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RESUMEN
CALCIO SERICO Y PERFIL LIPIiDICO EN ADULTOSAPARENTEMENTE
SANOSDEL MUNICIPIO VALENCIA-PARROQUIA RAFAEL URDANETA,
ESTADO CARABOBO
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Asesor: Aura Palencia

Lugar: Laboratorio de RJL

El calcio es un mineral fundamental en el organismo ya que participa en multiples
reacciones organicas. La evidencia existente sugiere una relacion del calcio y el perfil
lipidico, sin embargo, no se ha esclarecido el vinculo entre estos parametros; es de
suma importancia ya que las alteraciones del perfil lipidico pueden conducir a
enfermedades cardiovasculares. Materiales y Métodos. Por muestreo no
probabilistico se seleccionaron 86 pacientes entre los 20 y 60 afos, de ambos sexos y
residentes en la parroquia Rafael Urdaneta del Municipio Valencia. Se determinaron
marcadores clinicos bioquimicos: Calcio, Colesterol total, Colesterol unido a
lipoproteina de alta densidad o HDLc, de baja densidad o LDLc, de muy baja
densidad o VLDLc y triglicéridos. Resultados: Se evidencié que las concentraciones
del perfil lipidico en la muestra de estudio fueron mas altas en edades mayores y que
no existe correlacion significativa del calcio con el perfil lipidico. También se resalta
que se observo que el HDLc y Triglicéridos tienen correspondencia pero no es
significativa para la investigacion. Conclusion: Los niveles de Calcio se
correlacionan negativamente con los Triglicéridos y el VLDLc, mientras que con los
demds pardmetros se correlaciona de manera positiva aun cuando no fueron
estadisticamente significativos.

Palabras clave: Calcio, perfil lipidico, dislipidemia y aterosclerosis
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INTRODUCCION
Las dislipidemias se ubican entre las enfermedades mas graves y comunes a
nivel mundial, afectando en su mayoria a la poblacion adulta, ocasionando mas de
100.000 muertes por afio, principalmente en paises en via de desarrollo donde mas del

50% de la poblacion se ve afectada por esta enfermedad (1).

La dislipidemia se considera una alteracion en los niveles de lipidos
sanguineos, lo cual trae como consecuencia la acumulacion de los mismos en el
interior de las arterias y disminuyen su calibre comprometiendo la llegada de sangre,
oxigeno y nutrientes a los 6rganos (corazon, cerebro, rifién, ojos, etc), patologia que

se conoce como aterosclerosis (2).

En recientes estudios se ha demostrado que la combinacién de niveles
elevados de colesterol y triglicéridos con otros factores de riesgo como tabaquismo,
hipertension arterial y diabetes aumenta notablemente el riesgo cardiovascular global.
Por otro lado, el aumento severo de triglicéridos (mas de 1000 mg/dl) puede causar
pancreatitis aguda (inflamacion del péancreas), poniendo en riesgo este o6rgano tan

importante para las funciones digestivas y hormonales (3,4).

Las causas del desarrollo de enfermedades asociadasa dislipidemias son
diversas, incluyendo en ellas el estilo de vida, el cual juega, un papel fundamental;
el sedentarismo, la obesidad, el sobrepeso, el alto consumo de grasas refinadas y
harinas, no solo hacen que exista un aumento de colesterol y triglicéridos, sino que
también da paso a otras enfermedades de tipo renales, hepaticas, trastornos genéticos
y problemas tiroideos, tomando en cuenta que existe un porcentaje importante de
dislipidemias heredadas directamente por factores genéticos y no por estilo de vida

(5,6).

Esta condicidon suele ser asintomatica y para conocer sus valores en el
organismo se debe realizar un analisis de sangre denominado perfil lipidico el cual

incluye los triglicéridos (TG), el colesterol total (CT) y sus fracciones, entre las
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cuales se encuentran las lipoproteinas de alta densidad (HDLc), las lipoproteinas de
baja densidad (LDLc) y la lipoproteina de muy baja densidad (VLDLc). La HDLc es
también denominado colesterol “bueno” ya que transporta el colesterol de las
diferentes partes del cuerpo al higado; la LDLc también conocido como colesterol
“malo” se encarga de transportar dicho colesterol desde el higado a todas las células
del organismo y por ultimo, la VLDLc se encarga de transportar los triglicéridos

desde el higado a las diferentes células del organismo (7).

