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RESUMEN 

 

El perfil lipídico e índice aterogénico son valoraciones in vitro de laboratorio 

clínico que permiten estimar el nivel de riesgo cardiovascular en el ser humano, y, 

por ende, es una ayuda en el diagnóstico de enfermedades cardiovasculares no 

transmisibles que afectan directamente el bienestar y equilibrio del sistema 

circulatorio. Objetivo: Determinar el perfil lipídico e índice aterogénico en pacientes 

que asisten al Laboratorio de Bioanálisis Arcángel Miguel, Ciudad Bolívar, Estado 

Bolívar. Metodología: Fue un estudio descriptivo, de campo, de corte transversal; la 

muestra estuvo conformada por 70 pacientes que cumplieron con los criterios de 

inclusión. Resultados: El colesterol total estuvo dentro de niveles óptimos 84,28% 

(n=59), moderadamente alto 14,28% (n=10) y elevado 1,43% (n=1); c-HDL se 

encontraba dentro de niveles aceptables 97,14% (n=68), niveles altos 2,86% (n=2); c-

LDL dentro de niveles óptimos 82,86% (n=58), normal alto 14,27% (n=10) y alto 

2,86% (n=2); triglicéridos dentro de los niveles bajos 85,71% (n=60), dudoso 8,57% 

(n=6) y alto 5,71% (n=4); el índice aterogénico resultó en niveles de mínimo riesgo 

75,71% (n=53), riesgo moderado 18,57% (n=13) y  riesgo máximo 5,71% (n=4). 

Conclusiones: Predominaron niveles óptimos de colesterol, las concentraciones de c-

HDL según riesgo cardiovascular fue predominantemente bajo, y el c-LDL fue 

predominantemente óptimo, los niveles de triglicéridos se encontraron en su mayoría 

bajos, estando relacionado con el sexo femenino; el índice aterogénico evidenció 

valores de riesgo moderado en su mayoría, no mostrando diferencias según edad ni 

sexo. 

 

Palabras clave: perfil lipídico, colesterol, triglicéridos, riesgo cardiovascular 
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INTRODUCCIÓN 

 

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

presentar enfermedades cardiovasculares en la población aparentemente sana o 

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

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

eficacia terapéutica y la adherencia al tratamiento hipolipemiante. Es imprescindible 

en prevención cardiovascular, especialmente en personas de alto riesgo o con 

familiares de alto riesgo. Asimismo, permite descartar la posible elevación de los 

parámetros lipídicos secundaria a otras patologías (Arrobas et al., 2023). 

 

Las enfermedades cardiovasculares (ECV) son aquellas que afectan el corazón, 

se caracterizan por el estrechamiento de los vasos sanguíneos que suministran sangre 

y oxígeno. Por otra parte, el riesgo cardiovascular es la probabilidad que tiene un 

individuo de padecer un problema relacionado con la obstrucción de las arterias del 

corazón (Figueroa, 2023). 

 

El perfil lipídico o de riesgo coronario es un examen clínico que permite 

averiguar la concentración en sangre de grasas o lípidos. Es sumamente útil y 

necesario, pues los altos índices de dichas sustancias son un factor determinante en la 

aparición de afecciones cardiacas y accidentes cerebrovasculares (Soto, 2015). 

 

Las dislipidemias son alteraciones que se manifiestan en concentraciones 

anormales de algunas grasas en la sangre, principalmente colesterol y triglicéridos. Su 

causa puede deberse a factores hereditarios, pero también puede ser por una 

alimentación inadecuada rica en grasas y la inactividad física. La complicación más 

importante de las dislipidemias a largo plazo suele ser infartos en el corazón,
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 ateroesclerosis (acumulación de grasa en las arterias), que pueden originar un trombo 

(taponamiento de arterias) y hemorragias cerebrales (SSGP, 2020).  

 

La arterioesclerosis es una situación en la que la pared de las arterias, se dañan; 

estas son los vasos que llevan la sangre a los distintos órganos del cuerpo para que se 

oxigenen y puedan funcionar bien. En general acumulan grasa, formando lo que 

llamamos placas de grasa o ateromas, y su luz se altera, es más estrecha y por ello la 

llegada de la sangre a los órganos se ve dificultada con lo que pueden lesionarse. Si 

una parte del corazón queda sin riego surge lo que llamamos un infarto de miocardio, 

si eso sucede en el cerebro se produce un ictus, y si es a nivel del tubo digestivo se 

desencadena un infarto mesentérico. Sí sucede en los vasos de las piernas duele al 

caminar y tras andar unos metros hay que pararse para que el dolor desaparezca, es lo 

que llamamos claudicación intermitente (SEMI, 2023). 

 

En la actualidad las enfermedades a nivel del perfil lipídico conocidas como 

dislipidemias, son patologías metabólicas estrictamente relacionadas al desarrollo 

arteriosclerótico, por lo cual se conecta con las enfermedades cardiovasculares, su 

incremento local y mundial exponen variaciones notables que hacen esencial el 

estudio para la prevención y control de personas que sufren una alteración 

denominada arterioesclerosis (Uribe et al, 2020).  

 

La palabra lípido proviene del griego lipos, que significa grasa y cuya 

aplicación no ha sido bien establecida, pues algunos autores consideran como lípidos 

sólo a aquellas moléculas que son derivados reales o potenciales de los ácidos grasos 

y sustancias relacionadas, siendo estas no solubles en agua, pero sí en compuestos 

como el cloroformo y el éter. Los lípidos están constituidos por carbono, hidrógeno y 

oxígeno que integran cadenas hidrocarbonadas alifáticas o aromáticas, no obstante, 

también contienen fósforo y nitrógeno (Garrido, 2015). 
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El colesterol es un esteroide que constituye el componente esencial de la 

membrana celular y es precursor de las hormonas esteroideas, varias vitaminas y la 

bilis. También es el componente esencial de la mielina que recubre a los nervios y de 

esta manera permite la conducción del impulso eléctrico para asegurar la correcta 

respuesta por parte de los tejidos efectores. El colesterol fue descubierto por François 

Poulletier de la Salle en 1769 como la porción "aceitosa" de la bilis obtenida de la 

vesícula biliar extraída de cadáveres; sin embargo, hasta 1815 no se consiguió separar 

ese contenido aceitoso de la bilis por el químico francés Michel-Eugéne Chevreul 

(1786-1889) quien le dio el nombre de "colesterina" y después se cambió a colesterol 

(del griego: chole, bilis; stereos, sólido). Más tarde, en 1833, F. Boudet demostró que 

el colesterol también se encontraba en la circulación (Zárate et al,. 2016). 

 

El colesterol circulante requiere ser transportado por lipoproteínas ya que es 

insoluble; los quilomicrones son transportadores, pero también existen la lipoproteína 

de baja densidad (LDL), de muy baja densidad (VLDL) y alta densidad (HDL). La 

principal fuente de colesterol proviene de la síntesis interna que comprende entre 

800-1,500 mg diarios, a la cual se suman aproximadamente 300 mg proveniente de la 

alimentación; en otras palabras, los alimentos contribuyen en menor cantidad del 

colesterol circulante. En el intestino delgado se absorbe cerca del 40% del total de 

grasas que recorren el tubo digestivo y estas son empaquetadas simultáneamente con 

los triglicéridos, en forma de quilomicrones que son de una menor densidad y tamaño 

mayor (contiene apoproteína A, B y E) (Zárate et al,. 2016). 

