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PERFIL LIPIDICO EN PACIENTES ATENDIDOS EN EL LABORATORIO 

CLINICO DEL HOSPITAL DE CLINICAS CARONI, PUERTO ORDAZ, 

ABRIL -  MAYO 2023. 

Medina, Makerys Richiani, Ilianni 

 

RESUMEN 

 

El perfil lipídico se define como el análisis cuantitativo de una serie de lípidos 

que son transportados en la sangre por los diferentes tipos de lipoproteínas 

plasmáticas. Las enfermedades ateroscleróticas son unas de las principales causas de 

muerte, es una enfermedad silenciosa que no presenta síntomas aparentes hasta que la 

acumulación o desprendimientos de estas placas de ateroma que terminan 

perjudicando y comprometiendo órganos. El siguiente trabajo tuvo como objetivo 

determinar el perfil Lipídico en pacientes atendidos en el Laboratorio clínico de 

Clínicas Caroní, durante el periodo Abril-Mayo 2023. Se realizó un estudio de tipo 

descriptivo y de corte transversal ; dicha muestra estuvo conformada por 253 

pacientes  que asistieron y cumplieron con los criterios de inclusión; se realizó perfil 

Lipídico a dichos pacientes donde se determinó un predominio de pacientes 

masculinos con un 56,13% de la muestra, en la mayoría de los casos para ambos 

sexos se presentaron valores óptimos para Colesterol Total, c-HDL, c-LDL y c-

VLDL e Índice Aterogenico,  en el caso del TG se presentó valores elevados con 

predominio en el género masculino; con referencia al grupo etario se presentó un 

predominio niveles óptimos de los parámetros CT, c-HDL, c-VLDL en el rango de 

edad 21-30, 31-45 y >45 años, se determinó un mayor porcentaje en pacientes >45 

años con valores elevados para c-LDL. 

 

Palabras clave: Perfil lipídico, colesterol, triglicéridos, índice aterogenico 
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INTRODUCCIÓN 

 

Los lípidos son un grupo muy heterogéneo de moléculas orgánicas; que 

incluyen grasas, aceites, esteroides, ceras, y otros compuestos relacionados, más por 

sus propiedades físicas que por sus propiedades químicas. El término lípido se aplica 

a todo compuesto que tiene la propiedad común de ser relativamente insoluble en el 

agua y soluble en solventes no polares, como el éter, el cloroformo y la acetona. En 

su mayor parte, los lípidos consisten de grupos no polares (en general con un alto 

contenido de carbono e hidrógeno), lo que permite explicar sus características de 

solubilidad en el agua. Por otro lado, hay algunos lípidos que son más complejos, los 

cuales contienen grupos no lipídicos, como sulfatos, fosforilos o amino. 

Químicamente, los lípidos son biomoléculas que al ser sometidas a hidrólisis 

producen ácidos grasos y alcoholes complejos que se pueden combinar con los ácidos 

grasos, formando ésteres (Henrique et al., 2016).  

 

Los lípidos se pueden clasificar en dos grupos o clases principales, otra 

clasificación divide a los lípidos en, lípidos simples: que son ésteres de ácidos grasos 

con diversos alcoholes (grasas y ceras), lípidos complejos: ésteres de ácidos grasos 

que contienen otros grupos además de un alcohol y un ácido graso (fosfolípidos, 

glucolípidos y otros lípidos complejos) y lípidos precursores y derivados: 

comprenden ácidos grasos, glicerol, esteroides, cuerpos cetónicos, hidrocarburos, 

vitaminas liposolubles y hormonas liposolubles.  La función más conocida de los 

lípidos es servir como fuente de energía. Los ácidos grasos cuando son oxidados 

dentro de la célula liberan la energía necesaria para llevar a cabo diversos procesos 

biológicos: síntesis de moléculas, transporte de sustancias a través de las membranas 

y movimiento o trabajo mecánico (Carvajal, 2019). 
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Las concentraciones anormalmente elevadas de ciertos lípidos (especialmente 

colesterol) pueden conducir a problemas a largo plazo, como la ateroesclerosis. Por lo 

general, los niveles altos de colesterol total, (que incluye el colesterol LDL o LDL-c, 

el colesterol HDL o HDL-c y el colesterol VLDL o VLDL-c), especialmente un nivel 

alto de colesterol LDL-c (lipoproteínas de baja intensidad  o “malo”) aumentan el 

riesgo de ateroesclerosis y, por lo tanto, de sufrir un infarto de miocardio o un 

accidente cerebrovascular. Sin embargo, no todos los tipos de colesterol aumentan 

este riesgo. Una  concentración alta de colesterol HDL (lipoproteínas de alta densidad 

o “bueno”) disminuye los riesgos, mientras que un valor bajo los aumenta (Michael, 

2021).  

 

Las lipoproteínas son sustancias que transportan el colesterol en sangre. La 

lipoproteína (a) está elevada cuando sus niveles en sangre se sitúan por encima de los 

50mg/dl; lo que confiere un riesgo cardiovascular (Cordero y Fernández, 2022). 

 

El colesterol HDL o “bueno” es considerado así porque un nivel saludable 

puede proteger contra los ataques cardíacos y los ataques cerebrales. El HDL aleja el 

colesterol LDL de las arterias y lo lleva de vuelta al hígado, en el que se procesa y se 

distribuye al resto del cuerpo. Sin embargo, el colesterol HDL no elimina 

completamente el colesterol LDL, el HDL solo transporta entre una tercera y una 

cuarta parte del colesterol en sangre. Se considera que el colesterol LDL es el "malo", 

ya que contribuye a la aparición de depósitos de ácidos grasos en las arterias 

(aterosclerosis). Esto estrecha las arterias y aumenta el riesgo de ataques cardíacos, 

ataques cerebrales y enfermedad arterial periférica (DAP) (Asociación americana del 

corazón, 2020).  

 

El colesterol VLDL lipoproteína que transporta triglicéridos, también transporta 

una parte no despreciable de colesterol (por eso se llama VLDL Colesterol); por lo 

tanto su aumento sugiere no solo un exceso persistente de triglicéridos en la sangre, 
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sino también de colesterol y por tanto se asocia a mayor riesgo de presentar una 

enfermedad cardiovascular). La principal función de la c-VLDL es, de forma análoga 

a la de los quilomicrones, el transporte de triglicéridos y su suministro (en forma de 

ácidos grasos) a los tejidos muscular y adiposo (Merino, 2018). 

 

Los triglicéridos son un tipo de grasas, también denominadas lípidos, que 

circulan en la sangre. Son el tipo más frecuente de grasas en el cuerpo. Los 

triglicéridos provienen de los alimentos, especialmente la mantequilla, los aceites y 

otras grasas. Los triglicéridos también provienen de las calorías adicionales que su 

cuerpo no necesita en forma inmediata. Las calorías sin utilizar se almacenan como 

triglicéridos en las células grasas. Cuando el cuerpo necesita energía, libera los 

triglicéridos. Algunos triglicéridos son importantes para mantener una buena salud. 

