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LIPIDOGRAMA EN PACIENTES ATENDIDOS EN EL CENTRO
MEDICO Y DE DIAGNOSTICO ALFA-BIO. TUMEREMO, ESTADO
BOLIVAR.
Rincones Zuniaga Selenne Elinor y Rivas Chacon Eurimar Alexandra.

RESUMEN

La valoracion del lipidograma como prueba de laboratorio, ofrece una
herramienta atil en la practica clinica, como predictor en el desarrollo de
enfermedades cardiovasculares (ECV), es por ello que se constituye como un eslabon
importante en la atencion primaria de salud de la poblacion. Objetivo: Determinar el
lipidograma en pacientes atendidos en el Centro Médico y de Diagnostico Alfa-Bio.
Tumeremo, estado Bolivar durante el periodo comprendido de junio a septiembre
de2023. Metodologia: Se trat6 de un estudio descriptivo y de corte transversal, donde
se analizaron los valores del lipidograma (Col total, HDLcol, LDLcol,VLDLcol y Tg)
presentes en 198 pacientes entre 18 y 67 afios, de ambos sexos. Resultados: Los
valores de Colesterol total en los pacientes atendidos, estuvieron en rango deseable en
una proporcion importante 88,98%(n=175/198) solo evidenciandose un valor elevado
en un 2,02% (n=4/198); por su parte los triglicéridos de igual forma estuvieron en el
rango deseable, con un 73,23% (n=145/198), siendo la proporcion de pacientes con
Tg elevados 13,64% (n=27/198). En cuanto a las lipoproteinas, el HDLcol, se ubicé
en riesgo alto en una proporcién de 48,99% (n=97/198); LDLcol en rango elevado
con 64,65% (n=128/198)) vy, finalmente VLDLcol en rango deseable para un 74,75%
(n=148/198). Al estimarse el indice aterogénico de Castelli, 96,96% (n=192/198)
presento riesgo moderado de desarrollar enfermedad cardiovascular. El rango de edad
prevalente fue de 28 a 37 afos, representando un 24,75% (n=49). El sexo
predominante en el estudio fue el masculino con 59,60% (n=118) vs a un 40,40%
(n=80) en el sexo femenino. Conclusion: La determinacion de los lipidos en sangre
acompariado con la estimacion del indice aterogenico, es un predictor importante de
enfermedad cardiovascular, asi como también resulta una buena opcion para controlar
enfermedades que deriven del sindrome metabdlico, hecho éste que posiblemente se
presente en la poblacion estudiada.

Palabras claves: Lipidograma, colesterol, riesgo



INTRODUCCION

Los lipidos son moléculas orgéanicas que no se disuelven en el agua, los cuales
estan compuestos principalmente por carbono, oxigeno e hidrégeno. Se caracterizan
por su efecto hidrofobicos y solubles en solventes no polares cumpliendo funciones
importantes en las células como el almacenamiento de energia, ademas usamos

lipidos al cocinar, en la cosmética y la manufactura. (Fernandez, 2022)

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

fosfolipidos) y apoproteinas (Tribin et al., 2020)

Los lipidos se pueden clasificar, segun su estructura, en tres grandes grupos:
simples, compuestos y derivados. El primer grupo incluye grasas y aceites, que se
diferencian fundamentalmente en su estado a temperatura ambiente: las grasas sélidas
y los aceites liquidos; el principal representante de este grupo son los triglicéridos,
siendo la forma en que los lipidos pueden almacenarse en el organismo. Los lipidos
compuestos resultan de la union de los lipidos simples con otras moléculas no
lipidicas como el fosforo, las proteinas o los hidratos de carbono, mientras los lipidos
derivados son un conjunto variado de compuestos que se forman por la hidrolisis de
los lipidos simples y compuestos, y que incluyen las vitaminas liposolubles y los

esteroides como el colesterol (Alvarez et al., 2020).



El metabolismo lipidico o lipoproteico tiene una gran importancia, ya que los
lipidos son fundamentales para la vida. Por una parte, el colesterol y los fosfolipidos
son constituyentes esenciales en todas las membranas celulares y, por ello, necesarios
para el mantenimiento de la funcionalidad y supervivencia de las células; ademas, el
colesterol es la base de la sintesis de las hormonas esteroideas (suprarrenales,
testiculares y ovaricas). Por otra parte, los triglicéridos (TG) contienen los &cidos
grasos que son material energético para nuestro organismo, y son el constituyente
principal del tejido adiposo y, por ello, de la reserva energética, fundamental para
mantener la actividad de nuestro organismo en periodos de ayuno y asegurar la
supervivencia de nuestra especie. (Real y Ascaso, 2021).

El perfil lipidico o también llamado lipidograma son un conjunto de pruebas de
laboratorio que ayudan con la evaluacion del diagnostico del riesgo de desarrollar
enfermedades probable instalacién de ateroesclerosis, por la inflamacion de las
arterias producto de la accién de los lipidos que generan estrechamiento dificultando
el paso de la sangre hacia el corazén o el cerebro lo que puede generar infartos o

derrames cerebrales. (Salazar, 2019).

Los triglicéridos y el colesterol se encuentran en la sangre y en el tejido debajo
de la piel; aunque el cuerpo produce colesterol y triglicéridos, el higado tiene la
capacidad de producir el colesterol que el cuerpo necesita, por su parte, los
triglicéridos se obtienen principalmente de los alimentos que consumimos. La
principal diferencia entre los triglicéridos y el colesterol es que los triglicéridos se
gueman para crear energia mientras el colesterol es usado para construir células y
ciertas hormonas; respecto a su origen, el colesterol obtenido de los alimentos
proviene de las grasas de origen animal, mientras los triglicéridos se obtienen de

grasas tanto de origen animal como vegetal (Real y Ascaso, 2021).



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

presente en las arterias (Mirta et al, 2020).