 

En función del tipo de lipoproteína dentro de la cual viaje, el colesterol puede 

ser perjudicial (colesterol malo o LDL), protector (colesterol bueno o HDL) o 

indiferente (VLDL), todas estas cuantificadas en el perfil lipídico, es bien sabido que 

el colesterol, los triglicéridos y las lipoproteínas juegan un papel fundamental en la 

formación de ateromas y el principio de otras patologías cardiovasculares (Delgado y 

Peñalver, 2022). 
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El colesterol HDL (Lipoproteína de alta densidad), es conocido como el 

“colesterol bueno”, puesto que los niveles superiores a 50mg/dl, pueden reducir el 

riesgo de prevalencia de enfermedades cardiovasculares, y valores menores a 35mg/dl 

se consideran como un factor de riesgo adicional para este tipo de enfermedades 

(Instituto Nacional del Corazón. Pulmones y Sangre, 2017). 

 

Colesterol-LDL (colesterol malo) es el colesterol más perjudicial. Diversos 

estudios y metaanálisis demuestran que el control del colesterol LDL mantiene aún 

un elevado riesgo cardiovascular, que se relaciona con la presencia de lipoproteínas 

ricas en triglicéridos, y por ello con aumento de los triglicéridos plasmáticos y de los 

valores de apolipoproteína B que contienen estas lipoproteínas. La importancia de 

esta relación se debe al cambio ocurrido en los últimos años en el perfil lipídico de 

nuestra población, relacionado con el aumento de obesidad y de resistencia a la 

insulina; este perfil se denomina dislipidemia aterogénica (Blasco y Ascaso, 2019). 

 

El método de referencia para la determinación de c-LDL es la separación de 

lipoproteínas en gradiente de densidad por ultracentrifugación, una técnica tediosa y 

solo disponible en laboratorios especializados. Por este motivo, tradicionalmente se 

hace una estimación a partir de la medición del colesterol y TG totales (por métodos 

enzimáticos) y la determinación directa del c-HDL. La fórmula de Friedewald es la 

utilizada con más frecuencia (Arrobas et al., 2023). 

 

La fórmula de Friedewald donde c-LDL= (no c-LDL) - (TG/5) mg/dL asume la 

ausencia de quilomicrones y una proporción fija de colesterol/TG en las lipoproteínas 

de muy baja densidad (VLDL) (1/5 en mg/dL; 1/2,2 en mmol/L). Debido a que la 

relación TG/colesterol en las VLDL aumenta progresivamente a medida que la 

hipertrigliceridemia se acentúa, la ecuación sobrestima el colesterol de las VLDL y, 

por tanto, subestima el c-LDL en pacientes hipertrigliceridémicos. La ecuación 
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presenta una exactitud aceptable cuando la concentración de TG es < 200 mg/dL y a 

partir de TG > 400 mg/dL no debe utilizarse (Arrobas et al., 2023). 

 

El Colesterol-VLDL. Es un colesterol probablemente malo, pero menos 

peligroso que el colesterol-LDL. Viaja en unas partículas denominadas c-VLDL 

(lipoproteínas de muy baja densidad). La principal función de las c-VLDL es, de 

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

(en forma de ácidos grasos) a los tejidos muscular y adiposo (Errico et al., 2013). 

 

Los triglicéridos (TG) son las moléculas más importantes para la reserva 

energética de nuestro organismo. Después de su síntesis hepática o intestinal a partir 

de los ácidos grasos son vehiculizados por los quilomicrones (QM) (origen intestinal) 

en el plasma o VLDL (origen hepático). Su catabolismo está determinado por la 

acción del complejo proteico de la lipoproteína lipasa (LPL) y de los receptores 

hepáticos encargados de su aclaramiento (RLDL y LRP-1) (Barretxe y Masana, 

2021). 

 

Los lípidos son grasas que se absorben de los alimentos o se sintetizan en el 

hígado. Los triglicéridos y el colesterol son los lípidos más comprometidos por 

enfermedades, aunque todos los lípidos son fisiológicamente importantes. Los 

triglicéridos almacenan principalmente energía en adipocitos y células musculares, 

los triglicéridos de la dieta se digieren en el estómago y el duodeno, donde se 

convierten en monoglicéridos y ácidos grasos libres por la acción de la lipasa gástrica 

y se emulsifican como resultado de la peristalsis gástrica intensa y la acción de la 

lipasa pancreática (Davidson, 2021). 

 

Las lipoproteínas ricas en triglicéridos (TRL) comprenden los quilomicrones, 

las VLDL y sus remanentes. Las TRL son altamente heterogéneas, difiriendo en el 

tamaño, densidad, composición y riesgo cardiovascular asociado. La evidencia 
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acumulada demuestra una fuerte correlación entre el riesgo de enfermedad 

cardiovascular (ECV) y el nivel de TG en ayunas y no en ayunas (postprandial). Se 

han propuesto dos mecanismos por los cuales las TRL pueden incrementar la 

ateroesclerosis: los remanentes de TRL y las VLDL son capaces de penetrar la íntima 

arterial, pueden ser internalizados por los macrófagos y convertirlos en células 

espumosas. Segundo: durante la lipólisis de las TRL se liberan un número de lípidos 

inflamatorios que alteran la biología del endotelio. Los TAG no son directamente 

aterogénicos, pero representan un importante biomarcador de ECV a causa de su 

asociación con una alta concentración de partículas pequeñas y densas de LDL, 

niveles reducidos de colesterol HDL y con apo C-III, una proteína proinflamatoria y 

proaterogénica (Barretxe y Masana, 2021). 

 

El ser humano debido a su alimentación no balanceada, hace ingesta de grasas 

saturadas y ácidos grasos trans, caracterizada por altos niveles de colesterol de baja 

densidad (LDL), triglicéridos, con una baja del colesterol de lipoproteína de alta 

densidad (HDL) que ayuda a eliminar otras formas de colesterol en el torrente 

sanguíneo y con ello reducir los riesgos primarios en cuanto a las enfermedades 

coronarias (Zúñiga et al, 2020). 

 

El índice aterogénico hace referencia a un indicador bioquímico, que a partir de 

la relación entre el colesterol total y la lipoproteína de alta densidad (HDL), permiten 

identificar sujetos con riesgo de desarrollar enfermedades cardiovasculares, las cuales 

son responsables, en la actualidad, del 30,0% de la mortalidad a nivel mundial. Para 

explicar esta situación, es importante recordar que si bien el tejido graso sirve como 

reserva energética, el exceso del mismo predispone la aparición de trastornos 

cardiometabólicos, secundarios a la hipertrofia del Adipocito, situación que se ve 

influenciada por el sexo, el cual de manera paralela interviene en la distribución de la 

grasa, favoreciendo su acumulación en el tejido subcutáneo en las mujeres y visceral 

en los hombres, siendo de mayor riesgo para padecer enfermedades 
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cardiometabólicas, el segundo, pues se asocia a mayor resistencia a la insulina, 

afectando el uso de ácidos grasos, en el organismo (García et al,. 2020). 

 

El Índice de Castelli o índice aterogénico, definido como la relación Colesterol 

total/HDL nos muestra si los niveles de HDL son suficientes para "manejar" la carga 

total de colesterol y evaluar el riesgo coronario (Cala y Guevara, 2020). 

 

La incorporación del índice aterogénico ayuda a la práctica médica a valorar la 

relación entre los niveles de colesterol de alta y baja densidad, para luego asignar el 

respectivo tratamiento y ofrecer orientaciones significativas en cuanto al consumo de 

alimentos que ayuden a reducir los efectos secundarios en el endurecimiento del 

músculo cardíaco y con ello incrementar la fluidez de la sangre a través de las 

arterias, eventos que incrementan su calidad de vida (Zúñiga et al, 2020). 