Sin embargo, las concentraciones altas de triglicéridos en sangre pueden aumentar el 

riesgo de desarrollar enfermedades cardíacas y accidentes cerebrovasculares, las 

concentraciones altas de triglicéridos en sangre son un tipo de trastorno de los lípidos. 

Esta afección puede desarrollarse sola, con otros trastornos lipídicos como el 

colesterol alto en sangre o el colesterol HDL bajo (Instituto nacional de la sangre, 

corazón y pulmón, 2023). 

 

El aumento en las cifras de colesterol en sangre o hipercolesterolemia favorece 

el desarrollo de la aterosclerosis cardiovascular, que es el proceso que está en el 

origen de las enfermedades cardiovasculares junto con la hipertensión, la diabetes y el 

tabaquismo. La aterosclerosis se caracteriza por la acumulación de lípidos en las 

paredes de las arterias, provocando una reacción inflamatoria y el inicio de varios 

procesos que forman la placa de ateroma. Las placas, con el tiempo, obstruyen el 

interior de las arterias al ir creciendo de tamaño, reduciendo el flujo sanguíneo de los 

tejidos y el suministro de oxígeno (isquemia). Si la arteria obstruida está en el 

corazón, produce una enfermedad coronaria (angina de pecho o infarto de miocardio); 

si esta en las arterias cerebrales, da lugar a enfermedad cerebrovascular (infarto 
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cerebral o ictus). Si es en las extremidades, causa la enfermedad arterial periférica 

(claudicación o dolor en las piernas). También puede ser causa de enfermedad 

cardiovascular el aumento de los triglicéridos y un colesterol-HDL bajo (Cachofeiro, 

2019).  

 

El perfil lipídico mide la concentración de diferentes tipos de lípidos en la 

sangre, como los triglicéridos y el colesterol, es fundamental para prevenir y evaluar 

el riesgo de una persona a desarrollar algún tipo de enfermedad cardíaca o la 

obstrucción de las arterias. El examen de perfil lipídico completo evalúa los 

siguientes parámetros: Niveles de HDL (High Density Lipids o Lípido de Alta 

densidad), Niveles de LDL (Colesterol malo), Niveles de VLDL (Colesterol de muy 

baja densidad) y Niveles de triglicéridos (Examedi, 2022).  

 

La determinación del perfil lipídico es necesaria para conocer el riesgo de 

presentar enfermedad cardiovascular de la población aparentemente sana o en 

condiciones clínicas de especial riesgo, incluidos los pacientes que van a ser 

sometidos a cirugía cardiaca. También se requiere para la monitorización de la 

eficacia terapéutica y la adherencia al tratamiento hipolipemiante. Es imprescindible 

en prevención cardiovascular especialmente en personas de alto riesgo o con 

familiares de alto riesgo. Asimismo, es parte de la valoración global de otras 

patologías que cursan con dislipidemias secundarias. El perfil lipídico básico debe 

incluir la determinación de colesterol total, colesterol HDL, triglicéridos, colesterol 

no-HDL y colesterol LDL (Guajirre, 2023).  

 

El perfil lipídico está estrechamente relacionado con las enfermedades 

cardiovasculares (ECV) las cuales son la principal causa de defunción en el mundo y, 

según estimaciones, se cobran 17,9 millones de vidas cada año. Estas enfermedades 

constituyen un grupo de trastornos del corazón y los vasos sanguíneos que incluyen 
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cardiopatías coronarias, enfermedades cerebrovasculares y cardiopatías reumáticas 

(OMS, 2022).  

 

La hipertensión arterial (HTA) es el principal factor de riesgo para sufrir una 

enfermedad cardiovascular. Cada año ocurren 1.6 millones de muertes por 

enfermedades cardiovasculares en la región de las Américas, de las cuales alrededor 

de medio millón son personas menores de 70 años, lo cual se considera una muerte 

prematura y evitable. La hipertensión afecta entre el 20-40% de la población adulta 

de la región y significa que en las Américas alrededor de 250 millones de personas 

padecen de presión alta (OMS, 2017).  

  

La principal consecuencia del exceso de colesterol en la sangre es el desarrollo 

de las enfermedades cardiovasculares. Numerosos estudios han demostrado una 

relación entre los niveles de colesterol en la sangre y la incidencia de enfermedades 

cardiovasculares, ya que estas son más frecuentes en sujetos con hipercolesterolemia 

que en los sujetos con niveles bajos de LDL- c. La hipercolesterolemia favorece el 

desarrollo de la aterosclerosis, que es el proceso que está en el origen de las 

enfermedades cardiovasculares. La hipertrigliceridemia, también favorece el 

desarrollo de las enfermedades cardiovasculares, aunque su papel como factor de 

riesgo cardiovascular independiente es discutido; asimismo, puede facilitar el 

desarrollo de la placa aterosclerótica al modificar las partículas de colesterol-LDL 

(Cachofeiro, 2019).  

 

La hipercolesterolemia no presenta síntomas ni signos físicos, así que su 

diagnóstico sólo puede hacerse mediante un análisis de sangre que determine los 

niveles de colesterol y también de los triglicéridos. Solo los pacientes con niveles 

muy elevados de LDL-c desde la infancia, como es el caso de la hipercolesterolemia 

familiar, presentan signos por el depósito de colesterol en los tendones (xantomas) o 

en la córnea (arco corneal). Es conveniente que todas las personas conozcan sus 
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valores de colesterol en sangre, pero especialmente las que tengan otros factores de 

riesgo cardiovascular, familiares con colesterol elevado, con cardiopatía isquémica y 

otras enfermedades cardiovasculares, deben realizarse analíticas a edades más 

tempranas (Fundación del corazón, 2022). 

 

La aterosclerosis es la forma más frecuente de arteriosclerosis, que es un 

término general que incluye varios trastornos responsables del engrosamiento y la 

pérdida de elasticidad de las paredes arteriales. Es una reacción inflamatoria y el 

inicio de una serie de procesos que dan lugar a la formación de la placa de ateroma. 

Este proceso se puede iniciar en las primeras décadas de la vida y progresa 

lentamente a lo largo de los años. Puede afectar a todas las arterias grandes y 

medianas, como las coronarias, las carótidas y cerebrales, la aorta y sus ramas y las 

arterias principales de los miembros, también es la forma más grave y clínicamente 

relevante de arteriosclerosis porque causa enfermedad coronaria y enfermedad 

cerebrovascular (Thanassoulis, 2022).   

