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RESUMEN 

 

Introducción: La obesidad abdominal y las dislipidemias son factores de 

riesgo de enfermedad cardiovascular. El índice aterogénico hace referencia a un 

conjunto de indicadores bioquímicos, que a partir de la relación con el colesterol total 

(CT), los triglicéridos (TG) y las lipoproteínas (LDLc, HDL-c), permite identificar 

sujetos con riesgo de enfermedad cardiovascular. Objetivo: Determinar el perfil 

lipídico, circunferencia abdominal e índice aterogénico de pacientes que acudieron al 

Laboratorio Clínico “Interlab” C.A. Sector Centro. Municipio Piar, Upata, estado 

Bolívar. Metodología: Estudio de carácter descriptivo y de corte transversal que 

estuvo constituido por 150 pacientes que acudieron al Laboratorio Clínico “Interlab” 

C.A. Sector Centro. Municipio Piar, Upata, Estado Bolívar. Los cuales cumplían con 

los criterios de inclusión. Resultados: Según la distribución por edad y sexo 

predominaron los pacientes de sexo femenino con un 53,33% en comparación a los 

de sexo masculino 46,67%, donde el grupo de edad que predominó fue el de 41 – 60 

años con un 63%. En la distribución de los valores del perfil lipídico encontramos 

que la mayoría de los pacientes poseen niveles normales de los diversos parámetros 

estudiados. Los valores del índice aterogénico la mayoría estuvieron dentro de los 

valores aceptables, tanto mujeres como hombres con un 38% y 33% respectivamente. 

Sin embargo, los pacientes del sexo femenino fueron quienes presentaron el valor del 

índice aterogénico más alto con un 16% contra un 13% de los pacientes de sexo 

masculino. A propósito de la relación entre los parámetros del perfil lipídico, CA e IA 

respectivamente se encontró que existe una relación lineal positiva para todos los 

parámetros estudiados. Conclusiones: Se encontró que existe una relación lineal 

positiva para los valores del perfil lipídico, CA e IA, esto indica que se puede 

mantener equilibrio entre todos los parámetros. 

 

Palabras clave: Relación, CT, CA, TG, IA, CA alto, HDL-c normal.
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INTRODUCCIÓN 

 

Cada año mueren muchas personas por enfermedades cardiovasculares (ECV) 

que por cualquier otra causa. Más de tres cuartas partes de las muertes relacionadas 

con cardiopatías ocurren en países de ingresos medianos y bajos. La enfermedad 

isquémica del corazón en general se refiere a las condiciones que implican el 

estrechamiento o bloqueo de los vasos sanguíneos por aterosclerosis (OPS, 2020).  

 

Alrededor de 2 millones de personas mueren a causa de ECV. Las tasas de 

mortalidad estandarizadas por edad varían sustancialmente entre países, desde 428,7 

muertes por 100.000 habitantes a 73,5 muertes por 100.000 habitantes. El aumento de 

muertes totales por ECV puede estar influenciado por el crecimiento y 

envejecimiento de la población (OPS, 2021). 

 

En cuanto a la hipertensión arterial (HTA), es la principal causa de ECV y 

mortalidad por cualquier causa a nivel mundial. No obstante, rara vez se presenta 

sola, sino que suele coexistir con otros factores de riesgo cardiovascular como 

síndrome metabólico, dislipidemias, obesidad, entre otros. La compleja interacción 

metabólica y fisiopatológica influye en pronóstico final del paciente (Rivero et al., 

2020). 

 

En relación al síndrome metabólico (SM), es un grupo de afecciones que, en 

conjunto, aumentan el riesgo de sufrir cardiopatía coronaria, diabetes mellitus, ACV, 

y otros problemas de salud graves. También se encuentra denominado como 

síndrome de resistencia a la insulina. Esta afección incluye alteraciones en el 

metabolismo de carbohidratos y lípidos, aumento y distribución del tejido adiposo en 

el organismo e incremento de la presión arterial (Corona et al., 2022).
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Así mismo, el termino dislipidemia se emplea para definir el aumento de la 

concentración de lípidos en sangre. Es una condición que se encuentra asociado al 

desarrollo de una gran cantidad de padecimientos crónico degenerativos como la 

obesidad, hipertensión, diabetes mellitus, ECV y otros más, los cuales están 

implicados en la disminución de la vida de las personas que lo padecen (Prosperi, 

2016). 

 

Estas últimas también se pueden asociar a la herencia y mutaciones genéticas, 

se dan casos frecuentes en los que algunas personas sufren ACV en edades 

tempranas, aunque sean de complexión delgada e incluso, a pesar de llevar estilos de 

vida relativamente sanos, libres de tabaquismo, alcoholismo; por lo que no en todos 

los casos la obesidad es el único factor de riesgo para las enfermedades 

cardiovasculares directamente asociadas a los lípidos (Contreras, 2020). 

 

Los lípidos se definen como un grupo diverso de moléculas compuestas 

principalmente por carbono, oxígeno e hidrógeno. Estos se caracterizan por ser 

hidrofóbicos y solubles en solventes no polares como el cloroformo y el acetonitrilo; 

cumplen funciones en la célula formando parte de las membranas y almacén de 

energía, entre otras, también tienen una gran utilidad en la cocina, en la cosmética y 

la manufactura (Fernandes, 2022). 

 

Los mismos se dividen en dos grupos: saponificables e insaponificables. Los 

primeros están formados por ácidos grasos, lípidos simples o neutros y lípidos 

complejos o polares; tienen como propiedad poseer al menos un ácido graso dentro de 

su estructura, lo que le permite formar jabones cuando entra en contacto con el calcio 

del medio circundante. Los segundos son los que no poseen ácidos grasos dentro de 

su estructura, lo que le impide formar jabones. Entre este grupo se encuentran 

isoprenoides, esteroides y eicosanoides (Robinson, 2018). 
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En relación a la estructura química, los ácidos grasos se caracterizan por tener 

en su molécula un grupo carboxílico unido a una cadena hidrocarbonada (no polar), 

en el cual el número de átomos de carbono es mayor o igual a 3. Se diferencian por la 

longitud de la cadena y por la presencia, número y posición de los dobles enlaces 

(Moreno, 2016). 

 

Al hablar de las grasas simples o neutras, se les conoce así porque no poseen 

carga. Están formadas por ácidos grasos de diferentes tipos que se encuentran unidos 

a un glicerol, en cuyo caso se habla de glicéridos; si está unido a otro tipo de alcohol, 

se habla de céridos. Los glicéridos pueden ser monoglicéridos, diglicéridos y 

triglicéridos (TG) (Robinson, 2018). 

 

Con respecto a los complejos, además de contener en su molécula carbono, 

hidrogeno y oxígeno, contienen otro tipo de elementos como nitrógeno, fósforo, 

azufre u otra molécula como un glúcido. También se les conoce como lípidos de 

membrana pues, son las moléculas principales que forman membranas celulares. El 

cuerpo necesita de sustancias como el colesterol total (CT) que forma parte de este 

grupo; para producir hormonas, vitamina D y sustancias que le ayuden a digerir los 

alimentos (Álvarez et al, 2020). 

 

De acuerdo con lo anterior, el CT es una sustancia necesaria para la vida, siendo 

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 

partículas denominadas lipoproteínas. En función del tipo de lipoproteína dentro de la 

cual viaje, el colesterol puede ser: protector si es llevado por la lipoproteína de alta 

densidad (conocida por sus siglas en inglés, HDL-c), perjudicial si lo transporta la 

lipoproteína de baja densidad (LDL-c) o indiferente si es llevado por la lipoproteína 

de muy baja densidad (VLDL-c) (Olalla et al., 2023). 
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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 demás tejidos, hacia el hígado. Donde es eliminado a través de la excreción 

corporal o utilizado para la producción de sales biliares. Estas últimas emulsionan las 

grasas de la dieta para que puedan ser absorbidos en el intestino delgado (Álvarez et 

al, 2020). 