 

Delgado y Peñafiel, (2022) en Ecuador, realizaron un estudio con el propósito 

de relacionar los niveles alterados del perfil lipídico sérico con el riesgo de adquirir 

enfermedades cardiovasculares en pacientes entre 40 y 60 años que asistieron al 

Laboratorio Clínico S.R en Guayaquil. Se analizaron colesterol, triglicéridos, HDL y 

LDL con un espectrofotómetro de química clínica cuyos resultados mostraron que el 

74% de la población estudiada tenía niveles deseables de colesterol total dentro de la 

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

niveles elevados, siendo un factor de riesgo para adquirir enfermedades 

cardiovasculares. 

 

Cala et al,. (2020) en Argentina, publicaron un estudio titulado: Determinación 

del perfil lipídico y su relación con el índice de masa corporal en pacientes adultos 

que acuden al policonsultorio de cerrillos. Donde se determinaron las concentraciones 

séricas de colesterol total (CT), triglicéridos (TG), índice de Castelli, colesterol HDL 

y colesterol no HDL de 200 personas, con edades comprendidas entre 30 a 70 años, 
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que acudieron al Policonsultorio de Cerrillos y se relacionaron dichos parámetros 

bioquímicos con las siguientes variables: edad, sexo e índice de masa corporal (IMC). 

Los valores medios obtenidos fueron: Mujeres: 43,50% y Varones: 56,50%, Se 

encontró que para el CT, el 56 % tenía niveles deseables y el 44 % presentaba 

hipercolesterolemia. Para los triglicéridos, el 50% tenía niveles deseables y un 50% 

presentaba hipertrigliceridemia. En cuanto al índice de Castelli el 53.5 % presentaba 

un valor mayor a 4.0. Para el colesterol HDL el 46.5 % tenía >>> >>> 43 valores 

mayores a 40 mg/dl. Para el colesterol no HDL el 50.5 % tenía un valor mayor a 130 

mg/dl. En cuanto al IMC, el 2,50% tenía IMC bajo; 46,50% IMC normal; 20,50% 

sobrepeso y 30,50 % obesidad.  

 

Palacio, (2021) en México; Realizó una investigación, titulada: Dislipidemias e 

índices aterogénicos como predictores de riesgo cardiovascular en trabajadores de la 

Universidad Autónoma del Estado de Morelos donde participaron 306 personas de 

ambos géneros, donde 79.9% pertenecían al género femenino y 20.3% al género 

masculino; el colesterol HDL de los hombres tuvo diferencia significativa este valor 

fue más bajo (48.2%) que el valor de la media de las mujeres (31.5%), tanto hombres 

como mujeres presentaron un valor de Índice Aterogénico medio superior a lo 

establecido (56.4%) siendo significativamente más alto en hombres que en mujeres 

(p<0.001). 

 

García, E. (2023). realizó un estudio investigativo en Venezuela, Estado 

Bolívar, titulado: Perfil lipídico en adultos mayores en laboratorio “Clínica La 

Esperanza”. Junio 2021- junio 2022 Ciudad Guayana, Estado Bolívar. Donde 

analizaron las muestras de 100 pacientes en los cuales predominaron  valores 

deseables de colesterol y moderadamente altos de triglicéridos, las concentraciones de 

c-HDL según riesgo cardiovascular fue predomínateme alto, y el c-LDL según riesgo 

cardiovascular fue predomínateme bajo, estando relacionado el sexo femenino con 

niveles de riesgo alto de c-HDL y bajos de c-LDL; el índice aterogénico evidenció 
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valores de riesgo moderado en su mayoría, no mostrando diferencias según edad ni 

sexo. 

 

Carvajal y Morales, (2014). En Ciudad Bolívar, realizaron un estudio de tipo 

descriptivo y de corte transversal en una población de 76 estudiantes de la Unidad 

Educativa Talento Deportivo, Ciudad Bolívar, Estado Bolívar. Los resultados 

demostraron que los valores de CT, TG, HDL, LDL, obtenidos en la mayoría de los 

adolescentes se ubican dentro del rango referencial. Al comparar el perfil lipídico de 

acuerdo al género en los adolescentes se encontró que el CT y el LDL-c fueron 

significativamente más altos en el género femenino que en el masculino, la mayoría 

de los adolescentes no presentan alteraciones de la presión arterial ni riesgo 

aterogénico, se encontró una relación directamente proporcional entre la PA y el 

perfil lipídico, específicamente en la presión arterial sistólica (PAS), los triglicéridos 

y el VLDL-c  

 

Rodríguez et al., (2023) determinaron el perfil lipídico, presión arterial y 

circunferencia abdominal en 89 pacientes que asistieron al hospital municipal 

“Subteniente Omaira Rodríguez” ubicado en Ciudad Bolívar, 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 demostró que las personas 

atendidas tenían un riesgo alto de 50,56%; calculando el índice aterogénico se 

determinó que las personas presentaban un riesgo mínimo del 65,17%; en cuanto a la 

PA y el perfil lipídico solo se observaron diferencias estadísticamente significativas 

(p<0,05) entre la PA y TG. 

 

En la actualidad es posible prever el comienzo y desarrollo de enfermedades 

cardiovasculares con una serie de herramientas de control, entre ellas se encuentran 

análisis periódicos de rutina de laboratorio clínico. Por lo tanto, el presente estudio 
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tiene como finalidad analizar los niveles de perfil lipídico e índice aterogénico en 

pacientes que asisten al Laboratorio de Bioanálisis Arcángel Miguel, Ciudad Bolívar, 

estado Bolívar durante el periodo comprendido de noviembre a diciembre del año 

2023. 
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JUSTIFICACIÓN 

 

Las enfermedades no transmisibles (ENT), son las principales causas de 

muerte, discapacidad y mala salud en el mundo. De las ENT, las enfermedades 

cardiovasculares (ECV) causan 2 millones (34,5%) de los 5,8 millones de muertes 

por ENT, y han sido una prioridad para los gobiernos de las Américas desde el año 

2000. Fue entonces cuando el Consejo Directivo de la Organización Panamericana de 

la Salud (OPS) aprobó una resolución en la que instaba a los gobiernos “a que 

fortalezcan y otorguen prioridad tanto a las intervenciones comunitarias como a las de 

los servicios de salud, sobre todo de atención primaria, conducentes a la prevención y 

control de las enfermedades cardiovasculares y de la hipertensión arterial en 

particular”. Veintidós años después, las ECV siguen prevaleciendo como la principal 

causa de muerte (Etienne, 2023). 

 

La valoración del riesgo cardiovascular se recomienda en las guías clínicas 

como medida de prevención. Una de las herramientas que se utiliza para estimar el 

riesgo son los índices aterogénicos (IA), cocientes entre fracciones lipídicas con 

rangos de referencia bien establecidos (Gómez, 2023). 

 

Por los planteamientos anteriores y considerando la importancia que tiene el 

perfil lipídico e índice aterogénico para la prevención de enfermedades 

cardiovasculares, se plantea la realización del presente trabajo de investigación el 

cual tiene como objetivo determinar los niveles del perfil lipídico e índice aterogénico 

en pacientes que asisten al Laboratorio de Bioanálisis Arcángel Miguel, Ciudad 

Bolívar, estado Bolívar durante el periodo comprendido de noviembre a diciembre 

del año 2023. 
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OBJETIVOS 

 

Objetivo General 

 

 Determinar el perfil lipídico e índice aterogénico en pacientes que asisten al 

Laboratorio de Bioanálisis Arcángel Miguel, Ciudad Bolívar, Estado Bolívar. 

 

Objetivos Específicos 

 

1. Cuantificar los niveles de colesterol total según edad y sexo en pacientes 

que asisten al Laboratorio de Bioanálisis Arcángel Miguel, Ciudad Bolívar, 

Estado Bolívar. 