Es conocido el colesterol como un producto esencial ya que ayuda a producir
hormonas, digerir alimentos y generar vitamina D, pero si sus concentraciones
tienden a estar elevadas puede generar un riesgo sigiloso para la salud del ser
humano, esto se debe a que el cuerpo lo produce de manera natural y si a la vez es
consumido por medio de alimentos, puede desencadenar enfermedades

cardiovasculares (Lépez y Pinta, 2022)

El colesterol es un constituyente fundamental de las membranas de las células
(sus envolturas) y de diferentes hormonas. Necesita ser transportado en la sangre en
el interior de unas particulas denominadas lipoproteinas. El colesterol puede ser:
protector si es llevado por la lipoproteina de alta densidad (conocida por sus siglas en
inglés, HDL-c), perjudicial si lo transporta la lipoproteina de baja densidad (LDL-C) o
indiferente si es llevado por la lipoproteina de muy baja densidad (VLDL-c) (Olalla et
al., 2023).

En primer lugar, el HDL-c o colesterol bueno, se puede decir que es sintetizado
en el intestino delgado y en los hepatocitos. Mediante un proceso llamado transporte
reverso de colesterol, se encargan de transportar dicha sustancia que se encuentra en
los demaés tejidos, hacia el higado. Donde es eliminado a través de la excrecion
corporal o utilizado para la produccién de sales biliares. Estas tltimas emulsionan las
grasas de la dieta para que puedan ser absorbidos en el intestino delgado (Alvarez et
al, 2020).



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

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

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

La presencia de niveles altos de colesterol LDL, incrementa el riesgo de
padecimiento de enfermedades cardiovasculares, estos niveles pueden ser reducidos
mediante dos formas. Una de ellas es el cambio del estilo de vida, esto abarca el
cambio en el tipo de alimentos que componen la dieta del paciente, un riguroso
control del ICM e incremento de actividades fisicas en al menos 30 minutos por dia.
Por otro lado, existen los tratamientos farmacoldgicos que deben ser acompafiados
por un cambio en el estilo de vida para potenciar su nivel de eficacia (Ribas et al.,
2019)

Generalmente en laboratorio se hace el calculo del LDLcol como fraccion en el
lipidograma, para el uso adecuado de esa formula se requiere que las concentraciones
de trigliceridos (TG) se encuentren por debajo de 400 mg/dL, si éstos son superiores
se realizara el calculo de C-No-HDL. EL VLDL es producido por el higado de lo cual
la materia prima se deriva de los lipidos exdgenos, que son transportados al mismo

por los remanentes quilomicrones, son ricos en triglicéridos (Guijarro, 2021)



Por otra parte, el VLDL-c es un colesterol probablemente malo, pero menos
peligroso que el anterior. Es producido en el higado y se libera al torrente sanguineo,
para suministrar a los tejidos del cuerpo cierto tipo de grasa, es decir, TG. Es similar

al anterior, con la diferencia que transportan grasas distintas (Olalla et al., 2023).

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

del higado. (Ibarretxe y Masana, 2021)

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

El riesgo aterogénico, hace referencia a la probabilidad que tiene un individuo a
desarrollar una cardiopatia coronaria por oclusién de las arterias debido a dafios en la
pared vascular. EIl riesgo se incrementa con la presencia de la aterosclerosis
coronaria, proceso patoldgico intimamente relacionado con el aumento de los niveles
séricos de lipidos circulantes y que etiolégicamente consiste en el estrechamiento de
la luz de las arterias del corazén por formacién de placas de ateroma estable o

inestables que conllevan al desarrollo de la enfermedad isquémica, cerebrovascular o



arterial periférica, que progresa gradualmente y silenciosamente durante la
adolescencia y la vida adulta (Montalvan, 2015).

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

En la actualidad las enfermedades a nivel del perfil lipidico conocidas como
dislipidemias, son patologias metabolicas estrictamente relacionadas al desarrollo
arteriosclerotico, por lo cual se conecta con las enfermedades cardiovasculares, su
incremento local y mundial exponen variaciones notables que hacen esencial el
estudio para la prevencion y control de personas que sufren una alteracion

denominada arterioesclerosis (Uribe et al, 2020).

Una vez enmarcado lo anterior, resulta conveniente abordar el término de
dislipidemias, el cual hace referencia a alteraciones en la sintesis, transporte o
metabolismo de las lipoproteinas que cursan con concentraciones de lipidos alteradas,
tanto por exceso (hiperlipidemia), como por defecto (hipolipidemia). Teniendo en
cuenta que no todas las dislipidemias son iguales, el riesgo cardiovascular al que
predispone cada una de ellas es diferente y depende del tipo de lipoproteina alterada y

la concentracion de la misma (Torres et al., 2021).

En la actualidad las enfermedades del perfil lipidico son conocidas como
dislipidemias, siendo patologias metabdlicas relacionadas al desarrollo
arteriosclerotico y conectandose al desarrollo de enfermedades cardiovasculares, su

incremento local y mundial exponen variaciones notables que hacen esencial el



estudio para la prevencion y control de personas que sufren una alteracion

denominada arterioesclerosis (Uribe et al, 2020).

Las dislipidemias se caracterizan por la alteracion de los niveles séericos de las
lipoproteinas, incluyendo al colesterol Total (CT), triglicéridos (TG), lipoproteinas de
alta Densidad (HDL), y lipoproteinas de baja densidad (LDL). Este trastorno aparece
por diversos aspectos, que pueden ser genéticos, patoldgicos o ambientales. Las
personas que lo padecen, incrementan el riesgo individual de desarrollar

enfermedades cronicas no trasmisibles (Pacheco, 2019).

En 1972, la OMS acepté como estandar mundial la clasificacion realizada por
Fredrickson, basada en el fenotipo lipoproteico encontrado mediante electroforesis o
ultracentrifugacion, para clasificar las anormalidades lipidicas en cinco tipos. El
fenotipo | es una hipertrigliceridemia exdgena por un aumento de los quilomicrones
plasmaticos. El fenotipo Ila corresponde a una hipercolesterolemia por un aumento de
LDL, mientras que el 1lb es una hipercolesterolemia por un aumento de VLDL y
LDL, con elevacion moderada de triglicéridos de origen enddgeno. El fenotipo 111 es
una dislipidemia caracterizada por presentar la denominada banda B ancha en la
electroforesis de lipoproteinas. Esta banda estd compuesta por remanentes de
quilomicrones y VLDL, VLDL ricas en colesterol e IDL, las cuales se unen y forman
la B-VLDL. En cambio, los fenotipos IV y V corresponden a hipertrigliceridemias,
siendo la de tipo IV de origen enddgeno a expensas de VLDL, y la de tipo V de
origen mixto con un aumento tanto de TG exdgenos (quilomicrones) como
enddgenos (VLDL). (Torres et al., 2021).