 

Así mismo, el LDL-c está 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 acumulación de grasa (denominada placa) en las paredes de las arterias, la cual 

inicia el proceso de la enfermedad aterosclerótica (Álvarez et al, 2020). 

 

Por otra parte, el VLDL-c es un colesterol probablemente malo, pero menos 

peligroso que el anterior. Es producido en el hígado y se libera al torrente sanguíneo, 

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). 

 

En relación a los triglicéridos (TG) constituyen la mayor reserva de energía 

almacenada en nuestro organismo. También son buenos aislantes térmicos (en forma 

de grasa) y su degradación produce calor. Un aumento de TG en sangre se denomina 

hipertrigliceridemia, y constituye por si solo un factor riesgo cardiovascular 

independiente de otros factores, esta sustancia es transportada por el VLDL-c y los 

quilomicrones (Pérez, 2017). 

 

En relación al transporte de los lípidos, los quilomicrones tienen como función 

principal aportar a los tejidos los lípidos obtenidos en la ingesta. Estos últimos, 



5 

 

 

después de su hidrólisis en la luz intestinal, serán absorbidos como ácidos grasos y 

reesterificados de nuevo en forma de TG, para ser empaquetados en forma de 

quilomicrones y luego secretados a la linfa desde los enterocitos, pasando después de 

la sangre a los tejidos que más lo necesitan para su uso en tejido muscular o 

almacenamiento en tejido adiposo (Errico et al., 2013). 

 

Por su parte, la circunferencia abdominal (CA) se emplea, habitualmente, como 

una valoración clínica sencilla de la acumulación central de grasa. Se ha relacionado 

con una elevada morbilidad y mortalidad por diversas causas. El riesgo aumenta si la 

C.A mide más de 80 centímetros en mujeres y más de 90 centímetros en el caso de 

los hombres. La circunferencia de cintura debe medirse de manera regular (Remón et 

al., 2013). 

 

Existe consenso acerca de que la medición de CA es un indicador indirecto de 

la presencia de grasa intraabdominal. Es fácil de obtener y de bajo costo, por lo que 

se utiliza para predecir tempranamente el riesgo de padecer enfermedades como la 

diabetes mellitus, la hipertensión y las cardiovasculares, y provee información útil 

para identificar población en riesgo, aún antes de que la obesidad sea identificada con 

el índice de masa corporal (Aráuz et al., 2013). 

 

Por ejemplo, cuando una persona presenta obesidad abdominal (acumulación 

anormal o excesiva de grasa), la mayor parte de su grasa corporal se encuentra en la 

cintura y por lo tanto, tiene mayor riesgo de sufrir enfermedades crónicas no 

transmisibles. Por eso, la importancia de los indicadores de sobrepeso y obesidad 

(Puentes, 2014). 

 

Por ello, se recomienda integrar la disminución en la CA como un objetivo de 

tratamiento de importancia crítica para reducir los riesgos de salud adversos tanto 

para hombres como para mujeres. La utilización de esta medida de forma rutinaria y 
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la capacitación para realizar su medición de manera adecuada por los profesionales de 

la salud es sumamente importante tanto en el ámbito clínico como en el de 

investigación, así como su adecuado ingreso e interpretación en el expediente clínico 

considerándolo como un "signo vital" importante en la práctica clínica (Landa et al., 

2021). 

 

Así mismo, los índices aterogénicos hacen referencia a un conjunto de 

indicadores bioquímicos, que a partir de la relación 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 (García et al., 2020). 

 

En el marco de esta realidad, el índice de Castelli I (CT/HDL-c), el índice 

Preaterogénico o Castelli II (LDL-c/HDL-c) y el índice de triglicéridos (TG/HDL-c), 

cobran un papel relevante; pues, permiten la detección temprana de aquellas 

patologías que de manera individual o coexistiendo con otras, predisponen la 

aparición de ECV. De hecho, se han evidenciado asociaciones entre la elevación de 

estos índices y la presencia de sobrepeso y obesidad (García et al., 2020). 

 

En relación a lo anterior, la Organización Mundial de la Salud (OMS) estimó en 

2011 que 2,6 millones de muertes anuales tuvieron como factor de riesgo el colesterol 

elevado (≥190 mg/dl) y que su prevalencia en la población mundial para el 2008 era 

del 39 %, 54 % para Europa, 48 % para América, 30 % para Asia y 23 % para áfrica. 

En América, la prevalencia de colesterol elevado en hombres oscila entre 31,8 y 56,1 

%, y en las mujeres la prevalencia para la zona norte está entre 37,5 % y 54,3 % 

(Galvis et al., 2016). 

 

 Por ello, se dice que las enfermedades cardiovasculares constituyen la principal 

causa de muerte en el mundo. La OMS estima que 17,9 millones de personas 
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murieron por enfermedad cardiovascular en el año 2016, representando el 31% de 

todas las muertes globales. De esas muertes, el 85% ocurrieron debido a infarto agudo 

al miocardio y ECV (Lima et al., 2023). 

 

En China se realizó un estudio de tipo transversal en el cual, se analizó la 

prevalencia del SM en personas mayores de 18 años, los cuales fueron seleccionados 

al azar de distritos diferentes, para realizar distintos estudios entre ellos una medición 

de CA. Donde resultaron mostrar más prevalencia de obesidad las mujeres con un 

11,24%; y se observó una diferencia notable entre personas en distritos rurales y 

urbanos, con 1,27% y 1,12 % respectivamente (Xi et al., 2013).  

 

Luego, se realizó una revisión sistemática en China, de estudios transversales 

relevantes publicados a partir de 2012 hasta el más actual, realizando así un 

metanálisis de los mismos. La prevalencia de las dislipidemias fue de un 42,1%. 

Donde el HDL-c fue el más prevalente con un 24,5%; seguido de la 

hipertrigliceridemia con 15,4%; mientras que la hipercolesterolemia y el LDL-c 

elevado obtuvieron un 8,3% y 7,1% respectivamente. En cuanto al sexo, predominó 

la prevalencia en los hombres con 47,3%, contra un 38,8% en mujeres (Xia et al., 

2023). 

 

De la misma forma, en España al menos el 28,3% de las defunciones son 

originadas por ECV. En el objetivo de trabajar por un mayor control de las 

dislipidemias la fundación Sociedad Española de Farmacia Clínica, Familiar y 

Comunitaria (SEFAC) en 2021, se inició una campaña de despistaje de dislipidemias 

donde se concluyó que alrededor de un 40% poseían niveles elevados de LDL-c 

(SEFAC, 2022). 

 

Mientras en Estados Unidos, entre 2017 y 2020 al menos el 10% de la 

población mayor de 20 años, tienen unos valores de CT alrededor de los 240 mg/dl; 
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mientras que un 17% cuenta con valores bajos de HDL-c (CDC, 2022). De modo 

similar, en 2020 tomando en cuenta los diferentes estilos de vida y el gran número de 

personas que padecen de obesidad, diabetes u otra enfermedad asociada a alteraciones 

del perfil lipídico. La enfermedad coronaria fue la principal (41,2%) de muertes 

atribuibles a las ECV en Estados Unidos; seguidas del ACV (17,3%), otras ECV 

(16,8%), HTA (12,9%), entre otros (American Heart Association, 2023). 

