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l. RESUMEN
EFECTIVIDAD DE LAS PRUEBAS RAPIDAS DE HIPERCOLESTEROLEMIA
EN PACIENTES MAYORES DE 20 ANOS DE LA UMF 24 JIMENEZ,
CHIHUAHUA

Dr. Carlos Guereca Nava, Dra. Martha Alejandra Maldonado Burgos, Dra. Nayeli Limon Garcia,
Dra. Maria Teresa Badillo Montes

La importancia del tamizaje de dislipidemia es identificar a la poblacion de riesgo
cardiovascular que pueda beneficiarse del tratamiento. En primer nivel de atencion, se
recomienda la determinacién de niveles de triglicéridos y colesterol total a manera de
tamizaje a los mayores de 20 afios sin factores de riesgo cardiovascular asintomaticos y
repetir cada 5 afios en caso de ser normales. Objetivo: Determinar la Efectividad de las
pruebas rapidas de hipercolesterolemia en pacientes mayores de 20 afios de la UMF 24
Jiménez, Chihuahua. Material y Métodos: Se realizaron un estudio por conveniencia,
observacional, prospectivo analitico donde se incluirdn pacientes mayores de 20 afios sin
factores de riesgo cardiovascular, asintomaticos de la consulta externa de la UMF 24 de
Jiménez Chihuahua, a los cuales se les pedir4 carta de consentimiento informado y se
llenard una hoja de datos, se revisara su expediente para conocer las variables: colesterol
total, a nivel serolégico comparando con nivel capilar. Todo lo anterior ser& guiado por mi
asesor. Posterior a la toma de informacidén, se realizard una base de datos, para
posteriormente llevar acabo el analisis estadistico, obteniendo frecuencias y proporciones
y para determinar la asociacion entre GPC y factores de riesgo Razon de Momios de
Prevalencia (RMP) e intervalos de confianza al 95%. Resultados: Se estudiaron 361
pacientes, de los cuales 86 (23.8%) son mayores de 69 afos, 214 (59.3%) eran mujeres. En el
andlisis bivariado, al hacer estudio de correlacion encontramos que las tiras reactivas y lab tienen
una R de Pearson de 0.784 que significa que en el 78.4% tienen correlacion los resultados. Al
establecer el valor de corte de 250 como negativo y superior a 250 positivo encontramos que la
concordancia es de 0.197. Con una sensibilidad de 25%, especificidad de 94.66%, un indice de
validez de 90.03%, VPP 25% y VPN de 25%. Conclusiones: Encontramos diferencias entre
las cifras de colesterol plasmético y las capilares, mostrdndose superiores las cifras
capilares que coincide con otros autores en que puede resultar extremadamente Gtil como
método de tamizaje o deteccion precoz de hipercolesterolemias que requiere un

seguimiento posterior.

Palabras clave: Pruebas rapidas, hipercolesterolemia, hipertrigliceridemia, dislipidemias.
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II. MARCO TEORICO

Las dislipidemias son un conjunto de enfermedades resultantes de
concentraciones anormales de colesterol, triglicéridos, C-HDL y C-LDL en sangre,
que participan como factores de riesgo en la enfermedad cardiovascular.(3)

La deteccion oportuna de los niveles altos de colesterol Tiene como objetivo
principal el diagndstico oportuno de la hipercolesterolemia, para asi permitir que se
inicien tratamientos que demoren o prevengan la aparicion de enfermedades
cronicas no transmisibles, las cuales han causado un incremento en la mortalidad
en la poblacion de ambos sexos en nuestro pais.(9) La aterosclerosis es una
condicion vascular que consiste en el bloqueo de las arterias debido al depdsito de
placas de colesterol entre las capas arteriales, lo cual puede conducir a
alteraciones en la funcion cardiaca. El proceso por el cual se produce el
taponamiento es muy complejo; pero tanto la dieta como el aspecto genético son

instrumentales en el desarrollo de aterosclerosis.(6)

El colesterol en sangre es uno de los principales factores de riesgo cardiovascular.
Por otra parte, los valores de referencia brindan la posibilidad de ser utilizados en
la atencidbn médica debido a que confirman hipétesis diagndsticas, permiten la

pesquisa de situaciones de riesgo y aportan informacion de valor pronéstico.(2)

La enfermedad cardiovascular (enfermedad arterial coronaria, cerebrovascular y
arterial periférica) es la principal causa de muerte a nivel mundial, en 2012 causé
17.5 millones de muertes, 7.4 millones fueron por infarto del miocardio y 6.7
millones debido a enfermedad cerebrovascular, ademas causo el 46% de muertes
secundarias a enfermedades no transmisibles y un 37% de muertes prematuras
en menores de 70 afios, siendo la mayoria prevenibles. Para el 2030 se proyecta
una mortalidad de 22.2 millones (WHO, 2014). En este sentido, el control de los
factores de riesgo de enfermedad cardiovascular es la principal estrategia para
disminuir la morbi-mortalidad por esta causa. Existen los modificables como

tabaquismo, hipertensiéon, diabetes mellitus, dislipidemia y obesidad y los no
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modificables como la edad (hombres mayores de 45 afios y mujeres de 55 afios),
sexo, raza, antecedente de cardiopatia isquémica prematura en primer grado
(hombres menores de 55 aflos 0 mujeres de 65 afos). Es por ello que el control de
la dislipidemia, sobre todo la elevacion del colesterol-LDL (C-LDL), toma tal
relevancia para disminuir la presentacion de enfermedades cardiovasculares.(4)