 

2. Establecer los niveles de colesterol HDL según edad y sexo en pacientes 

que asisten al Laboratorio de Bioanálisis Arcángel Miguel, Ciudad Bolívar, 

Estado Bolívar. 

 

3. Indicar los niveles de colesterol LDL según edad y sexo en pacientes que 

asisten al Laboratorio de Bioanálisis Arcángel Miguel, Ciudad Bolívar, 

Estado Bolívar. 

 

4. Señalar los niveles de triglicéridos según edad y sexo en pacientes que 

asisten al Laboratorio de Bioanálisis Arcángel Miguel, Ciudad Bolívar, 

Estado Bolívar. 

 

5. Calcular el índice aterogénico según edad y sexo en pacientes que asisten al 

Laboratorio de Bioanálisis Arcángel Miguel, Ciudad Bolívar, Estado 

Bolívar. 
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METODOLOGÍA 

 

Tipo de Estudio 

 

La investigación que se desarrollará será de tipo descriptiva y de corte 

transversal de campo que consistirá en la recolección de muestras séricas basales de 

pacientes que serán atendidos en el Laboratorio de Bioanálisis Arcángel Miguel, 

Ciudad Bolívar, Estado Bolívar. 

 

Área de Estudio 

 

Laboratorio de Bioanálisis Arcángel Miguel C.A. se encuentra ubicado en la 

Avenida Guasipati c/c Ave, Tachira, Clinica CACER C.A, Quinta “Los Cocos” no. 

12, Planta Baja, consultorio no.1, Parroquia catedral de Ciudad Bolívar, Estado 

Bolívar.  

 

Universo 

 

Estará constituido por todos aquellos pacientes que asisten al Laboratorio de 

Bioanálisis Arcángel Miguel solicitando el estudio de perfil lipídico.  

 

Muestra 

 

Estará integrada por todos aquellos sujetos de ambos sexos que voluntariamente 

asistan al Laboratorio de Bioanálisis Arcángel Miguel solicitando el estudio de perfil 

lipídico y que cumplan los criterios de inclusión establecidos para este estudio. 

 



14 

 

 

Criterios de inclusión 

 

• Pacientes que acudan a realizarse perfil lipídico. 

• Pacientes que se encuentren en un ayuno de 12 horas previo a la toma de 

muestra. 

• Pacientes que den su consentimiento para recolectar sus datos y medidas. 

 

Criterios de Exclusión 

 

• Individuos que no cumplan con el ayuno reglamentario. 

• Pacientes que se encuentren consumiendo algún fármaco hipolipemiante. 

• Pacientes que no acepten formar parte del trabajo de investigación.  

• Procedimiento y recolección de datos 

 

Se solicitó el apoyo de la Licenciada Odalis Hernández para la realización del 

presente trabajo de investigación; se hizo revisión del material bibliográfico y 

documental, para el diseño y aprobación del instrumento de recolección de datos, 

siendo el instrumento que se acostumbra utilizar, la ficha de registro de datos. Se 

recolectaron las variables clínicas de interés como género, edad, colesterol total, HDL 

–col, LDL-col, triglicéridos y cociente colesterol/triglicéridos (Apéndice A). 

 

Se solicitó el consentimiento informado de la coordinadora del laboratorio 

Licda. Neyla Seguías (Apéndice B) para la recolección de la información necesaria 

para llevar a cabo este estudio.  

 

Se visitaron las instalaciones del Laboratorio de Bioanálisis Arcángel Miguel, 

C.A en donde se llevará a cabo la recolección de los datos y muestras de los pacientes 

después de informarles el objetivo de la investigación y de obtener su consentimiento 
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para participar en esta investigación manteniendo su identidad en el anonimato 

(Apéndice C). 

 

Para la determinación del perfil lipídico se emplearon métodos enzimáticos - 

colorimétricos implementando el uso de reactivos de la casa comercial BioSystems. 

 

Materiales 

 

• Jeringa 

• Algodón 

• Alcohol 

• Torniquete 

• Papelería 

• Gasas 

• Tubos sin aditivo para obtención de suero 

• Agua destilada 

• Kit de reactivos (Biosystems) para la determinación de colesterol en suero 

• Kit de reactivos (Biosystems) para la determinación de colesterol HDL en 

suero 

• Kit de reactivos (Biosystems) para la determinación de trigliceridos en suero 

• Gradillas 

• Marcador permanente 

• Puntas amarillas para micropipeta (2 – 200 µl) 

• Puntas azules para micropipeta (10 - 1000 µl) 

• Micropipeta automatica de 50 y 100 µl 
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Equipos 

 

• Centrífuga 

• Silla para toma de muestra 

• Equipo de química statfax omega IV 

• Baño de María 

 

Toma de Muestra sanguínea 

 

Las muestras sanguíneas se recolectaron a primera hora de la mañana, en 

condición de ayuno correspondiente a las 8 - 12 horas, previa identificación 

minuciosa de cada uno de los datos personales del paciente y de la verificación del 

cumplimiento del ayuno, a cada paciente se le hizo una punción venosa con una 

jeringa estéril y se recolectaron un aproximado de 5 ml de sangre, la cual fue 

depositada en tubos sin aditivos. Se esperó a la formación del coágulo de las muestras 

y se procedió a centrifugar a 3.500 rpm durante 5 minutos, a fin de obtener el suero 

para su posterior procesamiento. Las determinaciones enzimáticas-colorimétricas se 

realizaron con un equipo de química statfax Omega IV, implementando reactivos de 

la casa comercial Biosystems para la determinación de colesterol total, triglicéridos y 

HDL colesterol. Una vez conocida la concentración de triglicéridos, colesterol total y 

colesterol HDL, se estimó la concentración de colesterol presente en las lipoproteínas 

de baja densidad o LDL a partir de la fórmula propuesta por Friedewald.  

 

Colesterol LDL (mg/dL) = Colesterol Total – (Colesterol HDL + 

Triglicéridos/5). 
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Cuantificación del colesterol total  

 

Para la cuantificación del colesterol total el Laboratorio de Bioanálisis Arcángel 

Miguel implementó el uso de reactivos comerciales que incluyen las enzimas y 

sustratos necesarios para la cuantificación de todas las formas de colesterol presentes 

en Plasma o Suero, Método enzimático colorimétrico Biosystems. 

 

Fundamento del Método  

 

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

según las reacciones acopladas descritas a continuación, un complejo coloreado que 

se cuantifica por espectrofotometría (Ver anexos) 

 

col. esterasa  
                    Colesterol esterificado + H2O        col. oxidasa            Colesterol + Ácido graso                                 

                           Colesterol + ½ O2 + H2O                                  Colestenona + H2O2      

                 2 H2O2 + 4 – Aminoantipirina + Fenol    peroxidasa                        Quinonaimina + 4 H2O  
 

 

Valores de Referencia 

 

Hasta 200 mg/dL = 5,2 mmol/L Optimo 

200-239 mg/dL = 5,2-6,21 mmol/L Moderado 

> 240 mg/dL = > 6,24 mmol/L Elevado 

 

Cuantificación de HDL- Colesterol  

 

Para la cuantificación del colesterol HDL el Laboratorio de Bioanálisis 

Arcángel Miguel implementó el uso de reactivos de la casa comercial Biosystems, 

reactivo precipitante para la separación de las lipoproteínas de alta densidad (HDL) 

en suero o plasma. 
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Fundamento del Método  

 

El colesterol de las proteínas de baja densidad (LDL), las de muy baja densidad 

(VLDL) y los quilomicrones es hidrolizado por la enzima colesterol oxidasa mediante 

una reacción enzimática acelerada no formadora de color. El detergente presente en el 

reactivo B solubiliza el colesterol de las lipoproteínas de alta densidad (HDL) de la 

muestra. El colesterol HDL se cuantifica espectrofométricamente. (Ver anexos). 