 

Así como en 2023, al menos el 75% de la población estadounidense está con 

niveles elevados de LDL-c, y considerando que la hipercolesterolemia es el factor de 

riesgo más común en esa zona, es una cifra alarmante. Hoy en día, al menos 4 

millones de personas mueren a causa de la elevación de dicha lipoproteína (Banach et 

al., 2023). 

 

En Costa Rica, la indicación de la medición de la circunferencia abdominal, se 

establece en las guías de atención de personas con diabetes y en las de hipertensión 

arterial. Sin embargo, no está considerada como una actividad de prevención primaria 

de los Equipos Básicos de Atención en Salud (EBAIS), cuya función esencial es la 

promoción de la salud y la prevención de enfermedades (Aráuz et al., 2013). 

 

En México, se realizó un estudio donde se obtuvo que el 83,8% de la población 

estudiada presentaron una CA elevada, de la cual la prevalencia de SM fue de 35,6% 

de la totalidad de esa población estudiada. Sin embargo, una limitante importante de 

este estudio es que hubo poca representatividad del sexo femenino (Corona et al., 

2020). 

 

En investigaciones epidemiológicas realizadas en América Latina se evidenció 

que los valores anormales de lípidos registrados con mayor frecuencia fueron los 

valores bajos de HDL-c. Así, en países como Colombia, Venezuela, Perú, Brasil, 

entre otros, se ha demostrado la prevalencia de dislipidemias (Ruiz et al., 2020). 
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Por ejemplo, en Argentina se determinó el IA para 200 personas con edad 

comprendida entre 30 a 70 años, en donde se obtuvieron los siguientes valores, para 

las mujeres 52,33% presentaron riesgo de aterosclerosis y el 33,33% obtuvieron 

niveles normales de IA. En cuanto a los hombres, el 66,67% obtuvieron valores 

normales de IA mientras que, el otro 47,67% presentaron riesgo de aterosclerosis 

(Cala y Guevara, 2020).  

 

En Perú se realizó un estudio transversal, donde se evaluó desde CA hasta los 

valores del perfil lipídico. La prevalencia de la hipercolesterolemia fue de 30,1%, TG 

40,5%, HDL-c bajo 69,3%, LDL-c elevado55,2%; y la dislipidemia global fue de 

87,7%. En cuanto a la obesidad abdominal, predominaron las mujeres con un 37,5% 

(Gomez y Tarqui, 2017). 

 

En Perú, se realizó un estudio descriptivo y de corte transversal, donde se 

evaluaron los índices de aterogenicidad para predecir el SM, la población estuvo 

conformada por adultos de 25 a 65 años donde se obtuvo que el mayor porcentaje de 

riesgo para las mujeres fue LDL-c con 72,7%; CA con 64,3%; y  HDL-c con 55,5%. 

Mientras que para los hombres los porcentajes de riesgo fueron el LDL-c y HDL-c 

con 69,1% respectivamente; CA y TG con 60,6% respectivamente. Y en cuanto a los 

valores de IA se obtuvo un 68,2% quienes alcanzaron un valor de riesgo (Díaz et al., 

2021). 

 

En Ecuador, se realizó un estudio descriptivo y de corte transversal, en 

estudiantes de laboratorio clínico, quienes estuvieron conformados por 82 personas, 

donde se obtuvo que el 9,23% eran población de mayor riesgo por tener niveles 

elevados de IA y de CA, quienes también entraron en la clasificación de obesidad 

(Macías, Parrales y Castro, 2020). 

 



10 

 

 

En Colombia para el año 2014, se realizó un estudio de corte transversal, donde 

se incluyeron pacientes mayores de 18 años con alteraciones del perfil lipídico. El  

promedio de la edad fue de 59 años, y en su mayoría mujeres (65,4%); en cuanto a la 

hipercolesterolemia fue de 86,28%, la hipertrigliceridemia de 68,35%, el HDL-c 

disminuido 32,64% y las dislipidemias mixtas 33,33%. Donde los principales factores 

de riesgo encontrados fueron el sobrepeso y la obesidad con 44,67% y 26,67% 

respectivamente (Gonzalez et al., 2020). 

 

Según el Estudio Venezolano de Salud Cardio-Metabólica (EVESCAM) 

efectuó un estudio poblacional, diseñado para evaluar la salud cardiometabólica de 

sujetos mayores de 20 años entre julio de 2014 y enero de 2017. El tamaño mínimo 

de la muestra se calculó utilizando la fórmula de muestreo aleatorio para grandes 

poblaciones, siendo 2.940 el número mínimo de sujetos que debían ser evaluados. La 

población reclutada fue de 4.454 sujetos de los cuales se evaluaron 3.420 sujetos. La 

dislipidemia con mayor prevalencia fue la hipoalfalipoproteinemia (67,1%), mayor en 

hombres que en mujeres, seguida del LDL-c elevado (20,0%), mientras que la menor 

prevalencia observada fue la dislipidemia aterogénica (9,4%). La prevalencia de las 

dislipidemias varió con la edad, aumentado desde los 20 a 44 años hasta los 45 a 69 

años, y luego descendieron en el grupo con 70 o más años (p < 0,05), con excepción 

de la hipoalfalipoproteinemia, quien mostró un patrón inverso (Dávila et al., 2018). 

 

Seguidamente, en Venezuela, el Ministerio del Poder Popular para la Salud 

(MPPS) reportó 34.672 muertes (21,39%) debido a enfermedad cardiovascular en el 

2014 y de ellas 26.837 defunciones (16,55%) fueron por cardiopatía isquémica, 

siendo ésta la principal causa de mortalidad en el país (Lima et al, 2023). 

 

En San Cristóbal, estado Táchira, se realizó un estudio sobre puntos de corte de 

CA en adultos, muestra que estuvo conformada por 362 individuos de ambos sexos. 

Se determinó la presencia de múltiples factores de riesgo en un 59,4% de la población 
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estudiada. Se obtuvo una prevalencia de obesidad abdominal de 52,8% para las 

mujeres y de 56,2% para los hombres (Villalobos et al., 2016). 

 

En Carabobo, se realizó un estudio en donde se evaluaron los diversos 

parámetros del perfil lipídico y CA, se observó que las mujeres obtuvieron 92,6% 

para HDL-c disminuida; 30,1% para hipertrigliceridemia y; 49,3% para obesidad 

abdominal. Mientras que los hombres obtuvieron 90,3% para HDL-c disminuida; 

36,7%  para hipertrigliceridemia y; 46,5% para obesidad abdominal (Querales et al., 

2016). 

 

No obstante, en el país pocos estudios han evaluado la prevalencia de 

dislipidemias. En 2006, en la región Capital, se evaluaron la parroquia el Junquito y 

el Municipio Sucre, evidenciándose una alta prevalencia de dislipidemias, siendo la 

hipoalfalipoproteinemia la más frecuente con 81,1% y 42,9% de los sujetos 

evaluados. La prevalencia de hipertrigliceridemia fue de 54,3% en el Junquito y 

31,4% en el Municipio Sucre (Dávila et al., 2018). 

 

En Zulia, se realizó un estudio descriptivo, donde se evaluaron a pacientes 

mayores de 18 años, donde se reportó que al menos el 78% correspondió a pacientes 

de sexo femenino. La prevalencia de las dislipidemias fue el 86,9%; siendo 91,6% en 

las mujeres y alrededor del 70,2% en hombres. Donde la mayor alteración estuvo en 

el LDL-C con el 24,7% (Gotera et al., 2019). 