Actualmente, la region de las Américas como el resto del mundo, experimenta una
grave epidemia de enfermedades cronicas con alta mortalidad cardiovascular.
Entre las principales causas de esta epidemia de acuerdo con reportes recientes,
se encuentran factores de riesgo asociados a estilos de vida, como un bajo
consumo de frutas y verduras, inactividad fisica y tabaquismo. Las dislipidemias se
encuentran entre los 8 principales factores de riesgo de mortalidad por

enfermedad cardiovascular en la region y en México (2)

En México, segun la ENSANUT 2006, la prevalencia de hipercolesterolemia
(colesterol total mayor a 200 mg/dl) es del 43.6% en mayores de 20 afos, de
manera similar, el estudio CARMELA reportd una prevalencia de 50.5%, esta
prevalencia se incrementa con la edad y es mayor en hombres, a excepcion del
grupo de 55 a 64 afios, donde fue mayor en mujeres. Es importante resaltar que la
asociacion de dislipidemia con otros factores de riesgo cardiovascular, como
diabetes, hipertension, obesidad y tabaquismo, incrementan el riesgo de
cardiopatia isquémica. De acuerdo a la Organizacion para la Cooperacion y el
Desarrollo Econémicos (OCDE), en 2015 la mortalidad cardiovascular en México
fue de 292 por cada 100,000 habitantes, considerandose un pais de alto riesgo
para muerte asociada a enfermedad cardiovascular. Esta Ultima, ocurre
prematuramente, ocasionando que los sobrevivientes tengan una calidad de vida
deteriorada, requieran cuidados de salud a largo plazo y reduccion de su
capacidad laboral (OECD, 2015). De igual forma, los afios de vida potencialmente
perdidos por enfermedades del sistema cardiovascular en 2011, fueron de 728 por
cada 100,000 habitantes, 25% por encima del promedio de paises de la OCDE.
Por otro lado, los costos para enfermedad cardiovascular, diabetes y obesidad

fueron de 40 billones de pesos en 2006, lo que corresponde a un 7% del gasto
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total para salud, del cual, 55% de este se destina para aquello relacionado con
enfermedad cardiovascular. Se estima que para el 2030 los costos para
enfermedad cardiovascular y cerebrovascular seran de 557 millones de doélares y
de 797 millones de délares en el 2050.(8)

La Prevalencia de dislipidemias en la ciudad de México y su asociacién con otros
factores de riesgo cardiovascular. Se realiz6 un estudio para evaluar los factores
de riesgo cardiovascular en la ciudad de México. Los sujetos fueron entrevistados
y se realizaron mediciones antropométricas y de colesterol, lipoproteinas del
colesterol de alta densidad (HDL-C) y triglicéridos. Se estimaron los niveles de
lipoproteinas de colesterol de baja densidad (LDL-C). Se obtuvieron medias y
estimacion de la prevalencia ponderadas de las dislipidemias, con intervalos de
confianza (IC) al 95%. Se estudiaron 833 hombres y 889 mujeres. La prevalencia
de colesterol = 240 mg/dl fue de 16.4%(IC 95%: 14.2-18.7) y 34.1% (IC 95%: 31.6-
36.5) y tuvo valores de 200 a 240 mg/dl. El 2.6% de los sujetos estudiados (IC
95%: 1.7-3.6) tuvo valores muy altos de triglicéridos y el 29.9% (IC 95%: 26.9-
32.8), valores altos. La prevalencia de hipertrigliceridemia fue mayor en hombres
(43.3%) que en mujeres (23%).(7) En general, los valores promedio de los
parametros estudiados fueron mayores en los sujetos con otros factores de riesgo
cardiovascular. Los niveles de lipidos en la poblacion de la ciudad de México son
elevados, asi como la prevalencia de dislipidemia. Asi pues, urge la
implementacion de politicas de salud orientadas a disminuir los factores de riesgo

cardiovascular y, en particular, las dislipidemias.(2)

Si bien es cierto que para revertir este problema se requiere de politicas y
programas multisectoriales y con enfoque preventivo, el papel del médico de
primer contacto debe ser decisivo en la identificacion de un problema de salud que
por lo general se comporta como un padecimiento silencioso, que no produce
sintomas y que podria controlarse con medidas relativamente sencillas cuando es

correctamente diagnosticado.(3)
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Dada la rapida transicion epidemiolégica que experimentd México en las ultimas
décadas, gran parte de los médicos de primer contacto formados en este periodo,
cuentan con bases adecuadas para el manejo de infecciones, parasitosis, Yy
problemas similares, pero en ocasiones insuficientes para un adecuado manejo de
enfermedades crénicas como obesidad, hipertensiéon, dislipidemias y diabetes
mellitus. Este manejo incluye conocimientos importantes de motivacion y

adherencia, nutricion, y actividad fisica.(2)

Esté justificado tener en cuenta que se optimiza el diagndéstico y las estrategias de

tratamiento, por ende influiria positivamente en el costo-efectividad(3)

Por ejemplo, al reducir los niveles de C-LDL 39 mg/dl, se lograra una disminucion
de 20% en la incidencia de eventos cardiovasculares, tanto en hombres como en
mujeres. Como resultado de la expansion industrial y agricultura, se ha provocado
gue la poblacion actual tenga niveles mas elevados de C-LDL, donde se acepta
como normal de 100 a 160 mg/dl, pero al ser comparado con adultos primates
saludables, quienes tienen niveles de C-LDL de 40 a 80 mg/dl, se refleja el
incremento paulatino en las dltimas décadas. El estudio Framingham demostro
gue hombres y mujeres con un C-LDL mayor de 160 mg/dl desarrollan 1.5 veces
mas enfermedad cardiovascular comparado con poblacién con C-LDL menor de
130 mg/dl. De igual forma, en el estudio de comunidades en riesgo de
aterosclerosis por cada aumento de 39 mg/dl del C-LDL, aumenta 40% el riesgo

de un evento cardiovascular.(5)