Por otra parte, las dislipidemias se clasifican en dislipidemias primarias y
dislipidemias secundarias, las primarias estan constituidas por los casos en los que
prevalecen trastornos caracterizados por defectos en las enzimas, receptores o

metabolitos que participan en la sintesis y eliminacion de las lipoproteinas, la mas



frecuente es la hipercolesterolemia familiar, seguida por hiperlipidemia familiar
combinada, disbetalipoproteinemia e hipertrigliceridemia familiar. En el grupo
secundario se incluyen alteraciones en los lipidos como consecuencia de otras
enfermedades: Diabetes Mellitus, hipotiroidismo sindrome nefrético o el uso de

algunos farmacos (Llona y Fuentes, 2017).

Segun la OMS las personas de 60 o mas afios edad ; la alta frecuencia de
dislipidemias es un fendbmeno asociado con la edad, que ain no esta totalmente
dilucidado, sin embargo, muchos de los cambios en el metabolismo de las
lipoproteinas que se cree que estan relacionados con cambios hormonales, aunque es
dificil establecer la relacion entre los niveles de lipidos plasmaticos y la incidencia de
la aterosclerosis en los ancianos; la edad avanzada como factor de riesgo
cardiovascular es reflejo de una acumulacion progresiva de aterosclerosis coronaria
(OMS, 2021).

Son muchos los estudios que analizan los efectos de la ingesta de ciertos
alimentos sobre los factores de riesgo cardiovascular, lo cual han permitido
identificar un conjunto de factores modificables y otros no modificables. Los factores
modificables estan relacionados con el estilo de vida, y, en gran medida con la ingesta
diaria de alimentos que influyen negativamente sobre la salud del paciente (Lopez y
Pinta, 2022).

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

probabilidades de tener riesgo cardiovascular.



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

cardiovasculares.

Lopez et al, (2022) analizaron el valor predictivo del perfil lipidico en el
diagnostico y seguimiento de pacientes con arteriosclerosis en la ciudad de
Riobamba- Ecuador, tomando en cuenta los diferentes parametros del perfil sérico. Se
tratd de un estudio descriptivo, documental, de cohorte transversal y retrospectiva
basdndose en una investigacion bibliografica, mediante la busqueda de fuentes
primarias y secundarias donde se empled una poblacién de 114 textos cientificos y
una muestra de 45 articulos relacionados a la arterioesclerosis y pruebas de
laboratorio. Concluyéndose que el analisis del perfil lipidico y la correlacion clinica
del paciente junto al diagndéstico y seguimiento de este, es un elemento importante

para lograr asi un descenso de ECV y si aumentar el bienestar social.

Igualmente en Perd, Palacios (2021), determind la prevalencia del perfil lipidico
en 310 pacientes mayores de 50 afios atendidos en el area de bioquimica del
Policlinico Metropolitano de Huancayo (PMH) durante 01 marzo 2019 a 27 febrero
afio 2020; los resultados indicaron que, del total de la muestra de estudio, el genero
masculino predomind con 54,8 %, el promedio de edad fue 65,46 +11.74 afios; la
prevalencia de dislipidemia vario entre 18 % a 39.70 %, este intervalo de prevalencia
estuvo definido por las prevalencias especificas de cada tipo de lipido que constituye

el perfil lipidico; un 31,9 % de los pacientes presentaron colesterol total de nivel
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limitrofe, solamente un 18,1 % presentaron colesterol total alto; un 39,9 %
presentaron c-HDL bajo, 25,5 % presentaron c-HDL limite alto, 13,2 % presentaron
c-LDL alto y solamente un 3,5 % presentaron c-LDL muy alto; el 39,7 % presentaron

triglicéridos alto y solamente un 0,3 % presentaron triglicéridos muy alto.

En el mencionado estudio el 14,2 % de pacientes del grupo etario de 50 a 60
afios presentaron colesterol total limitrofe, un 9 % y un 8 % de pacientes mayores de
60 afios presentaron colesterol total alto; 17,4 % de pacientes de 50 a 60 afios
presentaron c-HDL bajo; 5,5 % de pacientes del grupo etario de 50 a 60 afos
presentaron c-LDL alto; 17,7 % de pacientes de 50 a 60 afios presentaron TG alto.
Segun género, un 11 % de pacientes masculinos presentaron colesterol total alto y un
7,1 % de mujeres presentaron c-HDL bajo; un 19 % de pacientes masculinos
presentaron c-HDL bajo y un 20 % de mujeres presentaron c-HDL bajo; un 8,1 % de
pacientes masculinos presentaron c-LDL alto y un 5,2 % de mujeres presentaron c-
LDL alto, 23,9 % de pacientes masculinos presentaron triglicéridos alto y un 15,8 %

de mujeres presentaron triglicéridos alto (Palacios, 2021).

Gotera el al, (2019), Zulia instituto de endocrinologia el estudio incluyé un total
de 214 individuos los cuales presentaron un promedio de edad de 50,22+ 16,4 afios,
con una edad minima de 18 afios y edad maxima de 89 afios. Al distribuirlos segln el
sexo se observd que el 22% (n=47) fueron hombres y 78% (n=167) mujeres. Al
distribuir la muestra estudiada segun grupos etarios con intervalos de 10 afios, la
mayor parte de la muestra estuvo concentrada en el grupo de 60 y mas afios
(n=35,03%), el de 50-59 afios (n=19,6%) y en el de 40-49 afios (n=18,7%). En
cuanto a la relacion edad y sexo se observo un predominio de mujeres mayores de 60
afios la distribucion de la poblacion estudiada segun grupo etario y sexo. El total de
individuos con algun tipo de dislipidemia fue de 86,91% (n=186), mientras que

13,0% (n=28) presentaron un perfil lipidico normal, es decir, fueron eulipémicos,
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donde al discriminar por sexo, el 91,61% de las mujeres y el 70,21% de los hombres
presentaron dislipidemias.