Asi mismo, es importante sefialar que la enfermedad cardiovascular es la
principal causa de muerte a nivel mundial y la responsable de la mayor tasa de
muerte en adultos mayores de 35 afos (8). Se estima que el numero de muertes
causadas por esta condicion, ascienden a los 2,6 millones de personas al afio y, a su
vez, los paises mas grandes de Europa como: Alemania, Francia, Italia, Espafia y
Reino Unido, son los principales paises que mas reportan concentraciones de LDL-c
aumentado y se estima que aproximadamente 130 millones de personas sufren de
dicha condicidn, convirtiendo asi al continente Europeo en el area geografica con la
mayor prevalencia de hipercolesterolemia en el mundo. Asi mismo, la aterosclerosis
esta directamente relacionada con los niveles de colesterol LDL, es mas, existe clara
evidencia de que el colesterol LDL tiene un papel importante en la formacion de la
placa ateroesclerética, debido a la acumulacion y retencidon en el endotelio vascular
induciendo el fenomeno inflamatorio que da lugar a la formaciéon de la placa

aterosclerotica (6).

A su vez, en diferentes estudios se ha correlacionado las dislipidemias con un
mineral muy importante para el organismo como lo es el Calcio, los cuales sefialan
que gracias a la accion de la Vitamina D cuando existe una dietas baja en calcio en el
individuo, se estimula el flujo de calcio en los adipocitos por lo que produce
lipogénesis, suprime la lip6lisis y aumenta la acumulacion de lipidos, mientras que el

aumento de calcio en la dieta inhibe estos efectos (9).
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El calcio esta depositado en el tejido dseo y existe una fraccion libre presente
en los liquidos corporales que desempefian un papel bioldégico muy importante como
cofactor enzimatico en un gran nimero de procesos biologicos y actividades
hormonales. Debido a sus importantes funciones, el calcio debe estar regulado,
manteniendo sus concentraciones plasmaticas dentro de unos rangos estrechos. Para
ello, existe una respuesta precisa frente a la hipocalcemia o la hipercalcemia, en la

que intervienen el calcitriol, la calcitonina y la vitamina K (10).

El mismo estd presente de tres formas (ionizado, unido a proteinas
plasmaticas o formando complejos de uniéon con el citrato y fosfato). El calcio
ionizado representa el 40-50% de la calcemia total, es la fraccion bioldgicamente
activa, dado que el 45% del calcio sanguineo circula unido a proteinas plasmaticas,
principalmente a la albiimina (80%), los cambios en la concentracion de la albimina
determinan variaciones notables en la concentracion del calcio sérico total, sin que se
produzcan cambios significativos en la concentracion del calcio ionizado plasmatico.
Por el contrario, las variaciones del pH sanguineo influyen de forma muy directa en
sus concentraciones ya que modifica el porcentaje del calcio unido a las proteinas
plasmaticas; los estados de acidosis lo incrementan, mientras que la alcalosis lo

disminuye (11).

Es importante sefialar, que algunos investigadores han realizado estudios para
verificar la relacion que existe entre el calcio y las dislipidemias; entre algunos de
ellos se puede mencionar Gallo et al. (2016) quienes realizaron un estudio donde
evidenciaron si el aumento del calcio sérico se correlaciona con el empeoramiento del
perfil lipidico mediante un estudio observacional en una gran cohorte en el sur de
Italia, obteniendo como resultado que el calcio aumento significativamente mientras
aumentaba el colesterol total y los triglicéridos en hombres y mujeres

posmenopausicas (12).

Asi mismo, Asbaghi et al. (2019) evaluaron el efecto de la suplementacion

con calcio y vitamina D en el perfil lipidico de sujetos con sobrepeso y/o obesidad;

13



los resultados en su investigacion mostraron que la administracion de dosis bajas de
vitamina D y calcio redujeron significativamente los niveles de triglicéridos y

colesterol total y aumentaron las concentraciones sanguineas de HDL-C(13).

Por otra parte, Barrientos et al. (2013) realizaron un estudio en donde
evaluaron si una dieta rica en calcio minimiza la absorcion de grasas en ratas, donde
el grupo al que se le brindé administracion de calcio, mostrd disminucion de peso y
tejido adiposo, sin importar la dieta brindada. Concluyendo que el aumento de calcio
en una dieta favorece la disminucion de peso corporal, la disminucion de tejido

adiposo y la absorcion de grasas disminuyen en las ratas (14).