Actualmente el modelo preventivo de enfermedades crénicas del instituto
mexicano del seguro social desde hace mas de 10 afios tiene como objetivo la
estrategia prioritaria, cuyo propdsito es prevenir que la enfermedad ocurra o para
minimizar sus complicaciones. Consiste en desplegar brigadas médicas hacia los
centros de trabajo y crear nuevos consultorios de medicina especializada que,
apoyados por una Unidad de Inteligencia que concentrara los datos

personalizados y un tablero electrénico de seguimiento, detecte a tiempo los
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potenciales riesgos que presenten derechohabientes en torno a las enfermedades

cronicas.(3)

En primer nivel de atencion se recomienda la determinacion de niveles de
triglicéridos y colesterol total a manera de tamizaje a los mayores de 20 afios sin
factores de riesgo cardiovascular asintomaticos y repetir cada 5 afios en caso de
ser normales.(3)

En caso de mayores de 20 afios asintométicos con colesterol total mayor a
230mg/dl o C-LDL mayor a 190mg/dl se deberd investigar y descartar una causa

secundaria que pudiera tratarse(3)

El colesterol total y los triglicéridos son ejemplos de biomarcadores. Sus
concentraciones son de indiscutible valor diagndstico y pronéstico ya que estan
directamente correlacionadas con el inicio y progresion de las enfermedades
vasculares de tipo ateroscleroticos, las cuales constituyen las primeras causas de

muerte en el mundo.

La medicion de los procesos biolégicos es un aspecto de la biomedicina
denominada "biomarcador". Los biomarcadores son parametros anatomicos,
fisiologicos, bioquimicos o moleculares asociados con la presencia y severidad de
estados especificos de determinadas enfermedades por lo que indican una

medida de salud.

Los biomarcadores son medidos de forma objetiva por una variedad de métodos e
incluyen examen fisico y pruebas de laboratorio y sus valores son independientes

de factores cognitivos.
Consideramos prueba diagnostica a cualquier procedimiento realizado para

confirmar o descartar un diagndéstico Cada paciente tiene antes de recurrir a una

prueba diagndstica una probabilidad de estar enfermo.
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En laboratorio la quimica sanguinea es la medicion y reporte de los componentes
guimicos disueltos en la sangre para obtener solo el suero de la sangre después
de obtenida esta se centrifuga la parte de arriba libre de células es el suero donde

estan disueltos los componentes que analiza la quimica sanguinea.

Tanto el colesterol libre como el esterificado presentes en la muestra originan, un

complejo coloreado que se cuantifica por espectrofotometria.

El colesterol es un esteroide con un grupo hidroxilo secundario en la posicién C3.
Se sintetiza en tejidos de varios tipos, pero especialmente en el higado y en la
pared intestinal. Aprox. tres cuartos del colesterol se forman por sintesis, mientras
gue el cuarto restante proviene de la alimentacion. La determinacién del colesterol
se emplea para cribar el riesgo aterosclerético, asi como para diagnosticar y tratar
enfermedades con niveles elevados de colesterol o trastornos de los

metabolismos lipidico y lipoproteico.

La determinacion del colesterol fue descrita por vez primera por Liebermann en
1885 y luego por Burchard en 1889. Segun el principio de Liebermann Burchard, el
colesterol forma en un medio de acido acético, anhidrido acético y acido sulfarico
concentrado compuestos verde azulados de carbohidratos polimeros insaturados.
En el método de Abell y Kendall, que es mas especifico pero mas complejo desde
un punto de vista técnico, se emplean también reactivos causticos. En 1974,
Roeschlau y Allain describieron el primer método completamente enzimatico. Este
método se basa en la determinacion de la A4 colestenona tras el desdoblamiento
enzimatico del éster de colesterol por la colesterol esterasa, después de la
transformacion del colesterol por la colesterol oxidasa, asi como la medicién
subsiguiente del peroxido de hidrogeno formado a través de la reaccion de
Trinder. La optimizacion del desdoblamiento de los ésteres (> 99.5 %) permite la
estandarizacion mediante estandares primarios y secundarios y una comparacion

directa con los métodos de referencia de CDC y NIST.
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Las muestras recogidas en ayunas proporcionan resultados ligeramente

superiores a las recogidas tras la ingestion de alimentos.

El test de colesterol de Roche cumple con los objetivos sentados en 1992 por los
Institutos Nacionales de la Salud de los EE.UU. (NIH) que corresponden a valores

iguales o inferiores al 3 % tanto para la precision como para la desviacion.

El presente test ha sido estandarizado frente a Abell/Kendall asi como por dilucion
isotépica/espectrometria de masa. Los datos de funcionamiento e informaciones

aqui presentados son independientes de la estandarizacion.

Principio del test Método enzimético colorimétrico. Los ésteres de colesterol se
desdoblan por la accién de la colesterol esterasa a colesterol libre y acidos grasos.
La colesterol oxidasa cataliza entonces la oxidacion de colesterol a colest 4 en 3
ona y peroxido de hidrogeno. En presencia de peroxidasa, el peroxido de
hidrogeno formado produce una union oxidativa de fenol y 4 aminofenazona para

formar un colorante rojo de quinonimina.