Lima, et al (2023), en un estudio realizado en Ciudad Bolivar, demostré una
frecuencia de dislipidemia de 26,3%, la dislipidemia més frecuente en esta muestra de
pacientes adultos fue la hipertrigliceridemia (21,6%), seguida de la
hipercolesterolemia (17,8%) y del LDL-c elevado (14,4%), mientras la menor
prevalencia observada fue la 18 dislipidemia aterogénica (6,9%). Dichos resultados
fueron mas frecuentes en sujetos mayores de 45 afios y las mujeres presentaron

valores més elevados de CT y LDL-c que los hombres.

A nivel regional, Rodriguez et al., (2023) determinaron el perfil lipidico,
presion arterial y circunferencia abdominal en 89 pacientes que asistieron al hospital
municipal “Subteniente Omaira Rodriguez” ubicado en Ciudad Bolivar, donde el
mayor porcentaje de personas atendidas corresponde al género femenino (61,8%)
seguido del masculino (38,2%). Los niveles de CT de 97,75%, TG de 87,64% y c-
LDL de 87,65% se encontraron normales, mientras que el c-HDL demostr6 que las
personas atendidas tenian un riesgo alto de 50,56%; calculando el indice aterogénico
se determind que las personas presentaban un riesgo minimo del 65,17%; en cuanto a
la PA 'y el perfil lipidico solo se observaron diferencias estadisticamente significativas
(p<0,05) entre laPA Yy TG.

Gonzélez y Sierra (2023), determinaron el perfil lipidico en 91 adultos mayores.
Laboratorio Rizzi C.A. Ciudad Guayana — estado Bolivar. Noviembre 2021 —
Noviembre 2022, donde el sexo femenino representd 69,2% (n=63), el 87,9% (n=80)
tuvo 60 a 74 afios, el colesterol total estuvo dentro de valores deseables en 37,4%
(n=34), el c-HDL mostrd una media de 51,82 mg/dL % 10,3 mg/dL, mientras el c-
LDL tuvo una media de 136,3 mg/dL + 41,5 mg/dL, los triglicéridos mostraron
valores deseables en 59,3% (n=54), el indice aterogénico evidencid valores de riesgo



12

en 51,6% (n=47), y valores recomendables en 48,4% (n=44); relaciondndose el sexo

femenino con los niveles de riesgo.

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

pruebas como predictores de riesgo cardiovascular.

Mediante el presente trabajo de investigacion se busca a través de la
determinacion del lipidograma en pacientes atendidos en el Centro Médico y de
Diagndstico Alfa-Bio. Tumeremo, estado Bolivar. Periodo comprendido de junio a
septiembre del 2023, evidenciar las alteraciones y riesgos de la poblacién objeto de

estudio.



JUSTIFICACION

El Lipidograma o perfil lipidico es un panel de pruebas diagndsticas solicitados
por un médico, con el proposito de deteccion temprana de una anormalidad en sus
niveles, siendo la prevencion para futuras enfermedades cardiovasculares. (Delgado,
2022).

El andlisis del perfil lipidico y la correlacion clinica del paciente junto al
diagnostico y seguimiento es un elemento importante para lograr un descenso de

enfermedades cerebrovasculares y asi el bienestar social. (Lopez et al, 2022).

Considerando lo antes expuesto y dada la importancia que tiene para la
prevencion de enfermedades cardiovasculares un diagndstico oportuno se planteo la
realizacion del presente trabajo de investigacion cuyo propdsito fue analizarlos
valores del lipidograma en pacientes atendidos en el Centro Médico y de Diagndstico
Alfa-Bio. Tumeremo, estado Bolivar durante el periodo comprendido de junio a
septiembre del 2023.

13



OBJETIVOS

Objetivo General

Determinar el lipidograma en pacientes atendidos en el Centro Médico y de
Diagnostico Alfa-Bio. Tumeremo, estado Bolivar. Periodo comprendido de junio a
septiembre del 2023.

Objetivos Especificos

1. Clasificar a los pacientes atendidos en el Centro Médico y de
Diagndstico Alfa-Bio por edad y sexo.

2. Determinar los valores de Colesterol total, HDLcol, LDLcol, VLDLcol
en los pacientes atendidos en el Centro Médico y de Diagnostico Alfa-

Bio segun edad y sexo.

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

Centro Médico y de Diagnostico Alfa-Bio por edad y sexo.

4. Sefalar el indice aterogénico en los pacientes atendidos en el Centro

Médico y de Diagnostico Alfa-Bio segln edad y sexo.
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METODOLOGIA

Tipo de estudio

El presente fue descriptivo y de corte transversal.

Universo/muestra

El universo qued6 conformado por todos los pacientes, atendidos en el Centro
Médico y de Diagnostico Alfa-Bio. Tumeremo, estado Bolivar, que solicitaron
realizarse el lipidograma, durante el periodo comprendido de junio a septiembre del
2023. A su vez, la muestra qued6 conformada por 198 pacientes que cumplieron con

los siguientes criterios de inclusion y exclusion descritos a continuacion:

Criterios de inclusién

e Pacientes con edades comprendidas entre 18 y 65 afios.
e Pacientes de ambos sexos.
e Pacientes que cumplieron con el ayuno previo correspondiente a las 8-

12 horas antes de la toma de muestra sanguinea.

Criterios de exclusion

e Personas menores de 18 y mayores de 65 afios.

e Pacientes que manifiesten padecer alguna enfermedad congénita
cardiaca, nefropatia o alteracion arterial.

e Agquellos sueros sanguineos hemolizados que pudiesen afectar los

ensayos de laboratorio.
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e Personas con Diabetes Mellitus tipo 2 e hipertension.

e Personas que estén medicados.

Materiales y equipos

e Hojas de registro

e Guantes de latex

e Alcohol

e Algodon

e Gasa

e Tornigquete

e Pericraneales

e Jeringas

e Tubos de ensayo sin anticoagulante

e Micropipetas automaticas

e Puntillas descartables

e Agua destilada

e Marcadores

e Boligrafos

e Gradillas

e Bafio de Maria

e Equipo Start fax

¢ Kits de reactivo marca Wiener para determinacion sérica de colesterol y
triglicéridos. Para determinacion de HDLcol. Kit de reactivo marca

BiomeDiagnostic.
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Procedimientos y recoleccion de datos

Se redacto una carta para la jefatura del Centro Médico y de Diagndstico, donde
se informdé sobre el proyecto de investigacion solicitando la autorizacion y
consentimiento por parte del mismo, para tener acceso a los datos y valores obtenidos
del andlisis de las muestras en el periodo de tiempo planteado (Ver Apéndice A).