 

Valores de Referencia 

 

 

 

 

Cuantificación de Triglicéridos   

 

Para la determinación de triglicéridos en suero el Laboratorio de Bioanálisis 

Arcángel Miguel implementó el uso de reactivos comerciales (casa comercial 

Biosystems) que incluyeron las enzimas y sustratos necesarios para la cuantificación 

por espectrofotometría visible.  

 

Fundamento del Método  

 

Los triglicéridos presentes en la muestra originan, según las reacciones 

aceptadas descritas a continuación, un complejo coloreado que se cuantifica por 

espectrofotometría: 

 

Hasta 35 mg/dL = 0,91 mmol/L Riesgo elevado 

> 60 mg/dL = > 1,56 mmol/L Riesgo bajo 
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LIPASA 

Triglicéridos →  glicerol + ác. Grasos 

GLICEROLQUINASA 

Glicerol + ATP → glicerol-3-fosfato + ADP 

 

G-3-PEROXIDASA 

Glicerol-3-fosfato+02  →  dihidroxiacetona-fosfato +H202 

PEROXIDASA 

2 H2 02+ 4-Aminoantipirina + 4-clorofenol →  quinoneimina + 4 H20  

 

Valores de Referencia 

 

Hasta 150 mg/dL = 5,7mmol/L Bajo 

150-199 mg/dL = 1,7-2,25 mmol/L Dudoso 

200-499 mg/dL = 2,26-5,64mmol/L Alto 

>500 mg/Dl = 5,65 mmol/L Muy alto 

 

Cuantificación de LDL 

 

Para la determinación del colesterol LDL el método de referencia es la β-

cuantificación, que combina ultracentrifugación y precipitación. Esta es una técnica 

compleja, de larga duración y alto coste por lo que su uso está limitado en algunos 

centros. Como método rutinario se utiliza la medición indirecta mediante la fórmula 

de Friedewald 

 

Colesterol LDL (mg/dl) = Colesterol Total – (Colesterol HDL + 

Triglicéridos/5). 

 

Valores de referencia 

 

Optimo: < 100 

Normal alto 100-160 

Alto  160 
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Determinación de Riesgo Aterogénico 

 

Se calcularon los índices de riesgo aterogénico por medio de la Relación 

Colesterol total/HDL o índice de Castelli. Está relación nos muestra si los niveles de 

HDL o colesterol bueno son suficientes para "manejar" la carga total de colesterol y 

directamente nos señala la concentración de LDL y VLDL.  

 

Valores de Referencia  

 

Riesgo mínimo < 3.5 

Riesgo moderado 3.5-4.5 

Riesgo máximo ≥ 4.5 

 

Análisis e interpretación de los datos 

 

Los resultados se presentaron mediante tablas de distribución de frecuencias 

utilizando valores absolutos y relativos; realizados con el programa Microsoft Excel 

2010 para la elaboración de la base de datos y el paquete estadístico IBM SPSS 

Windows versión 25.0 para el análisis de estos.  

 

Para el análisis de asociación entre variables se empleó el test exacto de Fisher 

con una significancia de p: <0.050, el cual permite en contraste de hipótesis: 

 

H0: existe una relación o dependencia entre las variables estudiadas.  

H1: no existe ninguna relación o dependencia entre las variables estudiadas. 

 

Siendo aceptada H0 al resultar p: < 0.050; aplicando al ser una o las dos 

variables nominales (no numéricas que no admiten un criterio de orden) la V de 

Cramer, siendo esta una corrección que permite obtener un índice con valor máximo 
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(que indica la mayor asociación entre variables) igual a 1 (el valor mínimo es 0, que 

indica NO asociación), pudieron interpretarse: no hay efecto entre una variable y otra 

0 – 0,10; existe un efecto pequeño: 0,11 – 0,30; efecto moderado: 0,31 – 0,50 y efecto 

grande 0,51 a 1. 
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RESULTADOS 

 

Se cuantificaron los valores de colesterol total, los cuales estuvieron dentro de 

niveles deseables en 84,28% (n=59), moderadamente alto en 14,28% (n=10) y 

elevado 1,43% (n=1); en todos los grupos etarios se observaron niveles óptimos con 

20,0% (n=14) para edades comprendidas entre 15-35, un 38,57% (n=27) en el grupo 

de 36-55 años y 25,71% (n=18) para edades entre 56-75; del 14,28% (n=10) con 

colesterol moderadamente alto, 7,14% (n=5) pertenecía al grupo de 15-35 años, 

mientras 2,86% (n=2) pertenecía al grupo de 36-55 años y 4,29% (n=3) pertenecía al 

grupo de 56-75 años, siendo el 1,43% (n=1) con niveles elevados personas de 36-55 

años, no mostrando diferencias estadísticamente significativas (p 0.050) entre las 

variables estudiadas según el Test exacto de Fisher (Tabla 1.1). 

 

El sexo masculino tuvo predominio de niveles óptimos de colesterol total con 

51,42% (n=36), seguido del 7,14% (n=5) con niveles moderadamente altos, y 

elevados 1,43% (n=1), mientras el femenino tuvo relevancia de niveles óptimos con 

32,86% (n=23) seguido de niveles moderadamente altos 7,14% (n=5) no mostrándose 

diferencias estadísticas significativas según el Test exacto de Fisher (Tabla 1.2). 

 

Se establecieron los niveles de c-HDL según la edad de la población. Las 

concentraciones de c-HDL se encontraban dentro de niveles considerados aceptables 

en un 97,14% (n=68), en el grupo de 15-35 años de edad se imperó niveles aceptables 

27,14% (n=19); el grupo etario de 36-55 años tuvo prevalencia para niveles 

considerados de riesgo aceptable de 41,43% (n=29) y riesgo alto 1,43% (n=1), por 

otro lado las edades comprendidas entre 56-75 años  exhibieron mayor predominio 

para riesgo aceptable 28,57% (n=20) y riesgo alto 1,43% (n=1); no mostrando 

diferencias estadísticamente significativas entre grupos según el Test exacto de Fisher 

(Tabla 2.1). 



23 

 

 

El sexo femenino tuvo relevancia de niveles aceptables de riesgo cardiovascular 

de c-HDL con 38,57 (n=27), seguido del 1,43% (n=1) con niveles altos, mientras el 

masculino tuvo predominio de niveles aceptables con 60,0% (n=42); no mostrándose 

diferencias estadísticamente significativas entre los variables en estudio según el Test 

exacto de Fisher (Tabla 2.2). 

 

Se indicaron los niveles de c-LDL; las concentraciones de c-LDL se 

encontraban dentro de niveles óptimos en 82,86% (n=58), normal alto en 14,27% 

(n=10) y alto 2,86% (n=2); el grupo etario de 15-35 años mostró niveles óptimos en 

20% (n=14) y normal alto 7,14%  (n=5); el grupo de edades entre 36-55 años, mostró 

niveles prevalentemente óptimos en 38,57% (n=27) normal alto en 2,85% (n=2) y 

alto con 1,43% (n=1); finalmente el grupo de edades entre 56-75 años imperó niveles 

óptimos 24,29% (n=17), normal alto en 4,29% (n=3) y alto con 1,43% (n=1) ; no 

mostrando diferencias estadísticas significativas entre variables según el Test exacto 

de Fisher (Tabla 3.1). 