Por lo antes expuesto, el estudio de las dislipidemias en relacion con el calcio
sérico es relevante, principalmente porque dicha condicion afecta a un porcentaje
significativo de la poblacién mundial (6, 15), no escapando nuestro pais de dicha
problemadtica, aumentando las posibilidades de sufrir condiciones que afecten la
salud, sobre todo a nivel cardiometabolico, pudiéndose tomar acciones pertinentes
para un adecuado procedimiento donde se propongan estrategias que faciliten de

manera eficaz los tratamientos para manejar dichas enfermedades
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OBJETIVOSDE LA INVESTIGACION

Objetivo General

Evaluar el calcio sérico y el perfil lipidico en adultos aparentemente sanos de edades
comprendidas entre 20-60 afios en el municipio Valencia-Parroquia Rafael Urdaneta,

estado Carabobo.

Obj etivos Especificos
1. Caracterizar segin edad y sexo la muestra de estudio.
2. Determinar niveles de calcio sérico en la muestra de estudio.
3. Determinar el perfil lipidico en la muestra de estudio.

4. Correlacionar los niveles de calcio sérico y perfil lipidico de la muestra.

METODOLOGIA

Tipoy disefio deinvestigacion

El estudio que se desarrolld es un disefio de campo no experimental,
transversal y correlacional, donde se asociaron los niveles de calcio séricos con el
perfil lipidico en adultos aparentemente sanos de edades comprendidas de 20 a 60
afios del Municipio Valencia-Parroquia Rafael Urdaneta, Estado Carabobo, donde se
ejecutd la recoleccion de dichos datos en un momento Unico de tiempo, sin

manipulacion alguna de las variables (16).
Poblacion

La poblacion estuvo conformada por todos los individuos residenciados en el
Municipio Valencia-Parroquia Rafael Urdaneta, estado Carabobo en edades

comprendidas de 20 a 60 afios.
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Muestra

Estuvo representada por 85 individuos aparentemente sanos, residenciados en
el municipio Valencia-Parroquia Rafael Urdaneta, estado Carabobo entre 20 y 60
afios y que aceptaron participar voluntariamente en el estudio. Ademas, se aplico un
muestreo no probabilistico de tipo intencional en este caso los elementos fueron

escogidos con base en criterios o juicios preestablecidos por el investigador (17).
Criterios
Criteriosdeinclusion

e Edades comprendidas de 20 a 60 afios

e Aparentemente sanos

e Residenciados en Valencia, estado Carabobo

Criteriosde exclusion

Embarazo y/o lactancia

e Diagnostico de osteoporosis, diabetes, cancer, insuficiencia renal y/o hepatica,

enfermedad tiroidea o suprarrenal.
e Suplementacion con calcio.

e Tratamiento con insulina, estatinas, dcidos grasos esenciales (Omega 3, 6, 9),

asi como terapia de reemplazo hormonal.

e Fumadores
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Consideraciones Bioéticas

Los principios €ticos se aplicaron en todo el trabajo de investigacion con la
finalidad de amparar y proteger los derechos de los sujetos de estudio y el
compromiso que lleva su conocimiento, considerando varios principios que en ella
aparecen. El principio de la responsabilidad se basa en explicar planteamientos con
suficiente informacion sobre sus avances y hallazgos, asi también se propuso que el
sujeto de estudio, asuma una posicion de responsabilidad, siguiendo las pautas

acordadas.

De igual forma, el proyecto cumplié con el principio de precaucion, que
plantea los riesgos que se pudieron presentar en la investigacion sobre la salud del
sujeto de estudio, las cuales fueron previstas con la suficiente informacion adicional
de asuntos referentes a dicho proyecto y cdmo actuar ante la situacion, vigilando
cualquier detalle referente al paciente. Asi mismo, el riesgo de contaminacién
ambiental que pudo conllevar el estudio ya que al utilizar material punzante se debe
descartar de manera adecuada evitando dafios y lesiones a terceros, es por esto que se
manejo con precaucion las acciones que se ejercieron para cumplir el principio

anteriormente definido.

De la misma manera, el principio de la no maleficencia, ligado al principio de
precaucion, ya que en la investigacion cientifica es inadecuado e inaceptable cuando
se presume de dafio en cualquier forma de vida. El principio de respeto se cumpli6 a
través del consentimiento informado. Asi mismo, se tom6 en cuenta la
confidencialidad de los datos obtenidos. Se respetaron los principios de autonomia,
asi como el principio de justicia, ya que los participantes fueron tratados de la misma

forma.
Técnicasy procedimientos

e Preparacion de la logistica requerida para la ejecucion de la jornada de salud

en sus 3 fases: 1) Preanalitica, 2) Analitica y 3) Postanalitica.
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1) Fase preanalitica: Inici6 con el acondicionamiento de los espacios,
preparacion del material de laboratorio como jeringas, algodon, tubos con
heparina nuevos para toma de muestra y torniquetes. Asi mismo, se usaron
puntas para micropipetas y tubos de ensayo nuevos y exclusivamente para
cada uno de los pacientes, reactivos requeridos también nuevos, prueba de los

equipos que se utilizaron y correcta identificacion del paciente.