 

Los índices aterogénicos hacen referencia a un conjunto de indicadores 

bioquímicos, que a partir de la relación entre el colesterol total, la lipoproteína de baja 

densidad (LDL), la lipoproteína de alta densidad (HDL) y los triglicéridos (TG)1, 

permiten identificar sujetos con riesgo de desarrollar enfermedades cardiovasculares, 

las cuales son responsables, en la actualidad, del 30,0% de la mortalidad a nivel 

mundial (García, 2020) 

 

Con respecto a los antecedentes de la investigación tenemos que en Huancayo, 

en Perú en el año 2022, Meza Tadeo realizo un estudio titulado Perfil lipídico e índice 

de masa corporal en pacientes atendidos en la Clínica Santa Cruz, con un rango de 

edad de 30 a mayores de 60 años y una muestra de 312 pacientes.  Los resultados 

obtenidos, evidenciaron que los pacientes obtuvieron valores bajos de colesterol total 
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con 30.4%, el LDL-c con 19.2%, el VLDL-c con 50.6%, el HDL 6.7% y 42.0% 

triglicéridos (Meza, 2022) 

 

En Piura, Perú, Suarez realizó un estudio en el año 2019 titulado Perfil Lipídico 

e Índice de masa corporal (IMC) en pacientes del Hospital Privado del Perú – Red 

Essalud, Piura, a 380 pacientes, en los resultados obtuvo que los pacientes 

presentaron niveles altos de colesterol (208,008 mg/dl) y triglicéridos (158,67mg/dl); 

en su mayoría, padecían de obesidad (34,74%) y sobrepeso (43,16%) (Suarez, 2019).  

 

También en Lambayeque, Perú, Cruz publicó un estudio en el año 2022 el cual 

se titula perfil lipídico, glicemia, presión arterial e índice de masa corporal como 

factores de riesgo coronario en estudiantes de la facultad de medicina humana de la 

universidad privada Antenor Orrego, sede Piura 2018, empleando una muestra de 219 

estudiantes. Se realizó un análisis cuantitativo observacional transversal no 

experimental. Se identificó 44,3% tiene alteración en colesterol total, 21,5% 

concentraciones bajas de HDL y el 32% LDL en altas concentraciones, y el 37% 

hipertrigliceridemia. En relación al IMC, se encontró que 53,4% tienen sobrepeso u 

obesidad. La presión arterial patológica solo se encontró presente en una minoría de 

varones (1,8%). No se determinó alteración de los niveles de glucosa en los 

estudiantes (Cruz, 2022).  

 

En Guayaquil, Ecuador, se publicó un estudio con el objetivo de relacionar los 

niveles alterados del perfil lipídico sérico con el riesgo de adquirir enfermedades 

cardiovasculares en pacientes entre 40 y 60 años que asisten al Laboratorio Clínico 

S.R, realizado con una muestra de 50 pacientes, donde se aplicó un consentimiento 

informado para la realización del perfil lipídico. Los resultados mostraron que el 74% 

de la población estudiada tenía niveles deseables de colesterol total dentro de la 

normalidad, el 10% tenía niveles limítrofes, que deberían reducirse, y el 8% tenía 

niveles elevados, siendo un factor de riesgo para adquirir enfermedades 
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cardiovasculares. Un 22% de los pacientes resultó estar en riesgo de adquirir una 

enfermedad cardiovascular y los datos obtenidos de la encuesta mostraron que los 

pacientes varones tienen un perfil de riesgo cardiovascular más adverso que las 

mujeres, con mayor prevalencia de diabetes, hipertensión arterial y obesidad (Mejía et 

al., 2022).  

 

En la universidad estadal de Milagros, Ecuador, en el año 2019, se publicó un 

estudio con el objetivo de establecer la relación del perfil lipídico como factor de 

riesgo cardiovascular en militares activos del Hospital General II-DE Libertad, siendo 

un estudio cuantitativo descriptivo y de corte transversal, con una muestra de 248  

personas de ambos sexos, con un rango de edad de  20 a 56 años,  los resultados 

obtenidos en relación al perfil lipídico fueron que el 30% presenta niveles altos de 

colesterol en sangre, el 12% obtuvieron elevado nivel de LDL-c, mientras que 

alrededor del 21% mantiene bajos niveles de HDL-c y el  50% presento niveles 

normales de triglicéridos. (Pacheco, 2019). 

 

En el año 2013 en Ceará, Brasil, se realizó un estudio titulado: evaluar el perfil 

lipídico en una población de estudiantes universitarios, teniendo como muestra 702 

alumnos de la universidad pública de Fortaleza, de edades de 18 a 58 años, Los 

resultados del estudio apuntan que alteraciones en el perfil lipídico estuvieron 

presentes en la población investigada. Valores elevados de triglicéridos, colesterol 

total y LDL-c fueron encontrados en 23,0%, 9,7% y 5,9% de los universitarios, 

respectivamente. El HDL-c estuvo con valores disminuidos en 12,0% de los sujetos. 

(Freire, 2013). 

 

En el Estado Bolívar, se realizó un estudio de los “Valores del perfil lipídico, 

presión arterial e índices CT/c-HDL y c-LDL/c-HDL como factores de riesgo 

cardiovascular en 139 niños con edades comprendidas entre los 7 y 14 años de una 

escuela básica del estado Bolívar, Venezuela” determinaron los valores de colesterol 
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total, triglicéridos y colesterol HDL, mientras que valores de c-VLDL y c-LDL 

fueron calculados mediante la ecuación de Friedewald. Los resultados reflejaron que 

el 72,66% (n=101) de los niños presentaron valores de triglicéridos dentro del 

intervalo de referencia, mientras que el resto de los niños (27,34%; n=38) mostraron 

hipertrigliceridemia, con valores promedio de CT/c-HDL y c-LDL/c-HDL de 3,26 y 

1,78 respectivamente. La presión arterial se encontró dentro de los valores 

referenciales para cada percentil de talla, edad cronológica y sexo. (Delgadillo y 

Romero  2013). 

 

En Ciudad Bolívar, estado Bolívar, analizaron la glicemia, el perfil lipídico y la 

presión arterial en 95 niños entre 6 y 12 años de edad, de la Unidad Educativa “Dr. 

J.M Agosto Méndez”, Ciudad Bolívar – Estado Bolívar. Los resultados reflejaron 

valores promedios de glicemia, perfil lipídico, presión arterial e índice aterogénico 

dentro de los valores de referencia, además, no se evidenció una relación significativa 

entre el perfil lipídico y glicemia con la presión arterial, donde finalmente se 

demostró que los niños de esta unidad educativa no presentan alteraciones de 

glicemia, perfil lipídico, presión arterial y riesgo aterogénico, por lo que tienen poca 

probabilidad de padecer de diabetes y enfermedades cardiovascular en la vida adulta 

(Mendoza et al., 2017). 