 

El sexo femenino tuvo prevalencia de niveles óptimos de c-LDL con 28,57% 

(n=20), seguido del 10,0% (n=7) con niveles normal alto y 1,43% (n=1) con niveles 

altos; mientras el masculino tuvo relevancia de niveles óptimos con 54,29% (n=38), 

normal alto 4,29% (n=3) y niveles altos 1,43% (n=1); no mostrándose diferencias 

estadísticas entre grupos según el Test exacto de Fisher (Tabla 3.2). 

 

Al señalar los niveles de triglicéridos según la edad. Se encontraron niveles de 

bajos en 85,71% (n=60), deseables en 8,57% (n=6) y alto 5,71% (n=4); el grupo 

etario de 15-35 años tuvo predominantemente niveles bajos con 25,71% (n=18) y 

altos con 1,43% (n=1), igualmente las edades comprendidas entre 36-55 años 

mostraron prevalencia de niveles bajos con 32,86% (n=23) dudoso con 5,71% (n=4) y 

alto con 4,29% (n=3), y de 56-75 años niveles óptimos 27,14% (n=19), dudoso con 
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2,86% (n=2); no mostrando diferencias estadísticamente significativas entre variables 

según el Test exacto de Fisher (Tabla 4.1). 

 

El sexo femenino tuvo prevalencia de niveles bajos de triglicéridos con 40,0% 

(n=28), mientras el masculino tuvo relevancia de niveles bajos con 45,71% (n=32) 

seguido de niveles dudosos 8,57% (n=6) y niveles altos con 5,71% (n=4), 

mostrándose diferencias estadísticas entre variables suficientes para aceptar la 

hipótesis nula según el Test exacto de Fisher, de pequeña intensidad según la V de 

Cramer, estando relacionado el sexo femenino con niveles bajos de triglicéridos 

(Tabla 4.2). 

 

Se calculó el índice aterogénico, y se evidenció valores de riesgo mínimo en 

75,71% (n=53), riesgo moderado 18,57% (n=13) y  riesgo máximo en 5,71% (n=4); 

el grupo etario de 15-35 años tuvo predominantemente valores de riesgo bajo con 

22,86% (n=16) y riesgo moderado 4,29% (n=3), igualmente las edades comprendidas 

entre 36-55 años mostraron prevalencia de valores de riesgo mínimo con 32,86% 

(n=23), moderado 8,57% (n=6) y máximo con 1,43%(n=1), y de 56-75 años 

resaltaron con 20% (n=14) para valores de riesgo mínimo, 5,71% (n=4) riesgo 

moderado, y con 4,29% (n=3) para riesgo máximo; no mostrando diferencias 

estadísticamente significativas entre grupos según el Test exacto de Fisher (Tabla 

5.1). 

 

En ambos sexos hubo prevalencia de niveles de riesgo minino con 30% (n=21) 

en el sexo femenino y 45,71% (n=7) en el masculino, seguido de riesgo moderado 

con 8,57% (n=6) en el sexo femenino y 10% (n=7) en el sexo masculino; y 

finalmente riesgo maximo con 1,43% (n=1 en el sexo femenino y 4,29% (n=3) en el 

sexo masculino; no mostrándose diferencias estadísticas significativas entre grupos 

según el Test exacto de Fisher (Tabla 5.2). 
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Tabla 1.1 

 

Niveles de colesterol total según edad en pacientes que asisten al 

Laboratorio de Bioanálisis Arcángel Miguel, Ciudad Bolívar, Estado Bolívar. 

 

Edad (años) 

Colesterol total (mg/dl) 
Total 

Óptimo Moderadamente alto Elevado 

n % n % n % n % 

15 - 35 14 20,00 5 7,14 0 0,00 19 27,14 

36 -55 25 38,57 2 2,86 1 1,43 30 42,86 

56 - 75 18 25,71 3 4,29 0 0,00 21 30,00 

Total 59 84,28 10 14,28 1 1,43 70 100 

         

         

Test exacto de Fisher= 0.095             p  0.050 NS 

Fuente: Datos de los investigadores           
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Tabla 1.2 

 

Niveles de colesterol total según sexo en pacientes que asisten al 

Laboratorio de Bioanálisis Arcángel Miguel, Ciudad Bolívar, Estado Bolívar 

 

Sexo 

Colesterol total (mg/dl) 
Total 

Óptimo Moderadamente alto Elevado 

n % n % n % n % 

Femenino 23 32,86 5 7,14 0 0,00 28 40,0 

Masculino 36 51,42 5 7,14 1 1,44 42 60,0 

Total 59 84,28 10 14,28 1 1.42 70 100 

   

Test exacto de Fisher= 0.876            p  0.050 NS 

Fuente: Datos de los investigadores           
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Tabla 2.1 

 

Niveles de c-HDL según edad en pacientes que asisten al Laboratorio de 

Bioanálisis Arcángel Miguel, Ciudad Bolívar, Estado Bolívar. 

 

 

Edad (años) 

c-HDL (mg/dl) 
Total 

Bajo Aceptable Alto 

n % n % n % n % 

15 - 35 0 0,00 19 27,14 0 0,00 19 27,14 

36 -55 0 0,00 29 41,43 1 1,43 30 42,86 

56 - 75 0 0,00 20 28,57 1 1,43 21 30,00 

Total 0 0,00 68 97,14 2 2,86 70 100 

         

Test exacto de Fisher= 0.478            p  0.050 NS 

Fuente: Datos de los investigadores           
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Tabla 2.2 

 

Niveles de c-HDL según sexo en pacientes que asisten al Laboratorio de 

Bioanálisis Arcángel Miguel, Ciudad Bolívar, Estado Bolívar 

 

Sexo 

c-HDL (mg/dl) 
Total 

Bajo Aceptable Alto 

n % n % n % n % 

Femenino 0 0,00 27 38,57 1 1,43 28 40,0 

Masculino 0 0,00 41 58,57 1 1,43 42 60,0 

Total 0 0,0 68 97,14 2 2,86 70 100 

 

Test exacto de Fisher= 1.313            p  0.050 NS 

Fuente: Datos de los investigadores           
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Tabla 3.1 

 

Niveles de c-LDL según edad en pacientes que asisten al Laboratorio de 

Bioanálisis Arcángel Miguel, Ciudad Bolívar, Estado Bolívar. 

 

Edad (años) 

c-LDL (mg/dl) 
Total 

Óptimo Normal alto alto 

n % n % n % n % 

15 - 35 14 20,00 5 7,14 0 0,00 19 27,14 

36 -55 27 38,57 2 2,86 1 1,43 30 42,86 

56 - 75 17 24,29 3 4,29 1 1,43 21 30,01 

Total 58 82,86 10 14,27 2 2,86 70 100 

         

Test exacto de Fisher= 0.051            p  0.050 NS 

Fuente: Datos de los investigadores           
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Tabla 3.2 

 

Niveles de c-LDL según sexo en pacientes que asisten al Laboratorio de 

Bioanálisis Arcángel Miguel, Ciudad Bolívar, Estado Bolívar 

 

Sexo 

c-LDL (mg/dl) 
Total 

Óptimo Normal alto Alto 

n % n % n % n % 

Femenino 20 28,57 7 10,00 1 1,43 28 40,0 

Masculino 38 54,29 3 4,29 1 1,43 42 60,0 

Total 58 82,86 10 14,29 2 2,86 70 100 

   

Test exacto de Fisher= 0.552          p  0.050 NS 

Fuente: Datos de los investigadores           
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Tabla 4.1 

 

Niveles de triglicéridos según edad en pacientes que asisten al Laboratorio 

de Bioanálisis Arcángel Miguel, Ciudad Bolívar, Estado Bolívar. 