La intensidad cromatica del colorante formado es directamente proporcional a la
concentracion de colesterol. Se determina midiendo el aumento de la absorbancia.
Interpretacion clinica segun las recomendaciones de la Sociedad Europea de
Aterosclerosis

Colesterol < 200)

La importancia del tamizaje de dislipidemia es identificar a la poblaciéon de riesgo

cardiovascular que pueda beneficiarse del tratamiento.

Con las tiras reactivas de colesterol Pasteur, es posible comprobar rapidamente
los niveles de colesterol en sangre e informar al medico de familia para encontrar
una terapia adecuada. El nivel de colesterol en la sangre no solo esta influenciado

por la dieta, si no también por medicamentos, la diabetes mellitus, embarazo y
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enfermedades graves. Se recomienda comprobar la concentracion de colesterol
en la sangre a todas las personas que estan acostumbradas a fumar, beber
demasiado alcohol, comer grasa, que tienen obesidad o que no hacen suficiente
ejercicio. Se recomienda especialmente para personas que tuvieron enfermedades
del corazon o con antecedentes familiares conocidos con enfermedades del
corazéon antes de los 60 afos. Realizar la prueba con un periodo de ayuno de al

menos 9 hrs.

Valores de colesterol

. menos de 200 los valores deseables,
. de 200 a 239 factor de riesgo alto,
. mayor o igual a 240 colesterol alto

El medidor multiparametrico Pasteur dispone de dos tecnologias diferentes:
* Amperomeétrica, con las tiras reactivas para glucosa Pasteur.

» Reflectométrica, con las tiras reactivas para colesterol y triglceridos Pasteur.

Precision

El error medio en comparacion con otros métodos como el CHOD-pap es de
menos de 10% en una serie de las mediciones realizadas en un hospital la
regresion lineal obtenida y=0.9599x + 5.4277

Receptibilidad: el promedio de inexactitud es de menos 5%en una serie de
mediciones realizadas en el laboratorio se obtuvo un promedio de coeficiente de
variacion de 2.14%

Reproducilidad: el promedio de inexactitud es de menos 5%en una serie de
mediciones realizadas en un laboratorio fue un coeficiente medio de variacion de
3.95%

La dislipidemia mas comun en México no puede ser detectada con la medicién de
la concentracion de colesterol en sangre capilar, cuya precision es aceptable para

realizar el escrutinio, pero no es suficiente para tomar decisiones terapéuticas.
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La importancia del tamizaje de dislipidemia es identificar a la poblacion de riesgo
cardiovascular que pueda beneficiarse del tratamiento.(3)

En primer nivel de atencion se recomienda la determinaciéon de niveles de
triglicéridos y colesterol total a manera de tamizaje a los mayores de 20 afios sin
factores de riesgo cardiovascular asintomaticos y repetir cada 5 afios en caso de

ser normales.(3)
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. JUSTIFICACION

Al ver el incremento de las enfermedades crénico degenerativas y los malos
habitos de la poblacion la deteccién de estas enfermedades con métodos mas
simples que estan establecidos desde medicina preventiva nace la inquietud de
valorar la efectividad comparando la tira reactiva con la determinacion seroldgica
de colesterol para la deteccidbn oportuna de hipercolesterolemia ya que es
importante para la poblacion y el derechohabiente, el diagnostico temprano nos
permite iniciar tratamientos adecuados para prevenir las complicaciones para asi
permitir que se inicien tratamientos que demoren o prevengan las complicaciones
de esta enfermedad, ademas de disminuir la mortalidad. La recomendacion en
primer nivel de la deteccion mediante prueba de tamiz en medicina preventiva nos
permite diagnosticar esta enfermedad por lo que el realizar este estudio permitira
con mas objetividad la confiabilidad de la prueba para diagnostico e iniciar el

tratamiento oportuno en el paciente.

Este estudio es importante mejorar la capacitacion de los profesionales de la salud
para que estos mejoren el diagnéstico temprano de esta condicion y su
tratamiento, que permitan un entorno mas saludable para la poblacion
derechohabiente de esta institucion y prevenir las complicaciones de esta es
identificar a la poblacion de riesgo cardiovascular que pueda beneficiarse del

tratamiento.
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IV. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Las enfermedades cardiovasculares constituyen la primera causa de muerte en
México; entre los factores de riesgo se encuentra la hipercolesterolemia, cuya
incidencia ha ido en aumento por el consumo de grasas saturadas, el
sedentarismo y otros factores de riesgo mayores como el tabaquismo, la diabetes

y la hipertensién arterial.

En la Encuesta Nacional de Salud 2006 se informa una prevalencia de
hipercolesterolemia en la poblacion general de 26.5 %, 28.8 % en las mujeres y
22.7 % en los hombres. La prevalencia general de la hipercolesterolemia es de
50.6 %, 56.9 % en las mujeres y 44.2 % en los hombres. La dislipidemia mas
frecuente es la hipoalfalipoproteinemia (58.9 % en la poblacién Total, 69.7 % en
los hombres y 48.8 % en las mujeres) y la encuesta realizada en la poblacion,
amparada por el Instituto Mexicano del Seguro Social, con la participacion de
20,062 individuos, mostro una prevalencia de niveles de colesterol de 200 mg/dl o

mayores del 12.4% en hombres y 13.8% en mujeres.

