padecer de obesidad y sobrepeso, y de esta manera evitar el

posible desarrollo de enfermedades cardiovasculares.

Incentivar a la poblacion a realizar actividad fisica, derribando el
sedentarismo, permitiéndoles mejorar su calidad de vida y ayudandolos a

mantener un perfil lipidico dentro de los valores deseables.

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

posibles enfermedades cardiovasculares.

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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APENDICE A

UNIVERSIDAD DE ORIENTE
NUCLEO BOLIVAR
ESCUELA DE CIENCIAS DE LA SALUD
“DR. FRANCISCO BATTISTINI CASALTA”
DEPARTAMENTO DE BIOANALISIS

Seriores Venezuelan Heavy Industrial C.A.

Carta de solicitud de permiso

Ante todo reciba un cordial saludo, nos dirigimos a usted con el propdésito de
solicitar la autorizacion para la realizacion de un estudio sobre los niveles séricos de los
parametros bioquimicos relacionados como marcadores metabdlicos de riesgo
cardiovascular (Colesterol total, triglicéridos, HDL, LDL y VLDL). Este estudio tiene
como objetivo principal: Determinar el perfil lipidico e indice Aterogénico a trabajadores
de la Empresa Venezuelan Heavy Industrial C.A. en Ciudad Guayana, estado Bolivar.

Este trabajo serda realizado por las Bachilleres: Francimar Bravo C.I.
24.609.977 y Eliana Mendoza C.I. 24.579.952, como requisito parcial para optar a la
Licenciatura en Bioanalisis, en la Universidad de Oriente, Nucleo Bolivar, para lo cual
se requiere su colaboracién, agradeciendo de ante mano su positiva respuesta.

Atentamente:

Br. Francimar Bravo Br. Eliana Mendoza

MSc. German Guzman



44

APENDICE B

UNIVERSIDAD DE ORIENTE
NUCLEO BOLIVAR
ESCUELA DE CIENCIAS DE LA SALUD
“DR. FRANCISCO BATTISTINI CASALTA”

DEPARTAMENTO DE BIOANALISIS
CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo, mayor de edad, Numero de cedula de identidad

, atendiendo a la normatividad vigente sobre consentimientos informados, y
de forma consciente y voluntaria manifiesto que he sido informado(a) de las
condiciones de mi participacion en el trabajo de grado que llevara por titulo: Perfil
lipidico e indice aterogénico en trabajadores de la Empresa Venezuelan Heavy
Industrial C.A. en Ciudad Guayana-Estado Bolivar.

Donde manifiesto y acepto que:

« Mi participacion no generara ningun costo, ni recibiré
remuneracion alguna.

« Miidentidad no sera publicada.
o« Conozco y entiendo las normas que regulan las

actividades que tiene como finalidad el trabajo con

muestras bioldgicas para fines educativos.

DOY EL CONSENTIMIENTO
Firma:
Direccion:
NUmero Celular:




METADATOS PARA TRABAJOS DE GRADO, TESIS Y ASCENSO

PERFIL LIPIDICO E INDICE ATEROGENICO EN
TITULO TRABAJADORES DE LA EMPRESA VENEZUELAN HEAVY
INDUSTRIES C.A, CIUDAD GUAYANA-ESTADO BOLIVAR.

APELLIDOS Y NOMBRES CODIGO CVLAC/E MAIL

Br. Bravo Cardozo Francimar de la Concepcion | CVLAC: 24.609.977
EMAIL: fbravo.254@gmail.com

Br. Mendoza Guedez Eliana JesUs CVLAC: 24.579.952

E MAIL: elianajesusme@gmail.com

PALABRAS O FRASES CLAVES:

Perfil lipidico, indice aterogénico, aterosclerosis, lipoproteinas, ECV

METADATOS PARA TRABAJOS DE GRADO, TESIS Y ASCENSO




AREA y/o DEPARTAMENTO SUBAREA y/o SERVICIO

Departamento de Bioanalisis

RESUMEN (ABSTRACT):

Las enfermedades cardiovasculares (ECV) son un conjunto de enfermedades del corazén y
de los vasos sanguineos, caracterizadas por una formacion de placa grasosa llamadas ateromas. El
perfil lipidico y los indices aterogénico son un importante predictor de riesgo de sufrir
enfermedades cardiacas o aterosclerosis, lo cual nos lleva a considerar su estudio con la finalidad
de tener una detencién temprana o prevenirlas. Objetivo: Determinar los valores del perfil
lipidico e indice aterogénico a trabajadores de la Empresa Venezuelan Heavy Industries C.A,
Ciudad Guayana- Estado Bolivar, Octubre de 2023. Metodologia: Se traté de un estudio
descriptivo y de corte transversal; la muestra estuvo conformada por 256 trabajadores que
cumplieron los criterios de inclusion. Resultados: Al clasificar los trabajadores por edad y sexo,
predomina el grupo de 31-43 afios con 43,75% (n=112); y de sexo masculino que representan el
90,23% (n=231) del total. EI Colesterol Total, mostro niveles deseable en un 71,88% (n=184); y
sus fracciones c-HDL deseable 82,42% (n=211), c-LDL deseable 57,81% (n=148) y finalmente,
c-VLDL deseable que constituye el 80,08% (n=205). Los niveles de triglicéridos en un 79,30%
(n=203) se mantuvieron en un rango deseable. El indice aterogénico Castelli | resulté 6ptimo en el
76,95% (n=197) de los trabajadores. Conclusiones: Se determind valores del perfil lipidico en un
rango deseable en su mayoria, y un indice aterogénico en el 76,95% (n=197) de la poblacion se
registro en un nivel 6ptimo, mostrando una poblacién parcialmente sana con bajo riesgo de sufrir
ECV.

METADATOS PARA TRABAJOS DE GRADO, TESIS Y ASCENSO




CONTRIBUIDORES:

APELLIDOS Y NOMBRES ROL / CODIGO CVLAC / E_MAIL

ROL CA AS TU JU x

CVLAC: | 12.192.455
German Guzman

E_MAIL | ggcuatro@gmail.com

E_MAIL

ROL CA AS TU JU x

CVLAC: | 8.939.481
Mercedes Romero

E_MAIL | mercedesromerol701@gmail.com

E_MAIL

ROL CA AS TUXx |JU

CVLAC: | 24.126.935
Andrea Gil

E_MAIL | andriangeles@gmail.com

E_MAIL

FECHA DE DISCUSION Y APROBACION:

2023 12 06
ANO MES DIA

LENGUAJE. SPA

METADATOS PARA TRABAJOS DE GRADO, TESIS Y ASCENSO




ARCHIVO (S):

NOMBRE DE ARCHIVO TIPO MIME

Tesis. Perfil Lipidico e Indice Aterogénico en |.MS.word
Trabajadores de la Empresa Venezuelan Heavy
Industries C.A, Ciudad Guayana-Estado Bolivar.

ALCANCE

ESPACIAL.: Trabajadores de la Empresa Venezuelan Heavy Industries C.A, Ciudad

Guayana-Estado Bolivar.

TEMPORAL.: 10 afios.

TITULO O GRADO ASOCIADO CON EL TRABAJO:

Licenciatura en Bioanalisis

NIVEL ASOCIADO CON EL TRABAJO:

Pregrado

AREA DE ESTUDIO:

Departamento de Bioanalisis

INSTITUCION:

Universidad de Oriente/ NUcleo Bolivar
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