 

En el Municipio Sifontes, estado Bolívar, se realizó un estudio donde se 

evaluaron los parámetros del perfil lipídico, CA e IA, entre los cuales los resultados 

fueron que la media para los valores de CT fueron 196,1 mg/dl; para TG 185,8 mg/dl; 

HDL-c 31,8 mg/dl; CA 110,2 cm e IA 6,6. Observando así una notable alteración en 

algunos de los parámetros estudiados (González, 2016).  
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En el estado Bolívar, se realizó un estudio que estuvo conformado 203 personas 

de la etnia Kariña de ambos sexos y con edades comprendidas entre 18 a 85 años. 

Donde se determinó que la obesidad abdominal es de 77% en la población estudiada, 

de los cuales el 38% correspondía a las mujeres y 39% a hombres. En cuanto a los 

niveles bajos de HDL-c para mujeres y hombres, fue de 35,8% y 25,8% 

respectivamente. En donde, al menos el 23,33% padecían de SM (Quiroz et al., 

2018). 

 

Luego, un estudio realizado en Ciudad Bolívar, demostró una frecuencia de 

dislipidemia de 26,3%, la dislipidemia más 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 

dislipidemia aterogénica (6,9%). Dichos resultados fueron más frecuentes en sujetos 

mayores de 45 años y las mujeres presentaron valores más elevados de CT y LDL-c 

que los hombres (Lima et al, 2023). 

 

Atendiendo estas consideraciones, las alteraciones del perfil lipídico 

constituyen uno de los principales factores de riesgo cardiovascular debido a su 

participación en el desarrollo de la aterosclerosis, primera causa de mortalidad en el 

mundo y asiento fisiopatológico de las enfermedades isquémicas del corazón y 

cerebrovasculares (Gotera et al, 2019). Mediante el presente trabajo de investigación 

se busca a través de la determinación del perfil lipídico, circunferencia abdominal e 

índice aterogénico de los pacientes que acudieron al Laboratorio Clínico “Interlab” 

C.A., evidenciar las alteraciones y consecuentes riesgos de la población en estudio.  
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JUSTIFICACIÓN 

 

Las alteraciones en el metabolismo de las lipoproteínas que cursan con 

concentraciones de lípidos alteradas, tanto por exceso (hiperlipidemia), como por 

defecto (hipolipidemia). El estudio de estas anomalías es importante para establecer 

el riesgo cardiovascular que predispone cada una de ellas. Para realizar una correcta 

estrategia de diagnóstico de dichas alteraciones, es necesario conocer la clasificación 

y las características fundamentales de las mismas. Pueden clasificarse desde el punto 

de vista del fenotipo lipídico (I, IIa, IIb, III, IV, V) o de la etiología, siendo esta 

ultima la de mayor utilidad en la actualidad. Atendiendo a la etiología, se puede 

diferenciar entre dislipidemias primarias o de origen genético y secundarias dadas por 

factores ambientales u otros trastornos (Villalba et al, 2021). 

 

Dichas alteraciones, son un grupo heterogéneo de enfermedades 

multifactoriales y constituyen el principal determinante del riesgo cardiovascular. 

Factores tanto genéticos como ambientales interactúan para modificar los niveles 

lipídicos de una persona y de una población. La prevalencia de las alteraciones varía 

entre países, incluso dentro del mismo país a lo largo de los años. Por tanto, la 

evaluación periódica de los niveles lipídicos de una población es necesaria para 

diseñar programas de prevención, educación y reducción del riesgo cardiovascular 

(Lima et al, 2023). 

 

Al observar la poca información respecto a este tema; se propuso realizar un 

trabajo de investigación descriptivo y de corte transversal que tiene como finalidad la 

determinación del perfil lipídico en los pacientes que acudieron al Laboratorio 

Clinico “Interlab” C.A Sector Centro. Municipio Piar, Upata, estado Bolívar. Con el 

fin de conocer la existencia de alteraciones en dichos parámetros y evaluar los 

posibles factores de riesgo asociados a dichas alteraciones. 
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OBJETIVOS 

 

Objetivo General 

 

Determinar el perfil lipídico, circunferencia abdominal e índice aterogénico de 

pacientes que acudieron al Laboratorio Clínico “Interlab” C.A. Sector Centro. 

Municipio Piar, Upata, Estado Bolívar.  

 

Objetivos Específicos 

 

1. Distribuir según edad y sexo a los pacientes que acudieron al 

Laboratorio Clínico “Interlab” C.A. 

 

2. Indicar valores de colesterol total, HDL-c, LDL-c, VLDL-c y 

triglicéridos de los pacientes del Laboratorio Clínico “Interlab” C.A. 

 

3. Aplicar la medición de circunferencia abdominal según edad y sexo en 

los pacientes del Laboratorio Clínico “Interlab” C.A. 

 

4. Calcular el índice aterogénico según edad y sexo en los pacientes que 

asistieron al Laboratorio Clínico “Interlab” C.A. 

 

5. Relacionar el perfil lipídico, circunferencia abdominal e índice 

aterogénico de pacientes que acudieron al Laboratorio Clínico “Interlab” 

C.A.  
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METODOLOGIA 

 

Tipo de estudio 

 

La investigación es de carácter descriptivo y de corte transversal. 

 

Universo 

 

Estuvo representado por pacientes que acudieron al Laboratorio Clínico 

“Interlab” C.A. Sector Centro. Municipio Piar, Upata, Estado Bolívar. 

 

Muestra 

 

Estuvo constituido por 150 pacientes que acudieron al Laboratorio Clínico 

“Interlab” C.A. Sector Centro. Municipio Piar, Upata, Estado Bolívar. 

 

Criterios de inclusión 

 

-Pacientes de ambos sexos. 

-Pacientes con un estado de ayuno de 12 horas previo a la toma de muestra. 

-Pacientes que acudieron al laboratorio a realizar el perfil lipídico. 

-Pacientes que dieron consentimiento en la recolección de datos y medidas. 

-Personas con antecedentes patológicos relacionados con el perfil lipídico 

(obesidad, diabetes, hipertensión, ACV). 

 

Criterios de exclusión 

 

-Pacientes que no firmaron el consentimiento informado. 



16 

 

 

-Muestras hemolizadas. 

 

Reactivos 

 

-Kit para determinación de CT (Wiener Lab). 

-Kit para determinación de HDL-c (Wiener Lab). 

-Kit para determinación de TG (Wiener Lab). 

 

Equipos 

 

-StatFax OMEGA IV.  

-Micropipetas automáticas. 

-Centrifuga. 

-Baño de María. 

-Nevera. 

-Silla de toma de muestra.  

 

Métodos 

 

Se le comunicó a la Lcda. Cruzangel Anziani propietaria del Laboratorio 

Clínico “Interlab” C.A., la necesidad de realizar la investigación y de esa forma 

contar con su permiso para la realización de ella por escrito, para tomar datos de los 

pacientes atendidos y para el uso de las instalaciones del centro (Apéndice A). 

 

De igual forma, se le comunicó a cada uno de los pacientes atendidos en el 

centro la finalidad del estudio pidiendo así la autorización para tomar los datos, 

asegurando que los nombres permanecerían de forma confidencial (Apéndice B). 
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Toma de muestra 

 

Se verifican los elementos a utilizar y que el paciente se sienta cómodo. Se 

coloca la banda elástica aproximadamente a 10 cm por encima de la flexión del codo, 

sujetando con medio nudo. Se realiza antisepsia con alcohol al 70%, en un área de 2 

pulgadas. Se retirar el estuche protector de la aguja, sujetando la jeringa de tal manera 

que el bisel se encuentre hacia arriba.  