 

Edad (años) 

Triglicéridos (mg/dl) 
Total 

Bajo Dudoso Alto 

n % n % n % n % 

15 - 35 18 25,71 0 0,00 1 1,43 19 27,14 

36 -55 23 32,86 4 5,71 3 4,29 30 42,86 

56 - 75 19 27,14 2 2,86 0 0,00 21 30,00 

Total 60 85,71 6 8,57 4 5,71 70 100 

         

 

Test exacto de Fisher= 0.176          p  0.050 NS 

Fuente: Datos de los investigadores           
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Tabla 4.2 

 

Niveles de triglicéridos según sexo en pacientes que asisten al Laboratorio 

de Bioanálisis Arcángel Miguel, Ciudad Bolívar, Estado Bolívar. 

 

Sexo 

Triglicéridos (mg/dl) 
Total 

Bajo Dudoso  Alto 

n % n % n % n % 

Femenino 28 40,00 0 0,00 0 0,00 28 40,0 

Masculino 32 45,71 6 8,57 4 5,71 42 60,0 

Total 60 85,71 6 8,57 4 5,71 70 100 

   

Test exacto de Fisher= 0.006       V de Cramer= 0.130             p  0.050 Significat 

Fuente: Datos de los investigadores 
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Tabla 5.1 

 

Índice Aterogénico según edad en pacientes que asisten al Laboratorio de 

Bioanálisis Arcángel Miguel, Ciudad Bolívar, Estado Bolívar. 

 

Edad (años) 

Índice Aterogénico  
Total 

Mínimo Moderado Máximo 

n % n % n % n % 

15 - 35 16 22,86 3 4,29 0 0,00 19 27,14 

36 -55 23 32,86 6 8,57 1 1,43 30 42,86 

56 - 75 14 20,00 4 5,71 3 4,29 21 30,00 

Total 53 75,71 13 18,57 4 5,71 70 100 

         

Test exacto de Fisher= 0.062                            p  0.050 NS 

Fuente: Datos de los investigadores 
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Tabla 5.2 

 

Índice aterogénico según sexo en pacientes que asisten al Laboratorio de 

Bioanálisis Arcángel Miguel, Ciudad Bolívar, Estado Bolívar. 

 

Sexo 

Índice aterogénico 
Total 

Mínimo Moderado  Máximo 

n % n % n % n % 

Femenino 21 30,00 6 8,57 1 1,43 28 40,00 

Masculino 32 45,71 7 10,00 3 4,29 42 60,00 

Total 53 75,71 13 18,57 4 5,71 70 100 

 

Test exacto de Fisher= 0.750                            p  0.050 NS 

Fuente: Datos de los investigadores 
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DISCUSIÓN 

 

En el presente trabajo de investigación se determinó el perfil lipídico de 70 

pacientes que asistieron al Laboratorio de Bioanálisis Arcángel Miguel ubicado en 

Ciudad Bolívar, Estado Bolívar. Al cuantificar los niveles de colesterol total según la 

edad de la población estudiada, se evidenció que estuvieron dentro de niveles óptimos 

en un 84,28% siendo el grupo más relevante y no se evidenciaron diferencias en 

cuanto a la edad, este estudio concuerda con el estudio publicado por Delgado y 

Peñafiel en el año 2020, en Ecuador, donde relacionaron los niveles del perfil lipídico 

sérico con el riesgo de adquirir enfermedades cardiovasculares en pacientes entre 40 

y 60 años que asistieron al Laboratorio Clínico S.R en Guayaquil. Y cuyos resultados 

mostraron que el 74% de la población estudiada tenía niveles deseables de colesterol 

total dentro de la normalidad. De forma contraria, los resultados obtenidos en este 

estudio discrepan con los obtenidos por Cala et al, (2020) en Argentina, donde 

determinaron el perfil lipídico y su relación con el índice de masa corporal en 200 

pacientes adultos entre 30-70 años que acudieron al poli consultorio de cerrillos, de 

los cuales el 44 % presentaban hipercolesterolemia. 

 

Al relacionar los niveles de colesterol total con el sexo, se demostró un 

predominio de los valores óptimos en un 84,28% de la población en estudio, no 

encontrándose diferencias estadísticamente significativas entre el sexo; discrepando 

con el estudio publicado por Carvajal y Morales, (2014) en Ciudad Bolívar, quienes 

realizaron una investigación de tipo descriptiva y de corte transversal en una 

población de 76 estudiantes de la Unidad Educativa Talento Deportivo, Ciudad 

Bolívar, Estado Bolívar; en donde determinaron que los niveles de colesterol total 

fueron significativamente más altos en el género femenino que en el masculino; por 

otro lado la investigación concuerda con los estudios publicados con García en el año 

2023, quien realizó un estudio investigativo en Venezuela, Estado Bolívar, titulado: 
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Perfil lipídico en adultos mayores en el laboratorio “Clínica La Esperanza”. Junio 

2021- junio 2022 Ciudad Guayana, Estado Bolívar. Donde analizó las muestras de 

100 pacientes en los cuales predominaron valores deseables de colesterol total, no 

mostrando diferencias según edad ni sexo. 

 

Al establecer los valores de c-HDL según la edad, se encontró niveles 

aceptables en un 97,14% de la población en estudio, no mostrándose diferencias 

significativas entre los grupos etarios. Estos resultados discrepan con los obtenidos 

por Rodríguez et al., (2023) quienes determinaron el perfil lipídico, presión arterial y 

circunferencia abdominal en 89 pacientes que asistieron al hospital municipal 

“Subteniente Omaira Rodríguez” ubicado en Ciudad Bolívar, donde la cuantificación 

de c-HDL demostró que las personas atendidas tenían un riesgo alto de 50,56%; de la 

misma forman discrepan con el estudio publicado por Quezada y Verdugo (2018) en 

Ecuador, quienes evaluaron el perfil lipídico de 109 comerciantes de la ciudad de 

Cuenca y evidenciaron resultados de c-HDL  de riesgo estándar en un 42.2% en el 

total de la población. 

 

Los niveles de c-HDL según el sexo estuvieron dentro de los límites de riesgo 

cardiovascular aceptable en un 97,14% y alto en un 2,86% no mostrando diferencias 

estadísticamente significativas entre las variables estudiadas según el Test Exacto de 

Fisher (p 0.050); estos resultados discrepan con los obtenidos por Palacio, (2021) en 

México; Quien realizó una investigación, titulada: Dislipidemias e índices 

aterogénicos como predictores de riesgo cardiovascular en trabajadores de la 

Universidad Autónoma del Estado de Morelos donde participaron 306 personas de 

ambos géneros, en dicho estudio el colesterol HDL de los hombres tuvo diferencia 

significativa (p<0.001),  este valor fue más bajo (48.2%) que el valor de la media de 

las mujeres (31.5%). También discrepan con el estudio realizado por Cala et al, 

(2020) en Argentina, en su investigación evaluaron el perfil lipídico de 200 personas, 
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y para el c-HDL, el 46,5% de la población tenían niveles de alto riesgo 

cardiovascular. 

 

Al indicar los valores de c-LDL, se obtuvieron niveles prevalentemente óptimos 

en un 82,86% de la población total, no encontrándose diferencias significativas según 

la edad (p 0.050); estos hallazgos contrastan con los obtenidos por García (2023) en 

Ciudad Guayana-Estado Bolívar, quien analizo el perfil lipídico de 100 pacientes 

adultos mayores que asistieron a la “Clínica La Esperanza” donde las concentraciones 

de c-LDL se encontraban dentro de valores considerados bajos (< 100 mg/dL) en 

56,0% del total, no encontrando diferencias significativas entre los grupos etarios 

analizados. 