En primer nivel de atencion se recomienda la determinacién de niveles de
triglicéridos y colesterol total a manera de tamizaje a los mayores de 20 afios sin
factores de riesgo cardiovascular asintomaticos y repetir cada 5 afios en caso de

ser normales.

La deteccion oportuna de los niveles altos de colesterol Tiene como objetivo
principal el diagndstico oportuno de la hipercolesterolemia, para asi permitir que se
inicien tratamientos que demoren o prevengan la aparicion de enfermedades
cronicas no transmisibles.

Por todo lo anterior nos planteamos la siguiente pregunta de investigacion:

¢, Cudl es la efectividad de las pruebas rapidas de hipercolesterolemia en pacientes
mayores de 20 afios de la UMF 24 Jiménez, Chihuahua?
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V. OBJETIVO

Determinar la Efectividad de las pruebas rapidas de hipercolesterolemia en

pacientes mayores de 20 afios de la UMF 24 Jiménez, Chihuahua.

Objetivo especifico.

1. Determinar los niveles de colesterol en pacientes de la UMF24 Jiménez
Chihuahua con prueba rapida.

2. Determinar los niveles de colesterol en pacientes de la UMF24 Jiménez
Chihuahua con prueba de laboratorio.

3. lIdentificar la edad predominante pacientes hipercolesterolemia en pacientes
de la UMF 24 Jiménez, Chihuahua

4. Identificar sexo predominante hipercolesterolemia en pacientes de la UMF

24 Jiménez, Chihuahua

VI. HIPOTESIS
Son efectivas las pruebas rapidas para diagnosticar hipercolesterolemia en
pacientes mayores de 20 afios de la UMF 24 Jiménez, Chihuahua.

b) Hipotesis Nula. No son efectivas las pruebas rapidas para diagnosticar

hipercolesterolemia en pacientes mayores de 20 afios de la UMF 24 Jiménez,
Chihuahua.
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VIl. METODOLOGIA

1. DISENO Y TIPO DE ESTUDIO.

Estudio observacional, transversal; prospectivo, analitico.

2. LUGAR.
Unidad de Medicina Familiar No. 24 Jiménez, Chihuahua.

3. PERSONA.

Adultos Mayores de 20 afios de edad derechohabientes.

4. PERIODO.
lero marzo al 30 Junio del 2021

VIIl. CRITERIOS DE SELECCION.

Criterios de Inclusion.
1.- Pacientes Derechohabientes que acudan a la consulta de medicina
preventiva y se les realice prueba rapida para diagnosticar hipercolesterolemia
de la UMF24.
2. Pacientes mayores de 20 afios

3. Pacientes sin antecedentes previos de diagndstico dislipidemia

Criterio de Exclusion:
1.- Pacientes Derechohabientes que acudan a la consulta de la UMF24
menores de 20 afios de edad.
2.- pacientes que ya cuenten con el diagnéstico de dislipidemia

3.- Pacientes no derechohabientes

Criterios de Eliminacién

1.- Pacientes que no firmen carta de consentimiento Informado.
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IX. OPERACIONALIZACION VARIABLES.

VARIABLE DEPENDIENTE

Hipercolesterolemia.

Definicion conceptual

El colesterol se emplea para cribar el riesgo aterosclerético, asi como para
diagnosticar y tratar enfermedades con niveles elevados de colesterol o trastornos
de los metabolismos lipidico y lipoproteico.

Definicion operacional:

Los valores menos de 200 los valores deseables con resultados de laboratorio y

de la prueba rapida

Tipo de variable

Indicador: colesterol

VARIABLE INDEPENDIENTE;

Pruebas rapidas.

Definicion conceptual
Permite identificar a la poblacién de riesgo cardiovascular que pueda beneficiarse
del tratamiento con ellas es posible comprobar rapidamente los niveles de

colesterol en sangre e informar al médico y realizar un diagnostico

Definicién operacional:

Valores de colesterol

. menos de 200 los valores deseables,

. de 200 a 239 factor de riesgo alto,

. mayor o igual a 240 colesterol alto
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Tipo de variable
Indicador:
Efectividad.

Definicion conceptual
Grado de consecucién de una habilidad que mas se acerca al punto de maxima
calidad. Porcentaje de logros es decir cuantos han llegado o lo han conseguido

Definicion operacional:

Efectiva o no efectiva.

TERCERAS VARIABLES:

Sexo

Definicion conceptual
El sexo es el conjunto de las peculiaridades que caracterizan los individuos

de una especie dividiendolos en masculinos y femeninos.

Definicién operacional:

Lo referido en la nota del médico.

Tipo de variable
Cualitativa. Dicotémica.
Indicador:

1. Masculino

2. Femenino
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Edad

Definicion conceptual

Tiempo transcurrido a partir del nacimiento de un individuo.
Definicion operacional:

Lo referido en el expediente del médico.

Tipo de variable
Cuantitativa. Ordinal.
Indicador:

Anos del médico.
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X. TAMANO MINIMO DE LA MUESTRA.

Buscar un porcentaje de efectividad de la prueba rapida para hipercolesterolemia
el tamafo de la muestra se realizara por conveniencia tipo cuota debido a que se
captaran todos aquellos pacientes que cumplan con los criterios de inclusién y que
se presenten durante el periodo de marzo 2021 a junio del 2021. Y el numero de

pacientes con diagnostico de hipercolesterolemia de su UMF.