Obtencion del consentimiento informado individual (ANEXO A), para lo cual
se proporciond al participante informacion verbal y escrita acerca de los
objetivos, protocolo de trabajo, beneficios y riesgos de la investigacion,
utilizdndose un formulario de consentimiento informado elaborado para tal

fin.

Se aplico un instrumento de recoleccion de datos (ANEXO B) para recabar
informacion personal (nombre completo, fecha de nacimiento, edad
cronoldgica, direccion actual, teléfono), antecedentes médicos personales y

datos biomédicos relevantes.

Se realiz6 una extraccion de 10mL de sangre venosa por puncion en el pliegue
del codo, previo ayuno de 12-14 horas, para la obtencion del plasma
heparinizado que se empleod en la medicion de los marcadores mencionados en

los objetivos de la investigacion.

Separacion del plasma heparinizado por centrifugacion y almacenamiento de
alicuotas en tubos Eppendorf nuevos a -20°C, descartando aquellos que
presentaron hemolisis para evitar interferencias en las determinaciones. La
obtencion del plasma y andlisis de los mismos se realizo en el Laboratorio de

la Corporacion RJL C.A.

Fase Analitica: inici6 con el procesamiento de las muestras y ejecucion de
todos los procedimientos necesarios para determinar las concentraciones de

los analitos. Asi mismo, se verifico que las caracteristicas de los procesos de
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analisis cumplieran con los estdndares esperados, para ello se procesaron
controles de calidad de primera y tercera opinidn, con concentraciones
conocidas normales y patoldgicas para cada analito, asegurando asi la calidad
de los reactivos a utilizar, ademas de la precision y exactitud de las
determinaciones. De igual manera, se realizaron pruebas por duplicado a
aquellas muestras cuyas concentraciones estaban fuera de los wvalores

normales.
Transcripcion de los resultados del laboratorio inicial.

Fase postanalitica: Abarcd la revision sistematica de los resultados obtenidos,
su validacién, interpretacion, liberacion, informe y transmision de los
resultados, asi como el almacenamiento y resguardo de los resultados y las
muestras analizadas.

Vaciado de la informacion en base de datos de solo aquellos participantes que

cumplieron los criterios de inclusion y no presenten criterios de exclusion.
Analisis estadistico e interpretacion de los resultados.
Redaccion y entrega del informe final.

En todo el proceso de andlisis se mantuvo el control de calidad, tanto en la
toma de muestra, manipulacion de la misma como centrifugacion, alicuotar y
analisis de los respectivos 85 pacientes a estudiar, respetando siempre las
proporciones en cada uno de los reactivos utilizados para el andlisis de los

mismos y proporciones de la muestras.
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M étodos
M ar cador es bioquimicos
Las determinaciones se realizaron aplicando los siguientes métodos:

Calcio, TGL, colesterol total, HDLc y LDLc: se determinaron a través de
métodos enzimaticos-colorimétricos de rutina. El Calcio por el método colorimétrico
con Arsenazo III (18); Triglicéridos por el método GPO-PAP (19); colesterol total
(CT) por el método CHOP-POD (20), El HDLc se determin6é mediante precipitacion
con polietilenglicol 6000; todos los anteriores de la marca RJL. Por ultimo, para
determinar el LDLc se usé la formula de friedewald con la excepcion de aquellos
pacientes que tuviesen triglicéridos mayores a 250 mg/dL en esos casos se utilizo la
metodologia de precipitacion selectiva con polimeros de alto peso molecular de la

marca Wiener.

Los valores de referencia empleados para la determinacion del perfil lipidico
fueron los siguientes: Triglicéridos hasta 150 mg/dL, Colesterol total hasta 200
mg/dL, HDLc 40-60 mg/dL, LDLc hasta 100 mg/dL (21), cociente CT/HDLc menor
a 4,5y 4 en hombres y mujeres respectivamente. Por tltimo, el cociente LDLc/HDLc
menor a 3,0 en hombres y en menor a 2,5 en mujeres (22). Asi mismo, el valor de

referencia usado para el Calcio sérico fue de 8,5-10,5 mg/dL (23).