 

En Puerto Ordaz, estado Bolívar, se analizó el perfil lipídico y la presión 

arterial en 100 pacientes en edades comprendidas entre 25 y 55 años, que asistieron al 

laboratorio “LV SALUD, R. L.” ubicado en Puerto Ordaz, estado Bolívar. Los 

resultados revelaron que el valor promedio para perfil lipídico se mantuvo dentro de 

los valores de referencia; (CT: 63%; TG: 62%; HDL: 46%; LDL: 64%). La PA 

también se encontró dentro de los valores normales, con unas PAS del 40% y una 

PAD del 52%; además se evidenció una relación no significativa de PAS, PAD y 

perfil lipídico ( Hernández y Gonzales et al., 2011 ). 
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Las alteraciones de lípidos son un grupo de trastornos metabólicos, que ocurre 

cuando los lípidos (colesterol y triglicéridos) se acumulan en las paredes del vaso 

sanguíneo (arteria) y causan problemas en todo el cuerpo, esto puede llevar a que se 

presente un accidente cerebrovascular. Por lo tanto, el presente estudio se realizó con 

la finalidad de evaluar el perfil lipídico (Colesterol total, fraccionado y triglicéridos) 

de los pacientes atendidos en el laboratorio clínico JCS Bacterlab C.A. 
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JUSTIFICACIÓN 

 

El perfil lipídico es un examen de sangre utilizado para evaluar el riesgo de 

desarrollar una enfermedad cardiovascular producto de un trastorno en el 

metabolismo de lípidos. En esta alteración contribuyen hábitos poco saludables 

(dieta, sedentarismo, cigarrillo, alcohol) en personas susceptibles genéticamente. 

También es útil para el seguimiento o control del paciente que se encuentra con una 

dieta o medicamentos para disminuir el colesterol y, a su vez, el riesgo de enfermedad 

cardiovascular (Merino, 2018). 

 

Las personas que tienen trastornos de lípidos pueden tener niveles de colesterol 

LDL muy altos y/o niveles altos de triglicéridos. Estos trastornos son problemas que 

afectan el modo en que el colesterol se produce, usa y traslada en la sangre o en que 

es eliminado por el organismo y generar el riesgo padecer de arteriopatía coronaria, a 

menudo a una edad temprana. (Healthwise, 2022). 

 

Actualmente con los avances en los estudios de los lípidos y su eficacia en los 

trastornos lipídicos, han permitido prevenir el desarrollo de enfermedades 

metabólicas, cardiovasculares, diabetes y enfermedades ateroescleróticas. Por lo 

tanto, el presente estudio se realizó con la finalidad evaluar el perfil lipídico de los 

pacientes atendidos en el laboratorio clínico JCS Bacterlab C.A. Además, le permite 

al campo de la salud obtener datos fiables para futuras investigaciones. 
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OBJETIVOS  

 

Objetivo General 

 

Determinar los valores del perfil lipídico según edad y sexo de los pacientes 

atendidos en el laboratorio clínico del Hospital de Clínicas Caroní, Abril – mayo 

2023. 

 

Objetivos Específicos 

 

1. Clasificar los pacientes atendidos según la edad y sexo en el laboratorio 

clínico del Hospital de Clínicas Caroní. 

 

2. Establecer los valores de colesterol total y fraccionado (c-HDL, c-LDL, 

c-VLDL) de los pacientes atendidos según la edad y sexo en el 

laboratorio clínico del Hospital de Clínicas Caroní. 

 

3. Calcular los valores de los Triglicéridos de los pacientes atendidos en el 

laboratorio clínico del Hospital de Clínicas Caroní. 

 

4. Señalar los valores de índice aterogénico de los pacientes atendidos en 

el laboratorio clínico del Hospital de Clínicas Caroní según edad y sexo. 
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METODOLOGÍA 

 

Diseño de estudio 

 

De acuerdo a la naturaleza de la investigación, ésta se circunscribirá en una 

investigación descriptiva, de corte transversal, experimental ya que permitirá a los 

investigadores describir el comportamiento de las propiedades bioquímicas de las 

personas involucradas en el estudio, durante los meses de abril y mayo del año 2023. 

 

Diseño de investigación  

 

Esta investigación se apoyó en el diseño de campo, puesto que las muestras se 

tomaron en el propio sitio donde se encontraran los pacientes.  Esto permitió el 

conocimiento más a fondo de lo que se investiga, en donde los datos de interés fueron 

recogidos en forma directa, en este sentido, se pudo manejar la información con 

mayor veracidad y confiabilidad. 

 

Población 

 

Estuvo representado por todos los pacientes que acudieron al Laboratorio 

Clínico del Hospital de Clínicas Caroní. 

 

Muestra 

 

Estuvo conformada por 253 pacientes que acudieron al Laboratorio Clínico del 

Hospital de Clínicas Caroní y solicitaron realizarse el perfil lipídico. 
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Criterios de inclusión 

 

 Pacientes que acudieron al centro asistencial. 

 Pacientes que se encontraban en un ayuno de 12 horas previo a la toma 

de muestra. 

 Pacientes que den su consentimiento para recolectar sus datos y 

medidas. 

 

Criterios de exclusión 

 

 Muestras hemolizadas. 

 Pacientes que no estuvieron de acuerdo en participar en el estudio. 

 

Materiales  

 

Reactivos:  

• Kits de reactivos de CT. 

• Kits de reactivo de TG. 

• Kits de reactivo de c-HDL. Casa comercial Centis Diagnósticos 

• Kits de reactivo de c- LDL. Casa comercial Centis Diagnósticos. 

 

Equipos:  

• Baño de María 37°C 

• Stat Fax Omega IV. 

• Nevera   

• Centrifuga. 

• Silla de toma de muestra. 
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Recolección de muestra 

 

Se le comunicó a la Dra. Maribel Suarez directora del Hospital Tipo I, 

Subteniente Omaira Rodríguez, en que se fundamentó el estudio pidiendo permiso 

para realizar dicha investigación por escrito, para tomar los datos de los pacientes y la 

utilización de las instalaciones (Apéndice A). 

 

De igual manera se le comunicó a la Lcda. Odalis Hernández jefa del 

laboratorio del Hospital Tipo I, Subteniente Omaira Rodríguez, la finalidad del 

estudio pidiendo permiso para tomar los datos de los pacientes y uso de las 

instalaciones para el estudio (Apéndice B). 

 

Cada paciente fue notificado con antelación sobre los objetivos del estudio, que 

fue para obtener los conocimientos sobre la salud de la población y su posterior 

análisis, donde su nombre permaneció de forma confidencial y no se publicaría. 

 

Procedimiento  

 

Pruebas Bioquímicas 

 

Determinación sérica de colesterol total: 

 

Fundamento: la determinación de CT está basada en el procedimiento 

enzimático descrito por Allain, donde la colesterol esterasa (CE) hidroliza los ésteres 

de colesterol a colesterol libre y ácidos grasos. En presencia de oxígeno, el colesterol 

libre es oxidado por el colesterol oxidasa (CO), previa hidrolisis enzimática de los 

ésteres, mediante una esterasa de origen fungal. Cuando el fenol esta oxidativamente 

acoplado con 4-aminoantipirina en la presencia de peroxidasa (HPO), y peróxido de 

hidrogeno se produce un cromóforo de quinoneimina. La intensidad de color 
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producido es proporcional a la concentración de colesterol y se mide 

colorimétricamente a 500 nm. 