N= Tamafio de muestra que se requiere

p= Proporcion de sujetos portadores del fenémeno en estudio (0.05)

g= 1-p complementario, sujetos que no tienen la variable en estudio (1- 0.5)
8= Precision o magnitud del error que estamos dispuestos a aceptar (0.5)
Za= Distancia de la media del valor de significacién propuesto (1.96)

_Z1*p*q
d2

n

Estimando un 10% de pérdidas 361

Tipo de muestreo: Probabilistico, aleatorio simple.
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XI. ANALISIS ESTADISTICO.

Se obtendran frecuencias y proporciones. Se realizaran pruebas de normalidad, la
descripcion de las caracteristicas clinicas de los pacientes en el estudio por medio
de medidas de tendencia central y dispersion; para las variables cuantitativas
continuas, que cumplieron el supuesto de normal con media y desviacion estandar
y para aquellas que no cumplieron este supuesto se empleé la mediana y rango
intercuartil. En el caso de las variables nominales se realizara por medio de

proporciones.

Se calcularan proporciones simples y relativas y sus intervalos de confianza al
95%. Se utilizara la XMH para la determinacion de asociacion estadisticamente
significativa entre variables. Se calculara el valor de p para probar la significancia
estadistica de las variables a una a = 0.05. Se calcularan los factores de riesgo
mediante Razon de Momios de Prevalencia (RMP) y sus intervalos de confianza al
95%.
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Xll. CONSIDERACIONES ETICAS

Los procedimientos a realizar estan de acuerdo con las normas éticas y
reglamentos institucionales, con la Ley General de Salud en Materia de
Investigacion en seres humanos y con la declaraciéon de Helsinki de 1975 y

enmiendas posteriores.

De acuerdo con el articulo quinto de la Ley General de Salud en su ultima reforma
del 02 de abril del 2014, esta investigacion contribuye al conocimiento de los
procesos bioldgicos y tecnoldgicos en los seres humanos, al conocimiento de los
vinculos entre las causas de enfermedad, la practica médica y la estructura social;
a la prevenciéon y control de problemas de salud que se consideran prioritarios
para la poblacion. Sera sometido a una comision de ética, ya que aunque no se
interviene directamente en seres humanos, se interviene aspectos de su atencion

médica. Esta investigacion se desarrollard conforme a las siguientes bases:

l. Se adapta a los principios bésicos de la investigacion y la ética que
justifica la investigacion médica con una posible contribucion a la
solucion del problema a investigar.

Il. Es el método mas idéneo para la investigacion en este tema.

Il Existe la seguridad de que no se expondrd a riesgos ni dafios a los
pacientes de la institucion en la cual se llevara a cabo este protocolo.

V. Se contara con la aprobacién del comité de ética local antes de interferir
en el entorno hospitalario.

V. Contar4 con el consentimiento informado del sujeto en quien se
realizara la investigacion, o de su representante legal, en caso de
incapacidad legal de aquél, en términos de lo dispuesto por este
Reglamento y demas disposiciones juridicas aplicables.

VI. La investigacion sera realizada por profesionales de la salud en una
institucion médica que actlen bajo la vigilancia de las autoridades

sanitarias competentes.
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VII.  Contara con el dictamen favorable de los Comités de Investigacion, de
Etica en Investigacion y de Bioseguridad, en los casos que corresponda
a cada uno de ellos, de conformidad con lo dispuesto en el presente
Reglamento y demas disposiciones juridicas aplicables.

VIIl. Deberéa ser suspendida la investigacion de inmediato por el investigador
principal, en el caso de sobrevenir el riesgo de lesiones graves,
discapacidad o muerte del sujeto en quien se realice la investigacion, asi
como cuando éste lo solicite.

IX. Sera responsabilidad de la institucion de atencién a la salud en la que se
realice la investigacion proporcionar atencion meédica al sujeto de
investigacion que sufra algun dafio, si estuviere relacionado
directamente con la investigacion, sin perjuicio de la indemnizacién que

legalmente corresponda.

Se protegera la informacion obtenida, utilizando para la identificacion de los
sujetos unicamente las iniciales de su nombre y apellidos; todos los resultados
seran utilizados cuando se requieran y cuando sea autorizado. Esta investigacion
se clasifica como Riesgo minimo, ya que se llevara a cabo con la medicién de
colesterol en expediente y un cuestionario aplicado al paciente.. El estudio se
apega a lo indicado en la Declaracion de Helsinki de la AMM principios éticos para
las investigaciones médicas en seres humanos, de la 64a Asamblea Fortaleza,
Brasil, Octubre 2013; este estudio S| requiere carta de consentimiento informado,
debido a que se obtendran datos sensibles de los derechohabientes de la UMF
24.

Debido a la naturaleza de este estudio, no existen riesgos, ni beneficios
econémicos o de tratamiento para su participacion, antes o después del estudio.
Los resultados de este estudio, ayudaran a obtener informacion para determinar,
Determinar la Efectividad de las pruebas rapidas de hipercolesterolemia en
pacientes mayores de 20 afios de la UMF 24 Jiménez, Chihuahua. por lo que
ofrecera el conocimiento y dard el enfoque para realizar intervenciones que

permitan idear estrategias para capacitar al personal médico.
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Xlll. METODOLOGIA OPERACIONAL.

Se realizé un estudio transversal, observacional, prospectivo, analitico, donde se
incluydé pacientes adultos mayores de 20 afios de edad que se realizan prueba
rapida de hipercolesterolemia y se han tomado un control con laboratorio, de la
consulta externa de la UMF 24 Jiménez, a los cuales se revisara su expediente
clinico para obtener las siguientes variables, resultado de lab central <200,
tratamiento farmacoldgico, tratamiento no farmacoldgico. Todo lo anterior sera
guiado por mi asesor. Posterior a la toma de informacion, se realiza una base de
datos, para posteriormente llevar acabo el andlisis estadistico, obteniendo
frecuencias y proporciones y para determinar la asociacién entre GPC y factores
de riesgo Razon de Momios de Prevalencia (RMP) e intervalos de confianza al
95%.