Analisisde datos

Los datos de interés para la investigacion, fueron analizados haciendo uso de
la estadistica descriptiva, empleando la media, desviacion estdndar, frecuencia
absoluta y porcentual. Se verifico la distribucién normal de las variables estudiadas

mediante el test de Kolmogorov-Smirnov.

Se empled la prueba de T de Student no pareada para detectar si existe
diferencias entre los marcadores bioquimicos y el sexo. La prueba de Chi cuadrado

asoci6 la frecuencia de alteraciones del perfil lipidico y la edad. Por otro lado, las
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correlaciones se evaluaron mediante el coeficiente de correlacion de Pearson con un
nivel de significancia de 0,05 y de 95% de confianza. El procesamiento de los datos

fue realizado en el software libre SPSS version 18 para windows.
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RESULTADOSY DISCUSION

Las dislipidemias constituyen uno de los principales factores de riesgo de
enfermedades cardiovasculares y aterosclerosis, es por ello que su relaciébn con
diferentes parametros bioquimicos como el Calcio es de suma importancia. En la
presente investigacion se evaluaron el Calcio sérico y perfil lipidico a 86 pacientes,
adultos, con edades comprendidas entre 20 y 60 afios, aparentemente sanos,que no
tuvieran patologias de base ni tampoco que estuvieran siendo suplementados con
calcio y/o tratamientos cronicos. La muestra estuvo distribuida por sexo (Grafico 1)
de los cuales la mayoria estuvo representada por el sexo femenino, con una

frecuencia del 72,1%.

Masculino

Femenino

Grafico 1 Distribucion dela muestra segun sexo.
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Con respecto a la distribucion por edad (tabla 1) la muestra estuvo distribuida

por grupos etarios, en donde se observo que hubo una mayor frecuencia en el grupo

de edades comprendidas de 51-60 afios, representando el 38.4%, seguidamente de los

grupos de 20-30, 31-40 y 41-50 que representaron el 61,6% restante.

Tabla 1. Distribucién de la muestra por grupos etarios

Frecuencia %
20-30 23 26,7
31-40 18 20,9
41-50 12 14
51-60 33 38,4
Total 86 100

En cuanto a las concentraciones de Calcio sérico por sexo presentados en la

Tabla 2, se pudo observar que la media de ambos géneros se encuentra dentro de los

valores de referencia. Al respecto, Vizcarra et al hallaron en su investigacion sobre la

ingesta de calcio y densidad mineral 6sea en adolescentes chilenos con desarrollo

puberal completo que en los hombres la media de calcio sérico fue de 9,2+0,8 mg/dL

mientras que en las mujeres fue de 8,8+0,8 mg/dL y, a su vez, Marquez et al

encontraron una concentraciéon promedio de calcio en hombres de 8,67+0,88 mg/dL y

en mujeres de 8,45+1,23 mg/dL en una poblacion con edad promedio de 60 afios

difiriendo de lo encontrado en esta investigacion (24, 25).

Tabla 2. Concentraciones de calcio por sexo.

Calcio (mg/dL)
SEXO Media DE p
Masculino 9,95 0,45 0,971
Femenino 9,96 0,65
Total 9,95 0,60

Prueba T de student para muestras independientes
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Respecto a la Tabla 3 donde se observan concentraciones del perfil lipidico
por sexo, Romero et al evidenciaron que las concentraciones de triglicéridos,
colesterol y LDLc fueron mayores en hombres respecto a las mujeres, mientras que
los niveles de HDLc fueron mas altos en el sexo femenino(26). De igual manera,
Souki et al refieren que los niveles de HDLc en mujeres se encuentran elevados en
comparacion con los de hombres. Ambos estudios concuerdan con los resultados

obtenidos en la presente investigacion(27).

Tabla 3. Concentraciones del perfil lipidico por sexo.

Pardmetro Media Desviacion tip. p-valor
(mg/dL) (mg/dL)

TG M 143,08 104,951 0,036
F 103,40 63,954

ColT M 182,79 40,942 0,223
F 171,02 39,499

HDLc M 42,58 11,225 0,000*
F 52,48 9,881

LDLc M 110,03 38,248 0,142
F 97,60 37,259

VLDL M 30,18 26,833 0,047
F 20,93 15,140

Prueba T de student para muestras independientes *p<0.0001

TG: Triglicéridos; ColT: Colesterol Total; HDLc: Colesterol unido a lipoproteinas de
alta densidad; LDLc: Colesterol unido a lipoproteinas de baja densidad; VLDLc:
Colesterol unido a lipoproteinas de muy baja densidad.