 

Se coloca la aguja en dirección paralela a la vena, perforando la piel haciendo 

avanzar la aguja 0,5 - 1 cm en el tejido subcutáneo, luego perforando la vena, en un 

ángulo de 45 grados. Se retira la banda elástica y se aspira la muestra sanguínea con 

el embolo de la jeringa hasta el volumen requerido. Se coloca el algodón seco encima 

de la punción y se retira la aguja. 

 

Se trasvasa la muestra lentamente por las paredes del tubo sin anticoagulante. 

Posteriormente se centrifugan las muestras, para la obtención del suero. Se transvasan 

los sueros en tubos de ensayos limpios y secos, los cuales se colocan en una gradilla, 

para luego realizar las pruebas de determinaciones cuantitativas de los parámetros del 

perfil lipídico (Anexo 1, 2 y 3). 

 

Medidas antropométricas: 

 

Para la circunferencia de cintura (CC), se empleará una cinta métrica. 

 

Interpretación: 

 

Circunferencia abdominal (OMS, 2023) 

Mujeres 
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Normal Menor a 80 cm 

Riesgo elevado 80 – 88 cm 

Riesgo muy elevado Mayor a 88 cm 

Hombres 

Normal Menor a 94 cm 

Riesgo elevado 94 – 102 cm 

Riesgo muy elevado Mayor a 102 cm 

 

Prueba de Colesterol Total en suero, Wiener Lab (Anexo 1): 

 

-Pipetear en las celdas: 

 

 Reactivo blanco Estándar Muestra 

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

Estándar - 10µ - 

Muestra - - 10µ 

 

-Mezclar e incubar por 5 minutos a 37°C 

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

-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). 
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Prueba de Triglicéridos, Wiener Lab (Anexo 2): 

 

-Pipetar en las celdas: 

 

 Reactivo blanco Estándar Muestra 

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

Estándar - 10 µ - 

Muestra - - 10  

 

-Mezclar e incubar por 5 minutos a 37°C 

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

-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). 

 

Prueba de Colesterol HDL-c, Wiener Lab (Anexo 2): 

 

-En un tubo medir 0,5 ml de muestra y agregar 50 µ de reactivo precipitante.  

-Homogeneizar agitando (sin invertir) durante 20 segundos, dejar de 30 a 40 

minutos en el refrigerador (2 a 10 ºC). 

-Centrifugar 15 minutos a 3000 rpm. Usar el sobrenadante límpido como 

muestra. Pipetar en las celdas: 
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 Reactivo blanco Estándar Sobrenadante 

Reactivo 2,0 ml 2,0ml 2,0ml 

Estándar - 20 µ - 

Sobrenadante - - 100  

 

Mezclar e incubar durante 5 minutos a 37 ºC. Retirar del baño y enfriar. 

-Leer a 505 nm en espectrofotómetro. 

-Calculo: 

HDL-c (g/l): D (sobrenadante) x f 

f= 0,457 / Estándar 

Prueba de LDL-c: 

 

En el ámbito clínico y de investigación, el LDL-c, es convencionalmente 

estimado mediante la fórmula de Friedewald. 

 

LDL-c = (no HDL-c) – (TG/5) mg/dL 

 

La fórmula de Friedewald es un método empleado para estimar el LDL-c pero 

es inexacta si la concentración de los TG es superior a 400 mg/dL (Parra y Jonguitud, 

2007). 

 

Prueba de VLDL-c: 

 

Cuando no se tienen disponibles los valores de VLDL-c, también es posible 

calcularlos por la fórmula de Friedewald, que toma en cuenta los valores de TG. De 

esta manera, de acuerdo con la fórmula de Friedewald. 
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VLDL-c = TG / 5 mg/dL 

 

No obstante, no todos los laboratorios utilizan esta fórmula, pudiendo haber 

variación en los resultados. 

 

Determinación del índice aterogénico (IA): 

 

Se calcula mediante la fórmula de Castelli I, valor que se continúa aplicando en 

la actualidad. En 1985, el Dr. William Castelli sugirió una meta de < 4,5. Cabe 

destacar, que el valor de referencia no ha sido actulizado (Siniawski et al., 2011). 

 

IA= Colesterol Total / HDL-c 

 

Valores de referencia 

Riesgo bajo < 4.5 

Riesgo moderado 4.5 - 7 

Riesgo alto >7 

 

 

Valores de referencia (OMS, 2022): 

 

 Colesterol 

total 

HDL-c VLDL-c LDL-c Triglicéridos 

Deseable <200 

mg/dL 

40 – 60 

mg/dL 

2 - 30 

mg/dL 

<130 

mg/dL 

<150 mg/dL 

Moderadamente 

elevado 

200 – 239 

mg/dL 

- - - 150 – 199 

mg/dL 
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Elevado >240 

mg/dL 

- - - 200 – 499 

mg/dL 

Muy elevado - - - - >500 mg/dL 

 

Tabulación y análisis de los resultados 

 

Los datos son presentados en tablas de distribución de frecuencia, datos de 

asociación y su respectivo análisis a través de estadística descriptiva e inferencial. 

 

Método Estadístico 

 

Se procesaron los datos mediante estadística descriptiva e inferencial, los 

resultados se presentaron en tablas. Se resolvieron los 5 objetivos específicos con la 

data suministrada, se aplicó según el requerimiento del objetivo y haciendo uso del 

software Excel 2010. Haciendo el análisis de los resultados en cada caso 

correspondiente. 
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RESULTADOS 

 

El estudio estuvo constituido por 150 pacientes que acudieron al Laboratorio 

Clínico “Interlab” C.A. Sector Centro. Municipio Piar, Upata, estado Bolívar. Se 

observa que los pacientes de sexo femenino (n=80) constituyeron el 53,33% y los del 

sexo masculino (n=70) constituyeron el 46,67%. El grupo de edad que tuvo mayor 

cantidad de pacientes fue el de 41 – 60 años; para el sexo femenino (n=50) con 

33,33% y para el sexo masculino (n=45) con 30% (Tabla 1). 

 

En cuanto a los valores del perfil lipídico distribuidos en valor deseable, 

moderadamente elevado y elevado; encontrándose el CT con valores de 75% 

(n=112), 10% (n=15) y 15% (n=23) respectivamente. Los TG con valores de 85% 

(n=128), 12% (n=18) y 3% (n=4); HDL-c con valores de 87% (n=130), 0% (n=0) y 

13% (n=20); LDL-c con valores de 100% (n=150) y 0% (n=0) en el resto de los 

parámetros; VLDL-c con valores de 85% (n=127), 0% (n=0) y 15% (n=23) en el 

orden mencionado (Tabla 2). 

 

En relación a la medición de la CA, se puede evidenciar que el 30% (n=45) de 

las pacientes femeninas se encuentran dentro del rango normal, el 6,7% (n=10) se 

encuentran en la categoría de riesgo elevado y el 16,6% (n=25) dentro del riesgo muy 

elevado; mientras los pacientes masculinos obtuvieron 26% (n=39), 8,6% (n=13) y 

11,9% (n=18) respectivamente. En cuanto a los rangos de edad, comprendida entre 18 

– 40 años para el sexo femenino fué de 13,3% (n=20) dentro del rango normal, 1,3% 

(n=2) para riesgo elevado y 3,3% (n=5) riesgo muy elevado; mientras que para el 

sexo masculino fue de 12,8% (n=19), 2% (n=3) y 2% (n=3) respetivamente. Para el 

rango de edad comprendido entre 41 – 60 años para el sexo femenino fue de 10% 

(n=15) dentro del rango normal, 2,7% (n=4) para riesgo elevado y 10% (n=15) riesgo 

muy elevado; mientras que para el sexo masculino fue de 10% (n=15), 3,3% (n=5) y 
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6,7% (n=10) respetivamente. Por último, los mayores de 60 años, para el sexo 

femenino fue de 6,7% (n=10) rango normal, 2,7% (n=4) para riesgo elevado y 3,3% 

(n=5) riesgo muy elevado; mientras que para el sexo masculino fue de 3,3% (n=5), 

3,3% (n=5) y 3,3% (n=5) respetivamente (Tabla 3). 