 

Procedimiento: 

 

1. Pipetear en las celdillas: 

 

 Reactivo blanco  Estándar Muestra 

Reactivo 1,0 ml  1,0ml 1,0ml 

Estándar -  10µ - 

Muestra -  - 10µ 

 

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

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

4. Calculo:  

CT = (Au/As) x 200 = mg/dl 

 

Donde Au y As son los valores de absorbancia de la muestra y del estándar 

respectivamente; 200 es la concentración del estándar (mg/dl). 

 

Determinación de triglicéridos: 

 

Fundamento: Se fundamenta en la hidrólisis enzimática de los TG séricos a 

glicerol y ácidos grasos libres por acción de la lipoproteína lipasa. El glicerol es 

fosforilado por el adenosin trifosfato en presencia de glicerolquinasa para formar 

glicerol-3-fosfato y adenosin difosfato. El G-3-P es oxidado por la glicerofosfato 

oxidasa en dihidroxiacetona fosfato y peróxido de hidrogeno. En presencia de 

peroxidasa el fenol y la 4-aminoantipirina se condensan por acción del peróxido de 
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hidrogeno formándose un cromógeno rojo proporcional a la concentración de 

triglicéridos presentes en la muestra. 

 

Procedimiento: 

 

1. Pipetear en las celdillas: 

 

 Reactivo blanco Estándar Muestra 

Reactivo 1,0 ml 1,0ml 1,0ml 

Estándar - 0,01ml - 

Muestra - - 0,01ml 

 

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

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

4. Calculo:  

TG = (Au/As) x 200 = mg/dl 

 

Donde Au y As son los valores de absorbancia de la muestra y del estándar 

respectivamente; 200 es la concentración del estándar (mg/dl). 

 

Valores de referencia: 

 

Tipo de lípido Nivel sérico (mg/dl) Clasificación 

Colesterol Total 

< 200 

200-239 

>240 

Normal 

Riesgo moderado 

Alto riesgo 

Triglicéridos 

<150 

150-199 

>200 

Normal 

Riesgo moderado 

Alto riesgo 
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Determinación de c- HDL 

 

Método: enzimático. 

 

Fundamento: Esta técnica emplea la determinación directa del HDLc (colesterol 

de lipoproteínas de alta densidad) sin necesidad de pre- tratamiento o centrifugado de 

la muestra. La determinación se realiza mediante una colesterol estearasa (CHE) que 

hidroliza los ésteres de colesterol a colesterol más ácidos grasos libre. A 

continuación, una colesterol oxidasa (CHOD) oxida todo el colesterol a colestenona y 

peróxido de hidrógeno. El peróxido de hidrógeno es sustrato de una peroxidasa 

(POD) que junto con 4-amino fenazona (4-AP) da lugar a la formación de una 

quinona roja. La quinona formada es proporcional a la concentración de colesterol en 

la muestra.  

 

Procedimiento: 

 

1. Condiciones del ensayo 

- Longitud de onda 600 – 700nm 

- Cubeta 1 cm paso de luz 

- Temperatura 37°C 

2. Ajustar el espectrofotómetro a cero frente a agua destilada 

3. Pipetear en una cubeta 

 
 Blanco Calibrador Muestra 

R1 (µL) 300 300 300 

Calibrador (µL) --- 3 --- 

Muestra (µL) --- --- 3 

 

4. Mezclar e incubar 5 minutos a 37°C. 
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5. Leer la absorbancia (A1) del calibrador y la muestra. 

6. Añadir:  

 Blanco Calibrador Muestra 

R2 (µL) 100 100 100 

 

7. mezclar e incubar 5 minutos a 37°C. 

8. Leer la absorbancia (A2) frente al blanco de reactivo. 

9. Calcular: A= A2 – A1. 

Cálculo:  

 

 

 

Valores de referencia (MD. SAÚDE) 

 

Colesterol de lipoproteínas de alta densidad RIESGO 

 

HOMBRES 

>60 mg/dL Bajo 

41-60 mg/dL Moderado 

< 40 mg/dL Alto 

 

Colesterol de lipoproteínas de alta densidad RIESGO 

 

MUJERES 

> 60 mg/dL Bajo 

51-60 mg/dL Moderado 

< 50 mg/dL Alto 

 

Determinación del Riesgo Aterogénico 

 

Se calcularon los índices de riesgo aterogénico de acuerdo a las relaciones. 
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Determinación De Medidas Antropométricas 

 

Para medir la presión arterial de los pacientes se implementó un tensiómetro 

expresando los valores en mm Hg. Para llevar a cabo una correcta toma de tensión se 

mantuvo al paciente en reposo y sentado, posteriormente se le dio instrucciones de 

que se retirara accesorios como relojes o pulseras, tuviera el brazo sin mangas largas, 

no hablase durante la toma de tensión  y que mantuvieran el brazo izquierdo apoyado 

a la altura del corazón al momento de colocarle el brazalete, el cual se situó a 3 cm 

por encima del doble del codo tomando en cuenta de no usar el brazo donde se le 

realizo la punción para la toma de muestra sanguínea.  

 

Análisis Estadístico  

 

Se realizaron los análisis haciendo uso de los softwares SPSSv23 y "R" versión 

4.3.1. Los datos fueron presentados en tablas de frecuencia y tablas de contingencia 

para relacionar variables, haciendo uso de estadística inferencial. Se calcularon los 

estadígrafos Test exacto de Fischer y Chi cuadrado para determinar si hay 

independencia o no entre las variables al 95 % de confianza. Se analizaron los 

resultados de cada tabla y se interpretaron tomando en cuenta su significancia 

estadística. 
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RESULTADOS 

 

Durante el período de estudio se atendieron y registraron 253 pacientes que 

acudieron al Laboratorio Clínico del Hospital de Clínicas Caroní y solicitaron 

realizarse el perfil lipídico. 

 

Se realizó la distribución de los pacientes según la edad, y se observó que el 

grupo de mayor de 45 años de edad obtuvo el mayor porcentaje con 39% (n=85), 

seguido de las edades comprendidas de 31 – 45 años con 37.2% (n=81), finalizando 

con las edades de 15 -30 años que obtuvieron 23.8% (n=52). Al clasificar según el 

sexo, se evidencio que el mayor índice número se encontró en el sexo masculino 

(n=121) con 55.5%, mientras que el femenino (n=97) conto con un menor porcentaje 

de 44.5% (Tabla 1). 