Con respecto a la Tabla 4 donde se observan las alteraciones del perfil lipidico

por edad, Schcolnik et al en su investigacion donde la poblacion estudiada fueron tres
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patrones: recién nacidos, menores de 30 anos y mayores de esa edad y concluyeron
que se produce un incremento progresivo y un aumento de la variabilidad en todas las
fracciones con la edad (28). Asimismo, Villasmil et al en su investigacion acerca del
perfil lipidico en mujeres pre y post menopausicas encontraron que en la menopausia
natural se produce un estado pro-aterogénico, el cual es demostrado por: incremento
de los triglicéridos, alteraciones cualitativas y cuantitativas de la LDLc, incremento
del colesterol y los triglicéridos en el LDLc y modificaciones estructurales del HDLc
que pueden alterar su funcion en transporte reverso del colesterol (29). Dichos
resultados concuerdan con los hallados en esta investigacion en donde se observé que
al aumentar la edad los valores del perfil lipidico se encontraban mas alterados en
comparacion con la poblacion mas joven y esto se debe a la disminucidn de estrogeno
que se presenta al aumentar la edad, donde el mismo produce una niveles bajos en el
nimero de receptores de LDLc y también incrementa su sintesis. El aumento de los
triglicéridos en la LDLc constituye un factor de riesgo debido a que se unen en forma
muy débil a los receptores de LDL y como resultado son mas oxidable, con respecto a
los hombres el sedentarismo, la mala alimentacion y estrés son factores muy

desencadenantes de sufrir riesgo cardiovascular

Tabla 4. Frecuencia de alteracion del perfil lipidico por grupos etarios

RANGOEDAD  NORMAL (%) ELEVADO (%) p-valor
20-30 21 (91,3) 2(6,7)

31-40 11 (61,1) 7(38.,9) 0,09
41-50 7(58.3) 5(41,7)

51-60 17 (51,5) 16 (48,5)

Datos expresados en frecuencia y porcentaje.
Prueba Chi-cuadrado de Pearson.
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En cuanto a las correlaciones entre el Calcio sérico y el perfil lipidico (Tabla
5) se hall6é que existe una relacion negativa entre el Calcio y los triglicéridos aunque
no fue estadisticamente significativa (p=0,586) En concordancia con los hallazgos
encontrados, Morvaridzadeh et al sugieren que la suplementacion conjunta de calcio
y vitamina D tuvo un efecto favorable en el perfil lipidico general, ya que se asocid
con un aumento del HDL-C y una disminucion del CT y los TG. Asi mismo, Zemel
et al encontraron que los pacientes con dietas altas en calcio perdieron un 8,6 + 1,1%
de su peso corporal total, que corresponde con la evidencia cientifica que indica que
al aumentar el calcio sanguineo disminuyen las acciones reguladoras del Calcio

intracelular, PTH y calcitriol, inhibiendo la lipogénesis en los adipocitos (30, 31).

Sin embargo, contrario a los datos encontrados en el presente estudio, en la
investigacion realizada por Mendoza et al manifiestan que existe una relacion positiva

entre el consumo de calcio total y los triglicéridos (32).

Por otra parte, se pudo evidenciar en la muestra de estudio que existe una
relacion positiva del Calcio con el Colesterol total, aunque no fue estadisticamente
significativo (p=0,155) contradiciendo lo expresado por Ditscheid et al donde
mencionan que hubo una reduccién significativa de los niveles de colesterol sérico
(~5,2%) en sujetos normolipémicos mediante la duplicacion de la ingesta de calcio
dietético (2204 frente a 1193 mg/dia) y la adicidén de hidroxitrifosfato pentacélcico
como suplemento. De igual manera, este fendmeno se observa con Jacqmain et al que
al evaluar la ingesta de calcio en adultos de 20 a 65a, con una muestra total de 470
pacientes (235 hombres y 235 mujeres) se correlaciono6 con el colesterol total y LDLc

(33, 34).