Luego se procedié a recolectar la informacién de interés clinico: edad, sexo,y
valores de cada paciente, lo cuales fueron recolectados en una matriz o formato

destinado para tal fin (Ver Apéndice B).

Para la determinacién del lipidograma (perfil lipidico) se emplearon métodos
enzimaticos - colorimétricos implementando el uso de reactivos de la casa comercial

Wiener lab y BiomeDiagnostic.

Toma de Muestra sanguinea

El Centro Médico y de Diagnostico Alfa-Bio escogido para la presente
investigacion establece como condiciones para la toma de muestras sanguineas las
siguientes: a primera hora de la mafiana, en condicion de ayunocorrespondiente a las
8-12 horas a cada paciente se le extrae un aproximado de 5 ml de sangre, la cual es
colocada en tubos sin anticoagulante. Posteriormente, una vez coaguladas las
muestras se procede a centrifugar a 3.500 rpm durante 5 minutos, a fin de obtener el

suero para su posterior procesamiento.

Las determinaciones enzimaticas-colorimeétricas se realizaron con un
espectrofotometro modelo Star fax 1904, implementando reactivos de la casa
comercial Wiener Labpara la determinacién de colesterol total y triglicéridos y

BiomeDiagnostics para HDLcol. Una vez conocida la concentracion de triglicéridos,
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colesterol total y HDLcol, se estimo la concentracion de colesterol presente en las
lipoproteinas de baja densidad o LDL a partir de la férmula propuesta por

Friedewald.

LDLcol (mg/dL) = Colesterol Total — (HDLcol + Triglicéridos/5).

Cuantificacion del colesterol total

Para la cuantificacion del colesterol total el Laboratorio Alfa-Bio implementa el
uso de reactivos comerciales que incluyen las enzimas y sustratos necesarios para la
cuantificacion de todas las formas de colesterol presentes en Plasma o Suero, Método

enzimatico Colestat Wiener.

Fundamento del Método

El colesterol libre de la muestra, como también el proveniente de la hidrdlisis
de los ésteres por accién de la enzima colesterol esterasa, es oxidado a delta-4-
colestenona por accién de la colesterasa oxidasa. El peroxido de hidrégeno producido
en esa reaccion, en presencia de peroxidasa, 4-aminofenazona (4-AF) y fenol, forma
una quinonimina con un pico de absorcion a 505 nm. La intensidad de color es

proporcional a la concentracion de colesterol de la muestra (\VVer anexos)
Valores de Referencia
Valores deseables: menor a 200 mg/dl.

Valores limite: 200-239 mg/dl (riesgo moderado).

(Ver anexos).
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Cuantificaciéon de HDLcol

Para la cuantificacion delHDLcol el Laboratorio Alfa Bio implementa el uso de
reactivos de la casa comercial BiomeDiagnostic, reactivo precipitante para la

separacion de las lipoproteinas de alta densidad (HDL) en suero o plasma.

Fundamento del Método

Las lipoproteinas de alta densidad (HDL) se separan precipitando
selectivamente las lipoproteinas de baja y muy baja densidad (LDL y VLDL)
mediante el agregado de sulfato de dextrano de PM 50.000 en presencia de iones
Mg++. En el sobrenadante separado por centrifugacion, quedan las HDL y se realiza
la determinacidn del colesterol ligado a las mismas, empleando el sistema enzimatico
Colesterol  oxidasa/Peroxidasa con colorimetria segun Trinder (Fenol/4-
Aminofenazona). La intensidad del color formado sera proporcional a la

concentracion (Ver anexos).

Valores de Referencia

El panel de expertos del NationalCholesterolEducationProgram (NCEP) provee

los siguientes valores de HDL col: 0,40 - 0,60 g/l.

Es recomendable que cada laboratorio establezca sus propios valores de
referencia. No obstante, valores mayores de 0,40 g/l se consideran recomendables y
los que se encuentren por encima de 0,60 g/l se han considerado como protectivos.
Por el contrario, valores de HDLcol por debajo de 0,40 g/l se consideran como indice

significativo de riesgo de enfermedad cardiaca coronaria (\Ver anexos).
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Cuantificacion de Triglicéridos

Para la determinacion de triglicéridos en suero el Laboratorio Alfa Bio
implementa el uso de reactivos comerciales (casa comercial Wiener) que incluyen las

enzimas y sustratos necesarios para la cuantificacion por espectrofotometria visible.

Fundamento del Método

Los triglicéridos de la muestra, se valoran colorimétricamente segun ejemplifica
la siguiente ecuacion condensada. La quinoneimina posee un pico de absorcion a 550
nm. La intensidad de color es proporcional a la concentracién de triglicéridos de la

muestra (\Ver anexos).

Valores de Referencia

Para adultos sanos, el nivel deseable es menor de 150 mg/dl (Ver anexos).

Cuantificacién de LDL col

Para la determinacion del LDL col el método de referencia es la pB-
cuantificacion, que combina ultra centrifugacion y precipitacion. Esta es una técnica
compleja, de larga duracion y alto coste por lo que su uso esta limitado en algunos
centros. Como método rutinario se utiliza la medicion indirecta mediante la formula
de Friedewald: LDL col (mg/dl) = Colesterol Total — (HDLcol + Triglicéridos/5).

Que parte de la idea de que el colesterol total se halla contenido en las
lipoproteinas VLDL, LDL y HDL, considerandose ademas que el colesterol
contenido en las VLDL supone la quinta parte del valor de los triglicéridos, siendo

este Ultimo dato la principal limitacion de la formula. En efecto, en casos de
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hipertrigliceridemia mayor de 400 mg/dl (el VLDLcol es menor del 20% de los
triglicéridos), presencia de quilomicrones o disbetalipoproteinemia (el VLDL col
supera el 30% de los triglicéridos) esta formula es imprecisa y quedaria invalidada.