 

Con los cálculos realizados del IA se obtuvieron los siguientes resultados: 

pacientes de sexo femenino que se encontraban dentro un riesgo bajo corresponde al 

38% (n=56) y las que se encontraban en riesgo moderado corresponde al 16% (n=24), 

en cuanto a los pacientes del sexo masculino el 33% (n=49) corresponde a quienes 

entran dentro del riesgo bajo y el 13% (n=21) a quienes están dentro del riesgo 

moderado. Según los datos obtenidos se distribuyó el IA de acuerdo a la edad y sexo, 

donde las mujeres entre 18 – 40 años se ubicaron en el rango de riesgo bajo con un 

7% (n=10) al igual que los de sexo masculino con un 7% (n=11), en cuanto a riego 

moderado se obtuvo  2% (n=3) para el sexo femenino y  3% (n=5) para el sexo 

masculino; para los pacientes de edad comprendida entre 41 – 60 años se evidenció 

que el 24% (n=36) y 21% (n=31) de mujeres y hombres respectivamente, se 

encontraban dentro del riesgo bajo, mientras el 9% (n=13) y 5% (n=8) en el orden 

dado se encontraban dentro del riesgo moderado; por último, para los pacientes 

mayores de 60 años el 7% (n=10) y 5% (n=8) de pacientes femeninos y masculinos 

respectivamente, se encuentran dentro del riesgo bajo, mientras que el 5% (n=8) de 

pacientes femeninos y otro 5% (n=8) de pacientes masculinos estaban dentro del 

riesgo moderado (Tabla 4). 

 

En la tabla 5.a, se realizó la relación de los parámetros perfil lipídico y 

circunferencia abdominal utilizando el test de Fisher, mostrando así la relación entre 

CT y CA una significancia (p) de 0,77 (p > 0,05); TG y CA una significancia de 0,90 

(p > 0,05); HDL-c y CA una significancia de 0,90 (p > 0,05); LDL-c y CA una 

significancia de 0,96 (p > 0,05); VLDL-c y CA una significancia de 0,90 (p > 0,05).  
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Por último, en la tabla 5.b, hay relación estadística significativa, ya que, la 

relación entre CT y IA una significancia de 0,33 (p > 0,05); TG y IA una 

significancia de 0,50 (p > 0,05); HDL-c y IA una significancia de 0,76 (p > 0,05); 

LDL-c y IA una significancia de 0,72 (p > 0,05); VLDL-c y IA una significancia de 

0,50 (p > 0,05). 
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Tabla 1 

 

Distribución según edad y sexo de los pacientes que acudieron al 

Laboratorio Clínico “Interlab” C.A. 

 

  
 

Femenino 
 

Masculino 
 

Total 

Edad n % n % n % 

18 - 40 18 12% 9 6% 27 18% 

41 - 60 50 33,33% 45 30% 95 63% 

> 60 12 8% 16 10,67% 28 19% 

Total 80 53,33% 70 46,67% 150 100% 

 

N: número de pacientes 
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Tabla 2 

 

Valores de colesterol total, HDL-c, LDL-c, VLDL-c y triglicéridos de los 

pacientes del Laboratorio Clínico “Interlab” C.A. 

 

  Deseable   

Moderadamente 

elevado   Elevado   Total   

  n % n % n % n % 

CT 112 75% 15 10% 23 15% 150 100% 

TG 128 85% 18 12% 4 3% 150 100% 

HDL-c 130 87% 0 0% 20 13% 150 100% 

LDL-c 150 100% 0 0% 0 0% 150 100% 

VLDL-c 127 85% 0 0% 23 15% 150 100% 
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Tabla 3 

 

Circunferencia abdominal según edad y sexo de los pacientes del 

Laboratorio Clínico “Interlab” C.A. 

 

      Femenino           Masculino           

  Normal 
 

Riesgo elevado Riesgo muy 

elevado 

Normal 
 

Riesgo elevado Riesgo muy 

elevado 

Total   

  n % n % n % n % n % n % n % 

Edad 
              

18 - 40 20 13,3% 2 1,3% 5 3,3% 19 12,8% 3 2% 3 2% 52 34,7% 

41 - 60  15 10% 4 2,7% 15 10% 15 10% 5 3,3% 10 6,7% 64 42,7% 

> 60 10 6,7% 4 2,7% 5 3,3% 5 3,3% 5 3,3% 5 3,3% 34 22,6% 

Total 45 30% 10 6,7% 25 16,6% 39 26,1% 13 8,6% 18 11,9% 150 100% 

 

N: número de pacientes  

Normal (femenino): < 80 cm 

Riesgo elevado (femenino): 80 – 88 cm 

Riesgo muy elevado (femenino): > 88 cm  

Normal (masculino): < 94 cm 

Riesgo elevado (masculino): 94 – 102 cm 

Riesgo muy elevado (masculino): > 102 cm 
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Tabla 4 

 

Valores del índice aterogénico según edad y sexo en los pacientes que 

asistieron al Laboratorio Clínico “Interlab” C.A. 

 

 
Femenino     Masculino   

     

  

Riesgo 

bajo   

Riesgo 

moderado   

Riesgo 

bajo   

Riesgo 

moderado    Total   

 
n % n % n % n % n % 

18 - 40 10 7% 3 2% 11 7% 5 3% 29 19% 

41 - 60 36 24% 13 9% 31 21% 8 5% 88 59% 

> 60 10 7% 8 5% 7 5% 8 5% 33 22% 

Total 56 38% 24 16% 49 33% 21 13% 150 100% 

 

N: Número de pacientes  Riesgo bajo: ≤ 4,5  Riesgo moderado: > 4,5  Significancia 

(p): >0,05  
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Tabla 5.a 

 

Relación entre el perfil lipídico y circunferencia abdominal de pacientes 

que acudieron al Laboratorio Clínico “Interlab” C.A. 

 

     Circunferencia abdominal (riesgo)     

  Normal Elevado Muy elevado   

Parámetro  n (%) n(%) n(%) Total (%) Test exacto de Fisher 

Colesterol        

Normal  56 (37,3%) 5 (3,3%) 10 (7%) 71 (47,6%) 0,77  
Moderadamente 

elevado 16 (10,7%) 14 (9,3%) 15 (10%) 45 (30%) 

p 

(>0,05)  

Elevado  12 (8%) 4 (2,6%) 18 (12%) 34 (22,6%)   

Subtotal  84 (56%) 23 (15%) 43 (29%) 150 (100%)   

Triglicéridos       

Normal  70 (46,4%) 13 (8,4%) 10 (7%) 93 (61,8%) 0,90  
Moderadamente 

elevado 10 (7%) 5 (3,3%) 13 (8,7%) 28 (19%) 

p 

(>0,05)  

Elevado  4 (2,6%) 5 (3,3%) 20 (13,3%) 29 (19,2%)   

Subtotal  84 (56%) 23 (15%) 43 (29%) 150 (100%)   

HDL-c        

Normal  84 (56%) 15 (10%) 8 (5%) 107 (71%) 0,90  
Moderadamente 

elevado  8 (5%) 13 (8,7%) 21 (13,7%) 

p 

(>0,05)  

Elevado    22 (14,8%) 22 (14,8%)   

Subtotal  84 (56%) 23 (15%) 43 (29%) 150 (100%)   

LDL-c        

Normal  65 (43,3%) 23 (15%) 43 (29%) 131 (87,3%) 0,96  
Moderadamente 

elevado 19 (12,7%)   19 (12,7%) 

p 

(>0,05)  

Elevado        

Subtotal  84 (56%) 23 (15%) 43 (29%) 150 (100%)   

VLDL-c        

Normal  84 (56%)   84 (56%) 0,90  
Moderadamente 

elevado  23 (15%)  23 (15%) 

p 

(>0,05)  

Elevado    43 (29%) 43 (29%)   

Subtotal  84 (56%) 23 (15%) 43 (29%) 150 (100%)   
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Tabla 5.b 

 

Relación entre el perfil lipídico e índice aterogénico de pacientes que acudieron 

al Laboratorio Clínico “Interlab” C.A.  