En cuanto a las fracciones del colesterol, se observd una relacion directa o
positiva del calcio con el HDLc, aunque los resultados no fueron estadisticamente
significativos (p>0,05), lo que reafirma lo expresado por Reid et al donde después de
administrar Calcio y placebo a 223 mujeres durante un afio observaron que los niveles

de HDLc y la relacion HDLc/LDLc habia aumentado (35).
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No obstante, segin Schnatz et al en su investigacion acerca de la
suplementacion de calcio y vitamina D, concentraciones séricas de 25-
hidroxivitamina D y perfiles de colesterol mencionan que esta suplementacion
disminuye las concentraciones de LDLc lo que contradice lo encontrado en la
presente investigacion y aunque no fue estadisticamente significativo (p=0.213) se
observo que existe poca correlacion entre las variables, sin embargo, se hallé que la

relacion fue positiva (36)

Por ultimo, como era de esperarse, se encontraron relaciones entre los propios
parametros del perfil lipidico, como es el caso de los triglicéridos con el VLDLc en
donde existe una relacion positiva entre ambos. Dicha relacion era esperada debido a
que el VLDLc es una lipoproteina muy rica en triglicéridos (37). Por el contrario, se
hall6 una relacion negativa entre los triglicéridos y el HDLc (p<0.001), debido a que
en pacientes hipertrigliceridémicos, el HDLc también estd mdas enriquecidas con
triglicéridos, que reemplazan al éster de colesterol en el ntcleo de la lipoproteina.

Ademas, el HDL enriquecido con triglicéridos se cataboliza mas rapidamente (38).
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Tabla5 Matriz de correlaciones

Ca TG ColT HDLc LDLc VLDLc
Ca r 1 -0,06 0,155 0,171 0,136 -0,043
P 0,586 0,155 0,116 0,213 0,696
TG r -0,06 1 0,323 -0,403 0,004 0,89
P 0,586 0,002 0,000* 0,971 0,000
ColT r 0,155 0,323 1 0,015 0,888 0,327
P 0,155 0,002 0,891 0,000 0,002
HDLc r 0,171 -0,403 0,015 1 -0,092 -0,365
P 0,116 0,000 0,891 0,401 0,001
LDLc r 0,136 0,004 0,888 -0,092 1 -0,06
P 0,213 0,971 0,000 0,401 0,582
VLDLc r -0,043 0,89 0,327 -0,365 -0,6 1
P 0,696 0,000 0,002 0,001 0,582

Prueba de coeficiente de correlacion de Pearson

Ca: Calcio; TG: Triglicéridos; ColT: Colesterol Total; HDLc: Colesterol unido a
lipoproteinas de alta densidad; LDLc: Colesterol unido a lipoproteinas de baja
densidad; VLDLc: Colesterol unido a lipoproteinas de muy baja densidad.
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CONCLUSION

A través de los resultados obtenidos en esta investigacion, se puede concluir:

Al analizar los niveles de Calcio en el grupo de estudio se encontraron niveles

dentro de los valores de referencia.

Se observo que el perfil lipidico tiende a aumentar con la edad, coincidiendo

con lo reportado en la bibliografia.

Los resultados sugieren una relacion inversa entre los niveles de Calcio sérico
con los triglicéridos y VLDLc, mientras que positiva con los demas parametros del
perfil lipidico. Sin embargo, la falta de significancia estadistica en las correlaciones y
las limitaciones del tamafio de la muestra indican la necesidad de investigaciones a
mayor escala para confirmar estos resultados y explorar los mecanismos subyacentes

a esta relacion.
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LIMITACIONES

Una de las limitantes fue la busqueda de pacientes, debidos a los criterios de
exclusion de la investigacion ya que en la sociedad actual, luego de la pandemia del
COVID-19 la suplementacion con calcio, magnesio y vitaminas se volvié habitual en

la poblacion, lo que reducia los posibles candidatos para el estudio.

A su vez, no fue posible determinar Calcio ionizado que es el
metabolicamente activo por la falta de equipos con Electrodo de i6n selectivo y que

ademas el costo es elevado.
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RECOMENDACIONES

En primer lugar, se sugiere ampliar la muestra de estudio para asi poder

evaluar de mejor manera la correlacion entre los pardmetros.

En segundo lugar, realizar la correlacion con Calcio i6nico ya que este tiene

mayor utilidad diagnostica por ser la forma fisioldgicamente activa.

En tercer lugar, realizar la determinacion del LDLc mediante el reactivo asi
los niveles de Triglicéridos se encuentren dentro de los valores normales para

garantizar la exactitud del parametro.
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ANEXOS
ANEXO A

UNIVERSIDAD DE CARABOBO
FACULTAD DE CIENCIASDE LA SALUD

ESCUELA DE BIOANALISIS
DEPARTAMENTO DE INVESTIGACION Y
DESARROLLO PROFESIONAL

Consentimiento | nformado

Estimado (a):

Por medio de la presente, le estamos invitando a participar como voluntario en
un trabajo de investigacion titulado:

CALCIO SERICO Y PERFIL LIPIDICO EN ADULTOS
APARENTEMENTE  SANOS DEL MUNICIPIO  VALENCIA-
PARROQUIA RAFAEL URDANETA, ESTADO CARABOBO.0