Por lo tanto, Los valores de LDL col fueron calculados mediante la siguiente formula:
(LDL col = Colesterol total — (HDL col - VLDL col).

Determinacion de Riesgo Aterogeénico

Se calculardn los indices de riesgo aterogénico por medio de la Relacion
Colesterol total/HDL o indice de Castelli.Esta relacion nos muestra si los niveles de
HDL o colesterol bueno son suficientes para "manejar” la carga total de colesterol y

directamente nos sefiala la concentraciéon de LDL y VLDL.
Valores de Referencia

e Riesgo minimo < 3.5
e Riesgo moderado 3.5-4.5

e Riesgo maximo > 4.5
Analisis estadistico

Se realizaron los analisis haciendo uso del software SPSSv26. Se elaboraron
tablas de frecuencia simple con una sola variable haciendo uso de estadistica

descriptiva, utilizando el porcentaje como medida de frecuencia relativa.



RESULTADOS

Anélisis: Tabla 1: Al clasificar a los pacientes por edad y sexo, se observa que
predominé el grupo de 28 a 37 afios (n=49) con 24,75%; y de sexo masculino
(n=118) representando el 59,60% del total.

Anélisis: Tabla 2. Al relacionar colesterol total con la edad, se observd que
obtuvo mayor porcentaje colesterol deseable en pacientes de 28-37 afios (n=44) y
representa 22,22% del total. Por su parte el colesterol total relacionado al sexo, se
evidencio que predomind colesterol deseable en pacientes de sexo masculino (n=103)
con 52,02%. No se observaron diferencias estadisticamente significativas (p>0,05)

entre las variables en estudio.

Anadlisis: tabla 2.1. Al relacionar HDLcol con la edad, se evidenciaron iguales
porcentajes de HDLcol riesgo alto en pacientes de 28-37 afios y de 48-57 afios (n=25)
y representa 12,62% cada uno. Respecto al HDLcol con sexo, se observé que obtuvo
mayor porcentaje HDLcol deseable en sexo masculino (n=64) y representa 32,32%
del total. No se observaron diferencias estadisticamente significativas (p>0,05) entre

las variables en estudio.

Anélisis: tabla 2.2. Al relacionar LDLcol con la edad, se observd que
predomind LDLcol en pacientes de 28-37 afios (n=31) y constituye 15,66% del total.
Al relacionar LDLcol con sexo, se observo que predomind LDLcol elevado en sexo
masculino (n=82) y constituye el 41,42% del total. No se observaron diferencias
estadisticamente significativas (p>0,05) entre las variables en estudio.

Anadlisis: tabla 3. Al relacionar los triglicéridos con la edad y sexo, se observo

que obtuvo mayor porcentaje triglicéridos deseable en pacientes de 28-37 afios
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(n=39) y constituye 19,69% del total y de sexo masculino (n=82) que representa
41,41% del total. No se observaron diferencias estadisticamente significativas

(p>0,05) entre las variables en estudio.

Anélisis: Tabla 4. Al calcular el indice aterogénico, se evidencia que la mayoria
de los pacientes tiene un riesgo moderado (n=192) con 96,96%. Por su parte, los
riesgos minimo y maximo (n=3) son de 1,52% cada uno. El grupo de edad de 28 — 37

afios tuvo predominantemente valores de riesgo moderado (n=48) con 24,24%.

Durante el periodo comprendido junio a septiembre del 2023, en Tumeremo-
estado Bolivar, se atendieron 198 pacientes, los cuales solicitaron realizarse el

Lipidograma en el Centro Médico y de Diagnostico Alfa-Bio.



Tabla 1

Edad y sexo de los pacientes atendidos en el Centro Médico y de

Diagnostico Alfa-Bio. Tumeremo, estado Bolivar. Junio-septiembre 2023.

Edad (afos) n %
18-27 35 17,68
28-37 49 24,75
38-47 26 13,13
48-57 46 23,23
58-67 42 21,21
Sexo
Masculino 118 59,60
Femenino 80 40,40
Subtotales 198 100,00

Fuente: Datos del investigador, junio-septiembre 2023
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Tabla 2

Colesterol total segun edad y sexo en pacientes atendidos en el Centro
Medico y de Diagnostico Alfa-Bio. Tumeremo, estado Bolivar. Junio-septiembre
2023.

Colesterol total (mg/dl)

Edad Deseable Moderado Elevado Total Fisher
(afios)

n % n % N % n %
18 - 27 29 14,66 5 2,52 1 051 35 17,68 0,8557

28 — 37 44 2222 4 2,02 1 050 49 24,75

38 —47 23 1161 3 1,52 - - 26 13,13
48 — 57 43 21,72 2 1,01 1 051 46 23,23

58 — 67 36 18,17 5 2,53 1 050 42 2121

Sexo

Masculino 103 52,02 12 606 3 152 118 59,60 0,8021

Femenino 72 36,36 7 3,54 1 0,50 80 40,40

Total 175 8838 19 960 4 202 198 100,00

Test exacto de Fisher (Edad)= 0,8557 gl=8 (p>0,05) No significativo.
Test exacto de Fisher (Sexo)=0,8021 gl=2 (p>0,05) No significativo.
Fuente: Datos del investigador, junio-septiembre 2023
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Tabla 2.1

HDL Col seguin edad y sexo en pacientes atendidos en el Centro Médico y

de Diagnostico Alfa-Bio. Tumeremo, estado Bolivar. Junio-septiembre 2023.

HDLcol (mg/dl)

Edad Riesgo Deseable Optimo Total Fisher
(afios) alto

n % n % N % n %
18 — 27 19 9,60 15 7,57 1 051 35 17,68

28 — 37 25 1262 23 1162 1 0,51 49 24,75 0,8599

38 —47 11 556 15 7,57 - - 26 13,13
48 — 57 25 1262 20 1010 1 051 46 2323

58 — 67 17 859 23 1162 2 100 42 2121

Sexo

Masculino 50 2526 64 3232 4 2,02 118 59,60 0,06086

Femenino 47 23,73 32 1616 1 051 80 40,40

Total 97 4899 96 4848 5 253 198 100,00

Test exacto de Fisher (Edad)= 0,8599 gl=8 (p>0,05) No significativo.
Test exacto de Fisher (Sexo)=0,06086 gl=2 (p>0,05) No significativo.