 

Los valores de Colesterol total en relación a la edad, evidenció un mayor 

porcentaje de valores elevados en el rango de edad de 31 a 45 años con 14.7% 

(n=32), seguido de los pacientes mayores de 45 años con 11.9% (n=26) y culminando 

con las edades de 15 a 30 años con 8.7% (n=19). En los casos relacionados al sexo, el 

masculino tuvo mayor porcentaje con 19.7% (n=43) y con 15.6% (n=26) el sexo 

femenino. No se observaron diferencias estadísticamente significativas (p>0,05) entre 

las variables en estudio  (Tabla 2). 

 

Al efectuar la relación de las lipoproteínas con la edad de los pacientes, se 

refleja un predominio de la LDL-C, obteniendo un porcentaje de 14.2% (n=31) en 

pacientes de 15 – 30 años, seguido de los de 31 – 45 años con 13.3 % (n=29) y 

finalizando con los  mayores de 45 años con 9.6% (n=21), continuando con la  

lipoproteína VLDL-C que tuvo un mayor índice en edades de 31 – 45 años con 8.2% 

(n=18), seguido de las edades de mayores de 45 años con 4.1% (n=9) y los de 15 - 30  
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años con 3.2% (n=7), por último, la HDL-C tuvo un mayor porcentaje en edades de 

31 – 45 años con 2.8% (n=6), continuando con los de 15 – 30 años con 2.3% (n=5) y 

finalizando con los mayores de 45 años con 1.8% (n=4). 

 

Las lipoproteínas con relación al sexo, se observa en la LDL-c obtuvo un mayor 

número de casos elevados en el sexo masculinos con 22.5% (n=49) y el sexo 

femenino obtuvo 14.7% (n= 32). Continuando con la lipoproteína VLDL-c que arrojó 

resultados superiores en el sexo masculino con 9.6% (n=21), y con 6% (n=13) el 

femenino. Culminando con la HDL-c que arrojo un mayor número de casos elevados 

los del sexo masculino con 3.7% (n=8) y 3.2% (n=7) el sexo femenino. No se 

observaron diferencias estadísticamente significativas (p>0,05) entre las variables en 

estudio (tabla 3). 

 

Al relacionar los valores de triglicéridos con edad se muestra que predominan 

los Triglicéridos en nivel alto en el grupo de 31 - 45 años de edad con 14.7% (n=32); 

continuando con los mayores de 45 años con 12.8 (n=28) y finalizando con los de 15 

– 30 años con 11.0% (n=24).  En relación al sexo, el de mayor incidencia fue el sexo 

masculino con 26.1% (n=57), seguido del sexo femenino con 19.3 % (n=42). No se 

observaron diferencias estadísticamente significativas (p>0,05) entre las variables en 

estudio (Tabla 4). 

 

Con respecto al cálculo del índice aterogénico de los pacientes atendidos en el, 

C.A., según la edad, se evidencio que el mayor porcentaje fue comprendido por las 

edades de 31 a 45 años con un Índice aterogénico normal de 27.1% (n=59) y valor 

alto de 12.4% (n=27), seguido del rango de edad de mayores de 45 años con 23.4% 

(n=51) de valor normal y 11.4% (n=25) de valor alto, culminando con las edades de 

15 – 30 años con 16.5% (n=36) de valor normal y 9.2% (n=20) de valor alto.  
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El cálculo del índice aterogénico de los pacientes, según el sexo, se encontró el 

mayor porcentaje en el sexo masculino con un 36.2% (n=79) de valor normal y 

19.3% (n=42) de resultados elevados, mientras que el sexo femenino obtuvo 35.8% 

(n=78) de valores normales y 8.7% (n=19) de valores altos. Solo se observaron 

diferencias estadísticamente significativas (p<0,05) al relacionar índice aterogénico 

con el sexo (Tabla 5). 
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Tabla 1 

 

Clasificación por edad y sexo los de pacientes atendidos en el laboratorio 

clínico JCS Bacterlab C.A., San Felix, estado Bolívar. Periodo julio – agosto 

2023. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

EDAD (AÑOS)  Nº %  

15 - 30  52 23.8  

31 - 45  81 37.2  

>45  85 39  

Sub Total   218 100  

     

     

SEXO     

Masculino  121 55.5  

Femenino  97 44.5  

Sub Total   218 100  
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Tabla 2 

 

Valores de colesterol total de los pacientes atendidos según su edad y sexo 

en el laboratorio clínico JCS Bacterlab C.A, San Felix, estado Bolívar. Periodo 

julio – agosto 2023. 

 

COLESTEROL TOTAL  

  NORMAL  ALTO  TOTAL 

  Nº (%)  Nº (%)  Nº (%) 

EDAD (AÑOS)          

15 - 30  33 15.2  19 8.7  52 23.9 

31 – 45  49 22.4  32 14.7  81 37.1 

        >  45       59 27.1  26 11.9  85 39 

Sub. Total  141 64.7  77 35.3  218 100 

          

          

SEXO          

Masculino  78 35.8  43 19.7  121 55.5 

Femenino  63 28.9  34 15.6  97 44.5 

Sub. Total  141 64.7  77 35.3  218 100 

Test exacto de Fisher (con Edad) = 0,2499; (con Sexo) = 1  (p>0,05) NS 
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Tabla 3 

 

Lipoproteínas (HDL-c, LDL-c y VLDL-c), según la edad y sexo en los 

pacientes que asisten al laboratorio clínico JCS Bacterlab C.A, San Felix, estado 

Bolívar. Periodo julio – agosto 2023. 

 

  HDL-C 

 

LDL-C 

 

VLDL-C 

  Nor

mal 
Alto 

TOT

AL  

Norm

al 
Alto 

TOT

AL  

Norm

al 
Alto 

TOT

AL 

Edad  

(Años) N

º 

(

%

) 

N

º 

(

%

) 

N

º 

(

%

) 

  
N

º 

(

%

) 

N

º 

(

%

) 

N

º  

(

%

) 

 
N

º  

(

%

) 

N

º 

(

%

) 

N

º 

(

%

) 

15 - 30 
4

6 

2

1.

1 

5 
2.

3 

5

1 

2

3,

4 

  
2

1 

9.

7 

3

1 

1

4.

2 

5

2  

2

3,

9 

 
4

5 

2

0.

7 

7 
3.

2 

5

2 

2

3,

9 

31 –45 
7

6 

3

4.

8 

6 
2.

8 

8

2 

3

7,

6 

  
5

2 

2

3.

8 

2

9 

1

3.

3 

 8

1 

3

7,

1 

 
6

3 

2

8.

9 

1

8 

8.

2 

8

1 

3

7,

1 

>45 
8

1 

3

7.

2 

4 
1.

8 

8

5 

3

9 

  
6

4 

2

9.

4 

2

1 

9.

6 

 8

5 

3

9 

 
7

6 

3

4.

9 

9 
4.

1 

8

5 

3

9 

Sub 

Total 

2

0

3 

9

3.

1 

1

5 

6.

9 

2

1

8 

1

0

0 

  1

3

7 

6

2.