 

  Índice aterogénico   

  Deseable 
Indeseabl

e 
  

Parámetro  n (%) n(%) Total (%) 
Test exacto de 

Fisher 

Colesterol      

Normal  70 

(46,4%) 
5 (3,3%) 75 (49,7%) 0,33 

Moderadamente 

elevado 
30 (20%) 

20 

(13,3%) 
50 (33,3%) p (>0,05) 

Elevado  5 (3,3%) 
20 

(13,3%) 
25 (16,6%)  

Subtotal  105 

(70%) 
45 (30%) 

150 

(100%) 
 

Triglicéridos     

Normal  62 

(41,3%) 
6 (4%) 68 (45,3%) 0,50 

Moderadamente 

elevado 
33 (22%) 

19 

(12,7%) 
52 (34,7%) p (>0,05) 

Elevado  10 (7%) 
20 

(13,3%) 
30 (20,3%)  

Subtotal  105 

(70%) 
45 (30%) 

150 

(100%) 
 

HDL-c      

Normal  95 

(63,3%) 
 95 (63,3%) 0,76 

Moderadamente 

elevado 
6 (4%) 

20 

(13,3%) 
26 (17,3%) p (>0,05) 

Elevado  4 (2,6%) 
25 

(16,7%) 
29 (19,3%)  

Subtotal  105 

(70%) 
45 (30%) 

150 

(100%) 
 

LDL-c      

Normal  105 (70%)  105 (70%) 0,72 
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Moderadamente elevado   p (>0,05) 

Elevado   45 (30%) 45 (30%)  

Subtotal  105 

(70%) 
45 (30%) 

150 

(100%) 
 

VLDL-c      

Normal  99 (66%)  99 (66%) 0,50 

Moderadamente 

elevado 
5 (3,3%)  5 (3,3%) p (>0,05) 

Elevado  1 (0,7%) 45 (30%) 46 (30,7%)  

Subtotal  105 

(70%) 
45 (30%) 

150 

(100%) 
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DISCUSIÓN 

 

Se determinó el perfil lipídico, circunferencia abdominal e índice aterogénico 

de los pacientes que acudieron al Laboratorio Clínico “Interlab” C.A. Municipio Piar, 

Sector Centro, Upata, estado Bolívar. 

 

Dentro de la población de estudio, según la distribución por edad y sexo, 

predominó el sexo femenino con un 53,33% en comparación a los de sexo masculino 

46,67%, siendo el rango de edad de prevalencia de 41 – 60 años con un 63%. A 

diferencia del estudio de Dávila et al., 2018, en la región capital con un 67, 1%; 

siendo mayor en hombres que en mujeres (81,6% y 60,8% respectivamente), 

presentándose con mayor prevalencia en el grupo etario de edad comprendida entre 

20 y 40 años. Al contrastar con el estudio de Palacios, 2021, predominó 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 años con un 45,8%. 

 

En cuanto a la distribución de los valores del perfil lipídico, se observó que los 

diferentes parámetros todos se ubican en el rango de los valores deseables (n=112) 

representando un 75% de CT con un máximo de 100%, en el rango moderadamente 

elevado se ubica un valor marginal (n=18) de 12% para TG, mientras en el rango de 

elevado predominó CT y VLDL. A similitud con el estudio de Mujica et al., 2014, 

fueron estudiados 600 individuos mayores de 18 años, de Ciudad Bolívar y se 

determinó que la media de los parámetros del perfil lipídico fue de 152 mg/dl para 

CT; 37 mg/dl para HDL-c; 92,6 mg/dl para LDL-c; 14,6 mg/dl para VLDL-c; y 70 

mg/dl para TG. A diferencia del estudio de Palacios, 2021, se encontró que el 39% de 

los pacientes tienen HDL-c bajo; para el LDL-c se encontró que el 16,7% tienen 

valores elevados; TG el 40% presentó valores elevados, lo cual indica que la mayoría 

de los pacientes presentaron hipertrigliceridemia. 



34 

 

 

En relación a la medición de la CA, un 56,2% de la población estudiada obtuvo 

una CA normal, mientras que el 43,8% tiene un riesgo elevado o muy elevado de 

presentar ECV, las mujeres representan un 23,3% de riesgo patológicos para ECV. En 

relación al grupo etario, se encontró que las edades comprendidas entre 41 – 60 años 

predominó el riesgo elevado o muy elevado de ECV por CA representando un 22,7%. 

Con respecto a los sexos, se notó la normalidad de 30% para pacientes femeninas y 

un 26% para pacientes masculinos. A diferencia del estudio realizado por Quiroz et 

al., 2018, se observó que la obesidad abdominal era de un 21,7% y que predominó en 

el grupo etario de 30 a 39 años. Mientras que, en el estudio de Dávila et al., 2018, 

donde se estudiaron sujetos mayores a 20 años, se observó que el 63,7% presentó 

obesidad abdominal, y que dicha obesidad aumentaba con la edad. 

 

En relación a los valores del IA, se dividen en 2 parámetros riesgo bajo y riesgo 

moderado, se obtuvo que la mayoría se encuentran dentro de un riesgo bajo, tanto 

mujeres como hombres con un 38% y 33% respectivamente. Sin embargo, los 

pacientes del sexo femenino fueron quienes presentaron un riesgo moderado con un 

16% contra un 13% de los pacientes de sexo masculino, en cuanto a el grupo etario 

donde predominó el riesgo bajo fue entre 41 a 60 años con un 59% de los pacientes, 

con un 24% mujeres y 21% hombres. De igual forma, en el estudio de González et 

al., 2020, en un estudio realizado en México se determinó que la población (206 

personas), con edades comprendidas entre 18 a 77 años (con una media de 42 años), 

el 66% presentó valores normales de IA. Con una media de 3,97 para mujeres y 4,31 

para hombres. En contraposición a estos estudios, en el Municipio Sifontes, estado 

Bolívar, se realizó un estudio a adultos donde se evaluaron diversos parámetros entre 

ellos el IA, donde los resultados de la media fueron de 6,6. Observando así una 

notable alteración en dicho parámetro (González, 2016). 

 

A propósito de la relación entre los parámetros del perfil lipídico, CA e IA 

respectivamente se encontró que existe una relación lineal positiva para todos los 
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parámetros, esto indica que a medida que los valores del perfil lipídico disminuyan 

pueden también disminuir los valores de la CA e IA, por lo que ayuda a mantener un 

equilibrio entre los valores. De igual manera, los pacientes con TG alterados 

representan un 28,6% con CA anormal, se observó que mientras más altos sean los 

valores de HDL-c disminuye el riesgo elevado de padecer ECV; en este estudio los 

valores anormales de LDL-c no se relacionaron con el riesgo elevado para ECV 

según su CA, por otra parte para VLDL-c el 44% representó valores anormales 

elevados, presentando un riesgo elevado o muy elevado según su CA.  