XIV. RESULTADOS

Se estudiaron 361 pacientes (Ver Tabla 1), de los cuales 86 (23.8%) son mayores
de 69 afios (Ver Grafica 1), 214 (59.3%) eran mujeres (Ver Grafica 2), 258 (71.5%)
casados, 135 (37.4%) empleados.

Se realizaron pruebas de normalidad para los resultados cuantitativos (Ver Tabla
2); se encontr6 que la mediana de edad fue de 58 afios con Rangos
Intercuartilares (RIC) de 22 afos (ver Grafica 3), la mediana de resultado
laboratorio fue de 196.10 con RIC de 62.5 (Ver Grafica 4) y mediana de tiras
reactivas de 200 con RIC de 44 (Ver Grafica 5).

En el andlisis bivariado (Ver Tabla 3), al hacer estudio de correlacién encontramos
gue las tiras reactivas y lab tienen una R de Pearson de 0.784 gue significa que en
el 78.4% tienen correlacion los resultados. Al establecer el valor de corte de 250
como negativo y superior a 250 positivo encontramos que la concordancia es de
0.197. Con una sensibilidad de 25%, especificidad de 94.66%, un indice de validez
de 90.03%, VPP 25% y VPN de 25%.

Pagina

29



XV. DISCUSION

Es de vital importancia que el Quimico proporcione la informacion adecuada al
Médico tratante para la toma de decisiones terapéuticas. Dentro de las
metodologias que se utilizan en la actualidad para llevar a cabo estas
determinaciones se esta utilizando con frecuencia la deteccion de colesterol por

medio de puncién capilar con tira reactiva

La determinacion por medio de tira reactiva se encuentra muy extendida debida a
varios factores: primero, por el tiempo corto de respuesta para entregar el
resultado (2 minutos); segundo, a la comodidad que ofrece al evitar la veno-
puncién, sobre todo a los costos que representa. Sin embargo, en la practica
médica para evaluar al paciente existe una gama completa de examenes de
laboratorio que ayudan al establecimiento del diagnéstico; pero no todas, resultan
precisas para tal propdsito, por ello resulta importante evaluar su utilidad como
pruebas diagndsticas. Aunado a lo anterior y asegurando la calidad de los
resultados para el tipo de pacientes en los cuales se compromete el valor de las
grasas que puede llegar a afectar su funcion cardiaca, es recomendable realizar
no solo la prueba de colesterol total sino el perfil de lipidos completos, debido a
gue la técnica antes mencionada Unicamente nos refiere la determinacion de
colesterol total y no efectia el desglose de determinaciones que son importantes

para que el medico tome medidas terapéuticas

Como el aumento de las grasas en el torrente circulatorio puede conducir a
engrosamiento de las arterias con el consecuente riesgo de padecer un accidente
cardiovascular esta determinacion de colesterol total por medio de tira reactiva con
analizador portatil no puede ofrecer al médico informacion precisa sobre el riesgo
aterogenico que pueda presentar el paciente debido a que este factor se obtiene
dividiendo el colesterol total entre la lipoproteina HDL, y con este procedimiento no

hacemos la determinacién de esta fraccién de lipoproteinas

Sin embargo, debemos de tomar en cuenta que los equipos portatiles presentan

variaciones en los analisis, inclusive bajo condiciones de laboratorio controladas.
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Los médicos generales que utilicen estos equipos no podran distinguir de manera
confiable a las personas con niveles de colesterol sérico realmente elevados, los

equipos para la deteccion casera son todavia menos exactos

XVI. CONCLUSIONES

En conclusiéon, encontramos diferencias significativas importantes entre las cifras
de colesterol plasmético y las capilares, mostrandose superiores las cifras
capilares que coincide con otros autores en que puede resultar extremadamente
atil como método de tamizaje o deteccidon precoz de hipercolesterolemias y en su

seguimiento posterior.

Existe un alto grado de correlacién positiva, en pacientes con niveles de colesterol
dentro de pardmetros normales lo que podria servirnos para establecer que un
paciente se considere sano y ante una sospecha diagnostica de colesterol elevado
es de vital importancia confirmar este diagnostico con una prueba seroldgica de
laboratorio, siendo siempre preciso la realizacion de una colesterolemia plasmatica
para un diagnéstico de confirmacion, por lo tanto, se concluye que el método de
tira reactiva para la cuantificacion de colesterol total en sangre, es de utilidad

como un método de tamizaje para determinacion de colesterol.
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XVIIl. TABLAS, GRAFICAS Y ANEXOS.

Tabla 1. Caracteristicas de pacientes de la UMF No. 24 Jimenez,

Chihuahua.
Caracteristica Frecuencia n, (%)
Edad
20 a 29 afios 24, (6.6)
30 a 39 afios 35,(9.7)
40 a 49 afios 55, (15.2)
50 a 59 afios 78,(21.6)
60 a 69 afos 83, (23)
> 69 afios 86, (23.8)
Sexo
Masculino 147,(40.7)
Femenino 214,(59.3)
Estado civil
Soltero 53,(14.7)
Casado 258,(71.5)
Viudo 50,(13.9)
Profesion
Agricultor 47,(13.0)
Empleado 135,(37.4)
Estudiante 18,(5.0)
Hogar 100,(27.7)
Pensionado 56,(15.5)
Velador 5,(1.4)
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Grafica 1. Edad pacientes de la UMF No. 24 Jimenez, Chihuahua.
Edad

B 20 a 29 afios
B 30 a 39 afios
M 40 a 49 afios
M 50 3 59 afios

60 a 69 afos
M > 69 afios

Gréfica 2. Sexo pacientes de la UMF No. 24 Jimenez, Chihuahua.