Fuente: Datos del investigador, junio-septiembre 2023
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Tabla 2.2

LDLcol segun edad y sexo en pacientes atendidos en el Centro Médico y de

Diagnostico Alfa-Bio. Tumeremo, estado Bolivar. Junio-septiembre 2023.

LDLcol (mg/dl)

Edad Elevado Deseable Total Chi cuadrado
(afios) n % N % n %
18 - 27 20 10,10 15 7,58 35 17,68
28 — 37 31 15,66 18 9,09 49 24,75 0,7138

38 -47 19 9,59 7 3,54 26 13,13
48 — 57 29 14,65 17 8,58 46 23,23

58 — 67 29 14,65 13 6,56 42 21,21
0,114
Sexo

Masculino 82 41,42 36 18,18 118 59,60
Femenino 46 23,23 34 17,17 80 40,40

Total 128 64,65 70 35,35 198 100,00

Chi cuadrado (Edad)=0,7138 gl=4 (p>0,05) No significativo.
Chi cuadrado (Sex0)=0,114 gl=1 (p>0,05) No significativo.

Fuente: Datos del investigador, junio-septiembre 2023.
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Tabla 3

Triglicéridos segun edad y sexo en pacientes atendidos en el Centro Médico

y de Diagnostico Alfa-Bio. Tumeremo, estado Bolivar. Junio-septiembre 2023.

Triglicéridos (mg/dl)

Edad Deseable Moderado Elevado Total Chi
(afios) cuadrado

n % n % N % n %
18 — 27 23 11,62 7 3,53 5 2,53 35 17,68

28 - 37 39 1969 5 253 5 252 49 2475

38 — 47 16 8,08 5 2,53 5 253 26 13,13

0,434
48 — 57 37 1869 2 1,01 7 3,63 46 23,23
58 — 67 30 1515 7 3,53 5 253 42 21,21
Sexo
Masculino 82 4141 15 758 21 10,61 118 59,60 0.1163

Femenino 63 31,82 11 555 6 3,03 80 40,440

Total 145 7323 26 13,13 27 13,64 198 100,00

Chi cuadrado (Edad)= 0,434 gl=8 (p>0,05) No significativo.
Chi cuadrado (Sexo)=0,1163 gl=2 (p>0,05) No significativo.
Fuente: Datos del investigador, junio-septiembre 2023.
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Tabla 4

indice aterogénico segin edad y sexo en los pacientes atendidos en el Centro
Médico y de Diagnostico Alfa-Bio. Tumeremo, estado Bolivar. Junio-septiembre
2023.

Castelli I (CT/c-HDL)

Riesgo Riesgo Riesgo Total Fisher
Edad moderado minimo maximo

n % n % N % n %
18 - 27 32 16,16 2 1,01 1 051 35 17,68 0.05

28 — 37 48 24,24 1 0,51 - - 49 24,75

38 -47 26 13,13 - - - - 26 13,13

48 — 57 44 2222 - - 2 1,01 46 23,23

58 - 67 42 21,21 - - - - 42 21,21
Sexo

Masculino 113 57,07 2 101 3 1,52 118 59,60

Femenino 79 3989 1 0,551 - - 80 40,40

Total 192 96,96 3 1,52 3 1,52 198 100

Test exacto de Fisher (Edad)=0,1967 gl=8 (p>0,05) No significativo.
Test exacto de Fisher (Sexo)=0,5577 gl=2 (p>0,05) No significativo.
Fuente: Datos del investigador, junio-septiembre 2023



DISCUSION

Se realiz6 el lipidograma de 198 pacientes de ambos sexos, atendidos en el
Centro Médico y de Diagndstico Alfa-Bio en Tumeremo, estado Bolivar, durante el

periodo comprendido de junio a septiembre de 2023.

Al clasificar la poblacion estudiada de acuerdo a la edad y sexo, se evidencid
que predomind el sexo masculino con 59,60% en comparacion a los del sexo
femenino con un 40,40% y cuyo rango de edad estuvo entre 28 a 37 afos.
Concordando con el estudio de Granados y Luces, (2022) en el cual el género
masculino fue predominante con un 50,5 %(n=54), con mayor frecuencia el grupo
etario de 30-39 afos de edad 33,3% (n=18). Al igual coincide con el estudio de
Palacios, 2021, predominG con el 54,8% el sexo masculino, contra 45,2% de
pacientes femeninas; en donde el grupo etario de mayor prevalencia fue el de 50 a 60

afos con un 45,8.

Estos resultados se ajustan a la tendencia mundial que sostiene, que los
hombres poseen una mayor cantidad de factores de riesgos para adquirir
enfermedades cardiovasculares, tales como: ausencia del factor protector hormonal
“estrogenos”, habitos tabaquicos, consumo de alcohol, consumo de grasas

insaturadas, etc.

Al valorar los niveles de Colesterol total, solo 2,02% de los pacientes,
presentaron cifras elevadas, mientras que la mayoria (88,38%) se ubicaron en el
rango deseable, no identificando diferencias en cuanto al sexo ni la edad, esto guarda
similitud con el estudio de Delgado y Pefiafiel (2022), quienes al relacionar el perfil
lipidico con enfermedades cardiovasculares en pacientes de 40 a 60 afios de un

laboratorio clinico en Guayaquil- Ecuador, el 74% de la poblacion analizada, presentd
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niveles deseables de colesterol total, dentro de los valores referenciales y solo 8,0%
tenia niveles elevados, siendo esto un factor de riesgo para desarrollar enfermedades
cardiovasculares. Por otro lado, existen estudios discrepantes como el desarrollado
por Comelli et al., (2022) quienes registraron en un grupo de ancianos brasileros

60,3% con niveles elevados de colesterol total.