 

En concordancia con el estudio, Silverio, 2017, realizó un estudio descriptivo 

en 100 pacientes con edad comprendida entre 20 a 60 años, en Lima, Perú. Donde los 

resultados fueron que el 31% de las personas presentan un riesgo moderado y un 8% 

están en alto riesgo por su alto nivel de CT. En los TG se observó que un 8% tienen 

un riesgo moderado y un 45% están ubicados en un alto riesgo. Para el HDL-c se 

encontraron en los participantes 51% con valores bajos y el 28% un valor límite. El 

LDL-c el 21% posee valores altos. En la CA, un 67% tienen alto riesgo de obesidad 

abdominal. Se observó que existe una correlación entre perfil lipídico con los 

parámetros antropométricos; los participantes con mayor grado de obesidad 

presentaron niveles elevados para CT y TG.  

 

Así mismo, existe correlación entre el riesgo elevado de IA versus CT, los TG 

tienen un rango elevado de 55%, en cuanto al HDL-c se observó que el 63,3 % de los 

pacientes tenían HDL-c normal. Con respecto a LDL-c de igual manera se 

correlaciona adecuadamente el hecho de que a pesar de tener IA de riesgo elevado el 

valor de LDL-c se encuentra normal con más de 70% de los pacientes lo que 

relaciona altos niveles de CT con IA. Al contrastar con el estudio de García et al., 

2020, donde un total de 90 cadetes formaron parte un estudio; 53 hombres y 37 

mujeres, con edad promedio de 20 – 30 años.  
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CONCLUSIONES 

 

1. El sexo femenino predominó sobre el masculino, y el grupo etario de 

mayor prevalencia fue el de 41 – 60 años. 

 

2. La mayoría de los pacientes estudiados tienen valores deseables para los 

diferentes parámetros del perfil lipídico.  

 

3. La mayoría de la población estudiada presentó valores normales para 

CA. 

 

4. La mayoría de los pacientes están ubicados en un riesgo bajo para el IA, 

donde el sexo femenino predominó con un riesgo moderado (16%). 

 

5. Se obtuvo una linealidad positiva para la relación entre todos los 

parámetros. 
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RECOMENDACIONES 

 

Realizar charlas informativas que orienten a la población acerca del impacto 

que tienen los malos hábitos alimenticios y cambios en el estilo de vida en los 

valores del perfil lipídico. 

 

Promover planes preventivos sobre el riesgo de desarrollar alguna enfermedad 

asociada a las dislipidemias. 

 

Realizar charlas y/o tomar acciones que inviten a la población a evitar el 

sedentarismo para así reducir un factor de riesgo. 

 

Invitar a la población a realizarse el perfil lipídico por lo menos una vez al año, 

para evitar así riesgos de desarrollar enfermedades cardiovasculares. 
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Apéndice A 

 

 

UNIVERSIDAD DE ORIENTE 

NÚCLEO BOLÍVAR 

ESCUELA DE CIENCIAS DE LA SALUD 

“Dr. Francisco Battistini Casalta” 

DEPARTAMENTO DE BIOANÁLISIS 

  

Ciudad Bolívar,       /         /          . 

Lcda. Cruzangel Anziani 

Jefe del laboratorio clínico Interlab C.A. Upata, Estado Bolívar. 

 

Sirva la presente para saludarle a la vez que deseamos solicitarle con el debido 

respeto, toda la colaboración que pueda brindarnos para la elaboración de la 

investigación que lleva por título PERFIL LIPÍDICO, CIRCUNFERENCIA 

ABDOMINAL E ÍNDICE ATEROGÉNICO DE PACIENTES QUE 

ACUDIERON AL LABORATORIO CLÍNICO “INTERLAB” C.A. SECTOR 

CENTRO. MUNICIPIO PIAR, UPATA, ESTADO BOLÍVAR. Que será 

presentada a posterioridad como trabajo de grado, siendo un requisito parcial para 

optar por el título de Licenciatura en Bioanálisis. 

En el presente estudio contaremos con la asesoría de la Lcd. Mirna Pinel. Esperando 

recibir de usted una respuesta satisfactoria que nos aproxime a la realización de esta 

tarea. 

Atentamente. 

 

______________________                                 ________________________ 

     Br. Muñoz, Andrea           Br. Vieira, Jhoselyn 
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NÚCLEO BOLÍVAR 
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CONSENTIMIENTO INFORMADO 

 

 

La presente es para hacer de su conocimiento mi voluntad a participar en el estudio de 

investigación titulado PERFIL LIPÍDICO, CIRCUNFERENCIA ABDOMINAL E 

ÍNDICE ATEROGÉNICO DE PACIENTES QUE ACUDIERON AL 

LABORATORIO CLÍNICO “INTERLAB” C.A. SECTOR CENTRO. 

MUNICIPIO PIAR, UPATA, ESTADO BOLÍVAR. Con el propósito fundamental 

de colaborar en la obtención de datos que sirvan de apoyo a la Universidad de 

Oriente, Núcleo de Bolívar para su debido abordaje. 

 

 

         Nombre y apellido______________________ 

        Cedula de Identidad_____________________ 

        Fecha: _______________________ 

        Firma__________________________ 
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AUTOR (ES): 
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CT 
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ÀREA y/o DEPARTAMENTO SUBÀREA y/o SERVICIO 

Dpto de Bioanálisis 
Bioquímica 

Fisiopatología  

 

 

RESUMEN (ABSTRACT): 

 

Introducción: La obesidad abdominal y las dislipidemias son factores de 

riesgo de enfermedad cardiovascular. El índice aterogénico hace referencia a un 

conjunto de indicadores bioquímicos, que a partir de la relación con el colesterol total 

(CT), los triglicéridos (TG) y las lipoproteínas (LDLc, HDL-c), permite identificar 

sujetos con riesgo de enfermedad cardiovascular. Objetivo: Determinar el perfil 

lipídico, circunferencia abdominal e índice aterogénico de pacientes que acudieron al 

Laboratorio Clínico “Interlab” C.A. Sector Centro. Municipio Piar, Upata, estado 

Bolívar. Metodología: Estudio de carácter descriptivo y de corte transversal que 

estuvo constituido por 150 pacientes que acudieron al Laboratorio Clínico “Interlab” 

C.A. Sector Centro. Municipio Piar, Upata, Estado Bolívar. Los cuales cumplían con 

los criterios de inclusión. Resultados: Según la distribución por edad y sexo 

predominaron los pacientes de sexo femenino con un 53,33% en comparación a los 

de sexo masculino 46,67%, donde el grupo de edad que predominó fue el de 41 – 60 

años con un 63%. En la distribución de los valores del perfil lipídico encontramos 

que la mayoría de los pacientes poseen niveles normales de los diversos parámetros 

estudiados. Los valores del índice aterogénico la mayoría estuvieron dentro de los 

valores aceptables, tanto mujeres como hombres con un 38% y 33% respectivamente. 

Sin embargo, los pacientes del sexo femenino fueron quienes presentaron el valor del 

índice aterogénico más alto con un 16% contra un 13% de los pacientes de sexo 

masculino. A propósito de la relación entre los parámetros del perfil lipídico, CA e IA 

respectivamente se encontró que existe una relación lineal positiva para todos los 

parámetros estudiados. Conclusiones: Se encontró que existe una relación lineal 

positiva para los valores del perfil lipídico, CA e IA, esto indica que se puede 

mantener equilibrio entre todos los parámetros. 
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