Sexo

M Masculino
M Femenino
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Tabla 2. Caracteristicas pacientes de la UMF No

. 24 Jimenez, Chihuahua.

Variable Mediana RIC Minimo Maximo p
Edad 58 22 20 87 <0.001
Lab 196.10 62.5 112.3 348.8 <0.001
Tiras reactivas 200 44 110 450 <0.001
* Shapiro - Wilk

Gréfica 3. Edad pacientes de la UMF

Edad

No. 24 Jimenez, Chihuahua.

Grafica 4. Resultado laboratorio pacientes de la UMF No. 24 Jimenez, Chihuahua.
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Gréafica 5. Resultado

Chihuahua.
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tiras reactivas pacientes de la UMF No. 24 Jimenez,

Tiras

Tabla 3. Andlisis bivariado estudios pacientes de la UMF No. 24 Jimenez, Chihuahua.

Tiras Lab Coeficiente
_ i Kappa
Positivo Negativo
Positivo 6, (25) 18, (5.3) 0.197
Negativo 18, (75) 319, (94.7)
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Hoja de consentimiento informado

[N

©
IMSS

SECURIDAD ¥ SOLIDARIDAD SOCIAL

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD DE EDUCACION, INVESTIGACION

HGZ MF#24 JIMENEZ, CHIHUAHUA.

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPACION EN

Nombre del estudio:

Lugar y fecha

NUmero de registro:

Justificacion y objetivo del estudio:

Procedimientos:

Posibles riesgos y molestias:

Posibles beneficios que recibira al participar
en el estudio:

Informacion sobre resultados y alternativas
de tratamiento:

Participacion o retiro:

Privacidad y confidencialidad:

PROTOCOLOS DE INVESTIGACION

EFECTIVIDAD DE LAS PRUEBAS RAPIDAS DE
HIPERCOLESTEROLEMIA EN PACIENTES MAYORES DE 20 ANOS DE
LA UMF 24 JIMENEZ, CHIHUAHUA.

Al ver el incremento de las enfermedades cronico degenerativas y los malos habitos
de la poblacion la deteccion de estas enfermedades con métodos mas simples que
estan establecidos desde medicina preventiva nace la inquietud de valorar la
efectividad comparando la tira reactiva con la determinacion serolégica de colesterol
para la deteccion oportuna de hipercolesterolemia ya que es importante para la

poblacién y el derechohabiente, el diagnéstico temprano.

El objetivo de este estudio es Determinar la Efectividad de las pruebas rapidas de
hipercolesterolemia en pacientes mayores de 20 afios de la UMF 24 Jiménez,
Chihuahua.

Se realizan prueba rapida de hipercolesterolemia y se tomara un control con
laboratorio

No representa ningun riesgo.

Determinar la efectividad de la prueba rapida de hipercolesterolemia.

Se dara informacion sobre el resultado final de esta investigacion.

La participacién en este proyecto es voluntaria y puede terminar en el momento en
que asi lo decida y lo exprese a los investigadores responsables, sin que ello afecte
la atencion médica que recibe en el instituto.

Se garantiza que la informacién solo serd utilizada para los fines del presente
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estudio, salvaguardando la confidencialidad y privacidad de la misma. Autoriz6 a los
investigadores y a quienes ellos indiquen a realizar el cuestionario que conforma el
proyecto y hacer uso de la informaciéon con fines cientificos, docentes y estadisticos,
siempre y cuando se haga en el marco de la ética profesional y se guarde la
confidencialidad de los mismos.

En caso de coleccion de material biolégico (si aplica):

E| No autoriza que se tome la muestra.
Si autorizo que se tome la muestra solo para este estudio.
I:I Si autorizo que se tome la muestra para este estudios y estudios futuros.

En caso de dudas o aclaraciones relacionadas con el estudio podra dirigirse a:
Investigador Responsable:

Dr. Carlos Guereca Nava Mat. 98080527. R1 Medicina Familiar

Colaboradores: Dra. Maria Teresa Badillo Montes, Médico especialista en Medicina Familiar

Dra. Nayeli Limon Garcia Médico Especialista en Medicina Familiar

En caso de dudas o aclaraciones sobre sus derechos como participante podra dirigirse a: Comision de Etica de Investigacion de la
CNIC del IMSS: Avenida Cuauhtémoc 330 4° piso Bloque “B” de la Unidad de Congresos, Colonia Doctores. México, D.F., CP 06720.
Teléfono (55) 56 27 69 00 extensién 21230, Correo electrénico: comision.etica@imss.gob.mx

Nombre y firma de ambos padres o Nombre y firma de quien obtiene el consentimiento

tutores o representante legal

Testigo 1 Testigo 2

Nombre, direccién, relacién y firma Nombre, direccién, relacién y firma
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Hoja de recoleccién de datos.

NOMBRE DEL PACIENTE

Edad:

Sexo :

Estado civil :

Profesion :

Resultado de prueba rapida Resultado de laboratorio

Efectividad
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