El perfil lipidico es un grupo de pruebas o exdmenes diagnosticos de
laboratorio clinico, solicitadas generalmente de manera conjunta, para determinar
el estado del metabolismo de los lipidos corporales y muestra el riesgo de una
persona a desarrollar enfermedades cardiacas o aterosclerosis, que es una
condicién en la cual se acumula el colesterol y otras sustancias en las paredes de
las arterias, provocando que estas se estrechen y por lo tanto, ocasiona una
disminucién del flujo sanguineo. A su vez, el Calcio es uno de los minerales mas
importante en el organismo debido a que participa en muchos procesos
fisioloégicos como la contraccion muscular, transmision del impulso nervioso y la
coagulacion de la sangre. De igual manera, se ha demostrado que tiene un rol
importante en el metabolismo de los lipidos ya que a diferentes concentraciones
puede afectar el perfil lipidico.

La presente investigacion tiene como objetivo general: Evaluar € calcio
serico y @ perfil lipidico en adultos aparentemente sanos de edades
comprendidas entre 20-60 afios en Valencia, estado Carabobo.
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I nstitucion(es) Responsable(s): Universidad de Carabobo
Institucion (es) donde serealiza: Corporacion RJL C.A.

Investigador (es) Principal (es): Erick Blanco, nimero telefonico: 0424-
410.63.92; Elaine Colina, niimero telefonico: 0414-597.11.64; Edwin Paredes,
numero telefonico:0424-423.94.66 (Autores). Lcda. Maria V. Bisogno, Dra.
Claudia Mendoza (Tutores)

La participacion en esta investigacion es completamente voluntaria.

Procedimiento: Su participacion sera requerida exclusivamente para la
extraccion de una muestra sanguinea, una vez hecho esto, su participacion
finaliza.

Confidencialidad: Sus datos personales solo seran del conocimiento de los
investigadores, toda su informacion serd manejada de forma confidencial. El
participante estd de acuerdo en que se permita el acceso no-andénimo, solamente
de los registros del estudio, para el personal que sea autorizado en este proyecto.

El participante deber &:

a) Permitir la revision de sus antecedentes médicos para obtener los
datos requeridos para el estudio.

b) Har4 saber a los investigadores acerca de cualquier duda sobre su
participacion y disponibilidad.

El participante es consciente que:

a) Se me han proporcionado los detalles de la investigacion y su
proposito.

b) Comprendo que soy libre de aceptar o rechazar el estudio.

c) Permito que los datos recopilados sean usados para los fines del
estudio correspondiente.

d) He leido y comprendido la informacién en este “Consentimiento
informado”, se me ha dado la oportunidad de realizar preguntas y
todas ellas han sido respondidas.

e) Los resultados del estudio pueden ser publicados, pero mi nombre
o mi identidad no podrén ser revelados.
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(Estd de acuerdo con lo anteriormente expuesto y desea participar
voluntariamente en el presente estudio?, seleccione la opciéon de su preferencia:

Si, estoy de acuerdo. Investigadores:
Erick Blanco  Firma:
Firma:
CI:26.654.871
CI: . ) .
Elaine Colina Firma:
Fecha: / / Cl:25.476.401

Edwin Paredes Firma:

CI:26.267.878
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ANEXO B

UNIVERSIDAD DE CARABOBO
FACULTAD DE CIENCIASDE LA SALUD
ESCUELA DE BIOANALISIS
DEPARTAMENTO DE INVESTIGACION Y
DESARROLLO PROFESIONAL

Ficha derecoleccion de datos

I. DATOSPERSONALES
Nombres y Apellidos
Sexo:
M F  Fechade Nacimiento: / / Edad:  Telefono:( )-
Direccion:

Il.  ANTECEDENTESMEDICOS

Marque con una“X” en el espacio donde desea responder.

1. ¢Se encuentra embarazada o en periodo de lactancia actualmente?: Si
No NA

2. ¢Padece alguna enfermedad de base como osteoporosis, diabetes, cancer,

insuficiencia renal y/o hepatica, enfermedad tiroidea o suprarrenal?: Si

No
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¢ Cuéles?:

¢ Actualmente esta siendo suplementado(a) con Calcio?: Si ~ No
¢ Consume algin medicamento?: Si ~ No
¢ Cuéles?:

¢ Recibe tratamiento con insulina, estatinas, acidos grasos esenciales (Omega
3,6, 9) o terapia de reemplazo hormonal (hormonas sexuales, tiroideas, etc.)

Si No
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