Con respecto a las lipoproteinas en la muestra, el HDLcol, se presento en un
riesgo alto, con un 48,99% en los pacientes analizados no mostrando diferencias
segun edad, sin embargo, respecto al sexo si hubo diferencias estadisticamente
significativas estando relacionado el sexo masculino con niveles deseables HDLcol
con un 32,32%; concordando estos resultados con Encalada et al. (2019) quienes
determinaron la prevalencia de dislipidemias, en 387 adultos mayores urbanos
ecuatorianos reportando una prevalencia de niveles de HDLcol considerados de
riesgo alto en 53,2%; igualmente resulta similar al compararlo con Rodriguez et al.,
(2023) determinaron el perfil lipidico, presion arterial y circunferencia abdominal en
89 pacientes que asistieron al hospital municipal “Subteniente Omaira Rodriguez”
donde el HDLcol demostr6 que las personas atendidas tenian un riesgo alto de
50,56%.

Las concentraciones de LDLcol presentaron un 64,65% de valores elevados, no
mostrando diferencias en cuanto al sexo ni la edad. Al comparar los hallazgos con
Achila et al. (2021) en Africa concordaron pues estos autores identificaron LDLcol
alto en 43,7%, afectando principalmente a hombres. A nivel regional Rodriguez et al.,
(2023) resulta discrepante con los resultados reportados pues respecto a los valores de

LDLcol 87,65% se encontraron en niveles bajos de riesgo.

Estos hallazgos indican que, al tener unos valores mayores a los deseados en el
lipidograma, existe una mayor probabilidad de sufrir enfermedades cardiovasculares

y, por ende, esto pudiese estar contribuyendo a la aparicion de otras afecciones que
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alteran completamente la salud de la poblacion. Una vez que la sangre tiene
demasiadas lipoproteinas de baja densidad (LDL o «colesterol malo»), éstas
empiezan a acumularse sobre los muros de las arterias, conformando una placa e
iniciando de esta forma la «ateroesclerosis» y una vez que se acumula dicha placa en

las arterias coronarias existe el mas grande peligro de padecer un ataque al corazon.

Realizar cambios en los estilos de vida tales como: una alimentacion rica en
vegetales, consumir grasas poco saturadas y actividad fisica de al menos 30 min/dia,
puede descender esos valores elevados de LDLcol “colesterol malo”, logrando
restituirse la salud cardiovascular de los pacientes atendidos, como lo sostiene Marco
et al, (2022) en su estudio: “Estrategias de tratamiento de las dislipidemias en

prevencion primaria y secundaria”.

Por su parte los triglicéridos de los pacientes, en su mayoria se ubicaron en el
rango deseable, solo una proporcion del 13,64% se ubicd en valores elevados, no
identificando diferencias en cuanto al sexo ni la edad, coincidiendo a lo reportado
por Palacios (2021) que al determinar la prevalencia del perfil lipidico en el Area de
Bioquimica del Policlinico Metropolitano de Huancayo- Perd, reportd que los
pacientes masculinos fueron los mas prevalentes, con valores elevados de
triglicéridos en un 15,8% respectivamente. Igualmente coincide con el estudio de
Rosada et al. (2020), quienes evaluaron la prevalencia de hiperlipidemia en un grupo
de 2.151 ancianos residentes de una comunidad alemana, demostrando que 93,0%
tuvo niveles de triglicéridos dentro del rango deseable. VVasquez, (2018) en su articulo
“Trigliceridemia en adultos jovenes de 20 a 45 afios de edad”, sostuvo que el
metabolismo de lipidos suele verse alterado por la incorrecta alimentacion y la falta
de actividad fisica, impulsando de esta manera las enfermedades cardiovasculares,
asemejandose a lo descrito por la presente investigacién, por cuanto los pacientes

atendidos manifestaron no realizar actividad fisica alguna.
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Con respecto al riesgo aterogénico, presente en la poblacién, el mismo fue
moderado con 96,96%, no mostrando diferencias estadisticas en edad ni sexo. Siendo
estos hallazgos diferentes a los registrados por Gonzéalez y Sierra (2023) en el estado
Bolivar donde el indice aterogénico evidencid valores de riesgo en 51,6% y valores
recomendables en 48,4%, mostrando diferencias estadisticas entre sexos,
encontrandose al femenino relacionado a los niveles de riesgo. De igual forma, en el
estudio de Gonzalez et al, (2020) en México se determind que la poblacion (206
personas), con edades comprendidas entre 18 a 77 afios (con una media de 42 afios),

el 66% present6 en riesgo minimo.

El lipidograma como panel de pruebas diagnosticas, se constituye como el pilar
fundamental para la prevencion de futuras enfermedades cardiovasculares (ECV), las
alteraciones de los elementos plasméticos que conforman este perfil, da una vision
importante para poder intervenir a tiempo y cambiar los estilos de vida en los

pacientes.

Es por ello que desde la academia deben realizarse estudios que encaminen a
aportar datos fidedignos en sectores vulnerables y asi poder hacer los abordajes

necesarios desde los programas de salud cardiovascular.



CONCLUSIONES

El rango de edad de 28 a 37 afios fue el de mayor prevalencia, siendo el

sexo masculino el predominante.

El valor del colesterol total resulto deseable, mientras que las
lipoproteinas HDLcol y LDLcol la mayoria de los pacientes presentan
riesgo alto.

El valor del triglicérido resulto deseable.

El indice aterogénico de Castelli arrojé que los pacientes atendidos por

el centro médico tienen riesgo moderado.
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RECOMENDACIONES

Concientizar a la poblacion de la importancia de la realizacion de
examenes clinicos de laboratorio en forma periodica, tanto de colesterol

total, HDLcol, LDLcol y triglicéridos.

Se recomienda a las autoridades de salud que ejecuten propuestas
educativas que permitan la difusion de estilos de vida saludables para
evitar posibles alteraciones en el lipidograma y la relacién con padecer

enfermedades cardiovasculares.

Es importante crear habitos de ejercicio fisico que coadyuve a mantener
una buena salud cardiovascular, sobre todo si hay factores de riesgo

familiares.
Se recomienda hacer estudios, a sectores de la poblacion, que permitan

identificar los factores que pueden aumentar el riesgo de tener niveles

de colesterol poco sanos.
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Apéndice B

Instrumento de recoleccion de datos.

LIPIDOGRAMA
| COL| TG | HDL | LDL | VLDL|

Sexo
| F

M

‘ N° ‘EDAD
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