9 

8

1 

3

7.

1 

 2

1

8 

1

0

0 

 1

8

4 

8

4.

5 

3

4 

1

5.

5 

2

1

8 

1

0

0 
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SEXO          

   

        

         

Mascul

ino  

1

1

3 

5

1.

8 

8 
3.

7 

1

2

1 

5

5,

5 

  
7

2 

3

3.

0 

4

9 

2

2.

5 

1

2

1  

5

5,

5 

 1

0

0 

4

5.

9 

2

1 

9.

6 

1

2

1 

5

5,

5 

Femeni

no 

9

0 

4

1.

3 

7 
3.

2 

9

7 

4

4,

5 

  
6

5 

2

9.

8 

3

2 

1

4.

7 

 9

7 

4

4,

5 

 
8

4 

3

8.

5 

1

3 

6.

0 

9

7 

4

4,

5 

Sub 

Total  

2

0

3 

9

3.

1 

1

5 

6.

9 

2

1

8 

1

0

0 

  1

3

7 

6

2.

8 

8

1 

3

7.

2 

 2

1

8 

1

0

0 

 1

8

4 

8

4.

4 

3

4 

1

5.

6 

2

1

8 

1

0

0 

 

Test exacto de Fisher con Edad (c-HDL)= 0,110; (c-LDL)= 0,5463; (c-

VLDL)=0,253;  con Sexo (c-HDL)= 0,591; (c-LDL)= 0,5463; (c-VLDL)=0,253;  

(p>0,05)  NS 
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Tabla 4 

 

Valores de triglicéridos  de los pacientes atendidos según su edad y sexo en 

el laboratorio clínico JCS Bacterlab C.A, San Felix, estado Bolívar. Periodo julio 

– agosto 2023. 

 

TRIGLICÉRIDOS   

  NORMAL  ALTO  TOTAL 

  Nº (%)  Nº (%)  Nº (%) 

EDAD (AÑOS)          

15 - 30  32 14.7  24 11.0  56 25.7 

31 – 45  54 24.8  32 14.7  86 39.5 

        >  45       48 22.0  28 12.8  76 34.8 

Sub. Total  134 61.5  84 38.5  218 100 

          

          

SEXO          

Masculino  64 29.4  57 26.1  121 55.5 

Femenino  55 25.2  42 19.3  97 44.5 

Sub. Total  119 54.6  99 45.4  218 100 

Test exacto de Fisher (con Edad) = 0,6754; (con Sexo) = 0.5871  (p>0,05) NS 
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Tabla 5 

 

Valores del índice aterogénico de los pacientes atendidos según su edad y 

sexo en el laboratorio clínico JCS Bacterlab C.A, San Felix, estado Bolívar – 

agosto  2023 

 

Test exacto de Fisher (con Edad) = 0.8852 (p>0,05) NS; (con Sexo) = 0,0153 

(p<0,05) Significativo 

 

 

ÍNDICE ATEROGÉNICO  

  NORMAL  ALTO  TOTAL 

  Nº (%)  Nº (%)  Nº (%) 

EDAD (AÑOS)          

15 - 30  36 16.5  20 9.2  56 25.7 

31 – 45  59 27.1  27 12.4  86 39.5 

        >  45       51 23.4  25 11.4  76 34.8 

Sub. Total  146 67.0  72 33.0  218 100 

          

          

SEXO          

Masculino  79 36.2  42 19.3  121 55.5 

Femenino  78 35.8  19 8.7  97 44.5 

Sub. Total  157 72.0  61 28.0  218 100 
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DISCUSIÓN 

 

El perfil lipídico es un examen de laboratorio de rutina que agrupa 

determinaciones de triglicéridos y colesterol total junto con sus fracciones o 

lipoproteínas que lo transportan; su determinación permite evaluar el riesgo del 

paciente de padecer enfermedades cardiovasculares, así como detectar un diagnóstico 

temprano de las mismas.  

 

Con la finalidad de caracterizar la población que acudió a realizarse un perfil 

lipídico, se clasificaron los pacientes por edad y sexo. Se obtuvo que el grupo de edad 

más frecuente fue el de pacientes mayores de 45 años con 39% (n=85) del total, y el 

sexo con mayor prevalencia fue el masculino con 55.5% (n=121) de pacientes. 

Comparando estos resultados con los encontrados en la investigación realizada por 

Quijada y Quijada en el año 2009 con el título, perfil lipídico en la comunidad de san 

pedro municipio general Manuel Cedeño, estado bolívar. Con una muestra de 82 

habitantes. Se evidencio que el resultado en comparación a la edad difiere del 

demostrado en la presente investigación, siendo su rango de edad de 5 – 15 años la de 

mayor incidencia con 30.48%. Igualmente muestra diferencia en relación en el sexo, 

teniendo ambos sexos 50%. 

 

 También se comparó con el estudio realizado por Freire et al. 2013 a una 

comunidad universitaria en Brasil, con una muestra de 702 personas, con rango de 

edad de 18 a 58 años, los cuales obtuvieron mayor prevalencia en el rango de edad de 

20 a 24 años con 53.3%,  siendo el sexo femenino el más destacado con 62.7%, 

resultados que difieren del obtenido en el presente trabajo de investigación.  
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Con relación a los valores de colesterol total de los pacientes según edad y 

sexo, la mayoría obtuvieron resultados dentro de los valores de referencia. Del 35.3% 

(N=77) del total de los pacientes con relación a la edad, que obtuvieron resultados 

fuera de los limites, se revelo un porcentaje mayor en pacientes con edades de 31 – 45 

años con 14.7% (n=32), siendo el sexo masculino de igual manera el más destacable 

con 19.7%  (n=43) del total.   

 

Con relación a la edad este resultado concuerda con el trabajo realizado por 

Crisanto (2019) en el centro de salud Magllanal–Jaén, en Perú, con una muestra de 

357 pacientes con rango de edad de 18 hasta mayores de 60 años, siendo el rango de 

edad destacable de 30 a 50 años con 55,56%. En relación al sexo difiere del resultado 

obtenido en la presente investigación, ya que en ese trabajo fue el sexo femenino el 

de mayor porcentaje con 55.56% del total. Igualmente, Farez (2015) realizo un 

estudio con 240 pacientes en un dispensario médico en Ecuador, con un rango de 

edad de 35-45 años, y revelo que el 33% del total tenían valores altos de colesterol, y 

con predominio del sexo femenino con 59%. 