 

Los valores de c-LDL según el sexo se encontraban dentro de los niveles 

óptimos en un 82,86%; seguido de normal alto en un 14,29% y alto en un 2,86% de la 

población en estudio, no encontrándose diferencias estadísticamente significativas 

puesto que la constante de significancia fue mayor a (p 0.050) según el Test exacto 

de Fisher; esta respuesta no se correlaciona con la de Carvajal y Morales, (2014). En 

Ciudad Bolívar, donde de 76 perfiles lipídicos de estudiantes de la Unidad Educativa 

Talento Deportivo, el c-LDL fue significativamente más altos en el género femenino 

que en el masculino. Por otro lado, este estudio si tuvo correlación con Rodríguez  et 

al., (2023) ya que los resultados reportados respecto a los valores de c-LDL fueron de 

87,65% en niveles bajos de riesgo, no encontrando diferencias entre femenino y 

masculino.  

 

Al cuantificar las concentraciones de triglicéridos según la edad, se obtuvieron 

niveles de riesgo bajo en un 85,71% de la población total, dudoso en 8,57% y alto 

riesgo en un 5,71%; no evidenciándose diferencias estadísticamente significativas en 

la edad de los pacientes según el Test exacto de Fisher. Estos resultados se asemejan 

a los obtenidos por Farez (2015) en la ciudad de Machala - Ecuador quien determinó 
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el perfil lipídico de 240 pacientes entre 35-45 años de edad que acudieron al 

dispensario médico Nuestra Señora de Chilla, donde 67% de los pacientes tenían 

niveles normales de triglicéridos. Y difieren de Aguado y Sánchez (2023), quienes 

buscaron conocer la prevalencia de dislipidemias en adultos mayores en un hospital 

peruano, demostrando prevalencia de hipertrigliceridemia del 49,3%. 

 

Los niveles de triglicéridos según el sexo, se encontraron en niveles de riesgo 

bajo en un 85,71% de la población estudiada, mostrándose diferencias estadísticas 

(p<0.050)   suficientes para aceptar la hipótesis nula donde se plantea que existe una 

relación o dependencia entre las variables estudiadas, de pequeña intensidad, según la 

V de Cramer, estando relacionado el sexo femenino con niveles bajos de triglicéridos. 

Estos hallazgos son similares a los publicados por Farez (2015) en la ciudad de 

Machala – Ecuador donde 67% de los pacientes tenían niveles normales de 

triglicéridos y con predominio en el sexo femenino, también concuerdan con Souza et 

al,. (2017) quienes evaluaron el perfil lipídico de 178 pacientes y de manera similar 

predominó el sexo femenino con valores deseables de triglicéridos en un 46,1%. 

 

Se calculó el índice aterogénico, se clasificó según la edad de la población en 

estudio; y se evidenció la prevalencia de riesgo mínimo en 75,71% de la población, 

seguido de 18,57% para riesgo moderado y 5,71% para riesgo máximo no 

identificando diferencias estadísticamente significativas en cuanto a la edad. Estos 

resultados son similares a los de Rodríguez et at,. en el año 2023 en Ciudad Bolívar, 

donde el Índice aterogénico de 89 pacientes se encontraban en niveles de riesgo 

mínimo en un 65,17%. 

 

Al clasificar el índice aterogénico según el sexo, se obtuvo un predominio de 

niveles de riesgo mínimo en un 75,71% de la población, no encontrándose diferencias 

estadísticamente significativas entre las variables estudiadas según el Test Exacto de 

Fisher. Estos resultados difieren con los publicados por Palacio, (2021) en México; 
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donde participaron 306 personas de ambos géneros, tanto hombres como mujeres 

presentaron un valor de Índice Aterogénico medio superior a lo establecido (56,4%) 

siendo significativamente más alto en hombres que en mujeres (p<0.001). 
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CONCLUSIONES 

 

Los niveles de colesterol total se encontraron en su mayoría en niveles óptimos, 

evidenciado un bajo riesgo cardiovascular, sin diferencias significativas entre los 

grupos de edad y sexo.  

 

Las concentraciones de c-HDL se encontraron prevalentemente dentro de 

niveles considerados de riesgo bajo, sin diferencias entre edad y sexo. 

 

Las concentraciones de c-LDL son consideradas optimas no mostrando 

diferencias estadísticas significativas entre edad y sexo. 

 

Los niveles de triglicéridos son de riesgo bajo en la mayoría de los pacientes, 

mostrando diferencias significativas en cuanto al sexo femenino.  

 

El índice aterogénico evidenció valores de riesgo mínimo en la mayoría de los 

casos, sin diferencias estadísticas significativas  
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RECOMENDACIONES 

 

Animar a la población en general a realizarse controles periódicos de perfil 

lipídico como factor de prevención y monitoreo de enfermedades cardiovasculares. 

 

Incluir en investigaciones futuras, parámetros como Índice de masa corporal y 

Presión arterial que permitan relacionar patrones de desarrollo de enfermedades 

cardiovasculares y contribuyan a la prevención de las misma.   

 

Difundir de manera educativa cambios de estilos de vida con respecto a la 

alimentación sana, libre de grasas saturadas, ejercicio periódico y hábitos de vida que 

guardan la buena salud del paciente.  

 

Continuar esta línea de investigación, permitiendo implementar programas 

eficaces, orientados al cribado de la población de riesgo, evitando el progreso a 

diversas enfermedades crónicas no transmisibles. 
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Apéndice B 

 

 

 

 

 

UNIVERSIDAD DE ORIENTE 

NUCLEO BOLIVAR 

ESCUELA DE CIENCIAS DE LA SALUD 

 DR. FRANCISCO BATTISTINI CASALTA 

DEPARTAMENTO DE BIOANALISIS 

 

Lcda. Neyla Seguías 

Encargada del Laboratorio Clínico Arcángel Miguel 

Su despacho-. 

 

Por la presente se dirigen a usted las bachilleres Joselin Salazar y Lidumar Gómez, 

bajo la asesoría de la Lcda. Odalis Hernández para desarrollar un trabajo de pregrado 

que tiene como título “PERFIL LIPÍDICO E ÍNDICE ATEROGÉNICO 

PACIENTES QUE ASISTEN AL LABORATORIO DE BIOANÁLISIS 

ARCÁNGEL MIGUEL, CIUDAD BOLÍVAR, ESTADO BOLÍVAR.”. 

Solicitando el permiso y apoyo de la utilización de las instalaciones del laboratorio 

para realizar el procesamiento de muestras sanguíneas de los pacientes que asisten al 

centro asistencial, con la finalidad de cumplir con los objetivos trazados del trabajo 

de investigación, para cumplir con el requisito indispensable para la obtención del 

título de Licenciatura en Bioanálisis. 

Sobre las bases de la información obtenida, los resultados serán tratados bajo 

confidencialidad. 
 

Atentamente 

 
___________________________                                          ___________________________ 

Br. Gómez Lidumar (Tesista)                                                      Br. Joselin Salazar 

(Tesista) 
          C.I: 26.828.093                                                                                      C.I: 27.438.308 
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Apéndice C 

 

CONSENTIMIENTO INFORMADO 

 

 

Yo, _____________________________________________, Cedula de identidad 

____________ de nacionalidad____________________________, acepto, 

voluntariamente, participar en el trabajo de investigación titulado “PERFIL 

LIPÍDICO E ÍNDICE ATEROGÉNICO EN PACIENTES QUE ASISTEN AL 

LABORATORIO DE BIOANÁLISIS ARCÁNGEL MIGUEL, CIUDAD BOLIVAR, 

ESTADO BOLÍVAR.” de las bachilleres Joselin Salazar y Lidumar Pérez, bajo la 

tutoría de la licenciada Odalis Hernández, afirmo que he sido informado de los 

objetivos de la investigación y de que mis datos personales permanecerán en el 

anonimato.  
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