 

La determinación de las lipoproteínas (HDL-c, LDL-c y VLDL-c) según la 

edad y el sexo del paciente, se evidencio que la mayoría estaba dentro del rango 

normal; las que estaban en el rango alto mostraron un resultado de LDL-c o 

lipoproteína de baja densidad con 37.1% (n=81), siendo esta la que obtuvo más 

porcentaje de casos elevados, destacando el rango de edad de 15 a 30 años con 14.2% 

(n=31), junto con el sexo masculino con 22.5% (n=49) del total. Resultados similares 

se encontraron en el estudio realizado por Palacios (2021), en Huancayo, teniendo 

como objetivo determinar la prevalencia del perfil lipídico en pacientes atendidos en 

el área de bioquímica del Policlinico Metropilitano de Huancayo (PMH), este obtuvo 

13.2% de resultados altos de LDL-c, siendo 23.55% del total del sexo masculino. 

Pero no hay similitud de resultados con respeto al rango de edad, que fue de 50 a 60 

años, en la investigación de Palacio.    
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La lipoproteína de muy baja densidad o VLDL-c, es la segunda en obtener 

valores elevados con 15.5% (n=34), seguida de la HDL-c o lipoproteína de alta 

densidad con 6.9% (n=15). En ambos casos la edad con mayor porcentaje es la de 31-

45 años, destacando también el sexo masculino en ambas partes, el VLDL-c con  

referencia a la edad obtuvo  8.2% (n=18) y al sexo 9.6% (n=21), en el caso del HDL-

c con relación a la edad 2.8% (n=6) y al sexo 3.7% (n=8). También se encuentra 

relación con el resultado encontrado en la investigación de Palacio en el 2021 en 

Huancayo, el cual evidencio un porcentaje de VLDL-c elevado de 7.3 % resaltando el 

sexo masculino con 4.3% y en el caso del HDL-c con 5.2 %, siendo el sexo 

masculino también el más resaltante con 3.2%, solo mostrando diferencia en relación 

al rango de edad que en ambas lipoproteínas fue de 50 a 60 años con 3,5% en el caso 

de la VLDL-c y con 2.6% en la HDL-c. 

 

Se continuó comparando el resultado obtenido, ahora con el estudio realizado 

por Navarro en 2020, en Piura, Perú, a pacientes atendidos en un Centro de Salud 

Publico Piura, con una muestra de 150 pacientes, no tiene similitud con los resultados 

de la presente investigación, ellos reportan el rango de edad de 35-60 años como el de 

mayor porcentaje de valores altos con 19.3% en  LDL-c, 11.1% en VLDL-c y 5.4% 

en HDL-c. Siendo en todos los casos el sexo femenino el más destacable con 34.4% 

en LDL-c, 12.2% en VLDL-c y 8.0% en HDL-c. 

 

Con relación a la determinación de triglicéridos con relación a la edad y sexo 

del paciente, se evidencio que la mayoría obtuvieron resultados dentro de los valores 

de referencia. El 38.5% (n=84) del total en edad y el 45.4% (n=99) del total en sexo 

obtuvieron resultados fuera de los límites normales; estos demostraron un porcentaje 

superior de resultados alto en las edades de 31 a 45 años con 14.7% (n=32), siendo el 

sexo masculino el más destacable con 26.1% (n=57). En un estadio realizado por 

Nieves en año 2017 en el Hospital  Virgen  de Chaguaya  de Bermej en Tarija, Estado 

Plurinacional de Bolivia, se encontró similitud con los resultados alusivos al sexo, 
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siendo el masculino el de mayor rango con 23%, pero igualmente, se encontró 

diferencia con relación a la edad, siendo esta de 50 a 59 años con 26% del total. 

 

Por otra parte, el estudio realizado por  Parreño (2009), a pacientes adultos que 

acudieron al Servicio Académico Asistencial de Análisis Clínicos en Perú, con una 

muestra de 400 personas,  no guarda similitud con la presenta investigación, ellos 

obtuvieron resultados superiores de casos altos en el rango de edad de 51 – 60 años 

con 38.1%, siendo el sexo femenino el de mayor frecuencia con 65.7% del total. 

 

Finalizando con el cálculo del índice aterogénico de los pacientes atendidos en 

el Laboratorio Clínico JCS Bacterlab, C.A., según la edad y sexo, la mayoría de ellos 

obtuvieron un Índice aterogénico normal. El 33.0% (N=72) del total de los pacientes 

con relación a la edad, obtuvieron resultados fuera de los límites de referencia, 

destacando el rango de edad de 31 – 45 años con 12.4% (n=27). Con relación al sexo, 

el masculino fue el más destacable con 19.3% (n=42) de resultados elevados. Estos 

resultados no presentan ninguna similitud con el estudio realizado por Bacilio (2018), 

el cual tenía por objetivo determinar el índice aterogénico en los pacientes del 

servicio de geriatría atendidos en el hospital Víctor Lazarte Echegaray, en Trujillo. 

Con una muestra de 144 pacientes, el rango de edad de 65 – 75 años obtuvo 21.52% 

de riesgo aterogénico y los pacientes del sexo femenino presentan un 19.44%  de 

nivel elevado de índice aterogénico. 

 

Los resultados de la presente investigación, también se difieren del trabajo 

realizado por  Díaz Ortega et al. 2021 en Perú, quienes investigaron indicadores de 

aterogenicidad usando el índice de Castelli, en personas de 25 a 65 años de la ciudad 

de Trujillo, que acudieron a cuatro centros de salud. Sus análisis indicaron que el 

rango de edad de 50 – 65 años obtuvo 23.3% de riego aterogénico, siendo el sexo 

femenino el más destacable con 25.4%.   
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CONCLUSIONES 

 

 La distribución de los pacientes por edad y sexo fue en mayoría 

pacientes mayores de 45 años (39%) y el sexo más destacable fue el 

masculino con 55.5% del total. 

 

 El valor de triglicéridos y el de colesterol total obtuvieron mayor 

porcentaje de valores normales. 

 

 En las lipoproteínas, la LDL-c obtuvo un valor alto en los resultados a 

comparación de las otras lipoproteínas. 

 

 La VLDL-c y HDL-c obtuvieron mayormente niveles normales. 

 

 El índice aterogénico resulto con valor normal en la mayoría de los 

pacientes. 

 

 se considera normales manteniendo en observación los valores de LDL-

c, en vista de que esta lipoproteína también recibe el nombre de 

colesterol malo y sus niveles alto puede conllevar a un riesgo de 

arteriopatía coronaria, ataque cardíaco y ataque cerebral. 
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RECOMENDACIONES 

 

 Concienciar a la población a cuidar la cantidad de grasas y 

carbohidratos que consumen, sin eliminarlos, solo respetando las 

porciones que se ingiere diariamente.  

 

 Realizar cada 6 meses una determinación de perfil lipídico y de esta 

manera generar un diagnóstico más temprano en caso de presentar algún 

factor de riesgo. Si es una persona hipertensa o con enfermedad cardiaca 

realizar la prueba cada 3 meses. 

 

 Crear programas de instrucción educativa que permitan la difusión de 

estilos de vida saludable para evitar futuros riesgos cardiovasculares que 

pueden surgir si no se tiene un control de estos parámetros y que puede 

afectar a la población en general.   
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