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RESUMEN 

Los lípidos son insolubles en el plasma por lo cual se unen a apoproteínas para 

circular en la sangre formando las lipoproteínas. El aumento de estas lipoproteínas se 

conoce como dislipemia, que es un factor de riesgo cardiovascular 

infradiagnosticado, siendo una de las causas más importantes de eventos 

cardiovasculares. En este trabajo se propuso determinar el perfil lipídico en pacientes 

que asisten al Laboratorio Clínico “Shadi C.A”, Ciudad Bolívar, Estado Bolívar, 

2023. La investigación es de tipo descriptiva y de corte transversal. La muestra estuvo 

conformada por 100 pacientes que cumplen con los criterios de inclusión. Los datos 

fueron presentados en tablas de distribución de frecuencia, con su análisis a través de 

estadísticas descriptiva e inferencial. Se obtuvo en los resultados un predominio del 

grupo etario de 50-72 años (43%) y de sexo femenino (55%). Los niveles de 

colesterol total y triglicéridos estuvieron en nivel deseable con mayoría en sexo 

femenino (43% y 47% respectivamente); la lipoproteína c-HDL estuvo en riesgo 

moderado (44% en sexo masculino), mientras que las lipoproteínas aterogénicas 

estuvieron en nivel deseable. El índice aterogénico resultó bajo. Se concluye que el 

perfil lipídico se considera aceptable, manteniendo en observación los valores de c-

HDL, en vista de que esta lipoproteína se considera un marcador independiente de 

riesgo cardiovascular. 

 

Palabras clave: Perfil lipídico, lipoproteínas, índice aterogénico. 
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INTRODUCCIÓN 

 

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

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

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

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

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

(Carvajal, 2019). 

 

Los lípidos, tales como fosfolípidos, triglicéridos y colesterol, al no ser solubles 

en el plasma, se unen a proteínas específicas, denominadas apoproteínas, para circular 

en la sangre formando las lipoproteínas. Estas constituyen macromoléculas 

metabólicamente diferentes, heterogéneas, que contienen lípidos apolares o 

hidrófobos en su interior (triglicéridos y colesterol esterificado), mientras que la 

superficie externa está constituida por lípidos polares (colesterol no esterificado y 

fosfolípidos) y apoproteínas (Tribin et al., 2020). 

 

Las lipoproteínas son partículas supramoleculares, con dos regiones bien 

definidas: una superficie anfipática y un centro hidrofóbico formado por lípidos 

neutros como son triglicéridos y ésteres de colesterol. La capa superficial contiene 

una combinación de fosfolípidos, colesterol libre y proteínas anfipáticas en contacto 

con el medio acuoso circundante. Los componentes proteicos de las lipoproteínas son 

conocidos como apolipoproteínas. Estas proteínas son moléculas antipáticas capaces 

de interactuar con lípidos y con el ambiente acuoso del plasma (Carvajal, 2019). 

 

Los lípidos viajan en sangre en diferentes partículas conteniendo lípidos y 

proteínas llamadas lipoproteínas. Hay cuatro clases de lipoproteínas en sangre: 

quilomicrones, lipoproteínas de muy baja densidad (VLDL), lipoproteínas de baja 
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densidad (LDL) y lipoproteínas de alta densidad (HDL). Los quilomicrones 

transportan triglicéridos (TG) a tejidos vitales como corazón, musculo esquelético y 

tejido adiposo. El hígado secreta VLDL que redistribuye TG al tejido adiposo, 

corazón y músculo esquelético. LDL transporta colesterol hacia las células y HDL 

remueve colesterol de las células de vuelta al hígado. Las lipoproteínas ricas en TG y 

sus remanentes son aterogénicas y están asociadas con otros factores lipídicos de 

riesgo (partículas de LDL pequeñas y densas y bajo HDL). HDL es una lipoproteína 

anti-aterogénica (Carvajal, 2014). 

 

Mientras, el colesterol LDL y VLDL llevan el colesterol a las células y facilitan 

la deposición de grasa en los vasos, el HDL hace lo contrario, promueve la 

eliminación del exceso de colesterol, inclusive de las placas arteriales. Por lo tanto, se 

ha denominado al HDL “colesterol bueno” y al VLDL y LDL “colesterol malo” 

(Pinheiro, 2022). 

 

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

estimado mediante la fórmula de Friedewald. Esta ecuación, basada en un análisis de 

448 pacientes que data de 1972, asume como razón entre triglicéridos (TG) y 

colesterol de muy baja densidad (VLDL-C) a un factor fijo igual a 5; sin embargo. 

esta proporción varía considerablemente entre los extremos de los niveles de TG y 

colesterol, y tampoco puede ser aplicada cuando los niveles de TG son ≥ 400 mg/dl. 

Método de Friedewald: c-LDL = (no c-HDL) – (TG/5) mg/dL (Ramos, 2014). 

 

El aumento de estas fracciones se conoce como dislipemia, que es un factor de 

riesgo cardiovascular infradiagnosticado, siendo una de las causas más importantes de 

eventos cardiovasculares. La tríada aterogénica (altos valores de TG y de c-LDL y 

bajos de c-HDL), provoca partículas de LDL más pequeñas y densas, dando lugar a 

mayores partículas remanentes y ApoB, aumentando el potencial aterogénico. Por 

esta razón, debemos analizar el perfil lipídico al completo, valorando no solo c-LDL 
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sino c-HDL, TG. En este sentido, toma gran importancia índices como el índice 

aterogénico (IA) o de Castelli (CT/cHDL), cuya elevación por encima de 3, confiere 

un valor predictivo mayor de evento cardiovascular, que sus fracciones por separado 

(Jiménez et al., 2022).  

 

La palabra dislipidemia etimológicamente proviene: del griego, dys, difícil y 

lipos grasa, haima sangre. Elevación anormal de una o varias fracciones de lípidos en 

el suero. Las mismas que se dan por una variación en el metabolismo de las 

lipoproteínas. Son trastornos metabólicos en los lípidos caracterizados por un 

aumento de los niveles de colesterol o hipercolesterolemia, incremento de las 

concentraciones de triglicéridos (TG) o hipertrigliceridemia, y concentraciones 

anormales de las lipoproteínas de alta densidad (HDL) y las lipoproteínas de baja 

densidad (LDL) (Carrero et al., 2020). 

 

Las dislipidemias causan más de 4 millones de muertes prematuras por año, de 

las cuales se espera que 50% a 60% de estas ocurran en los países en desarrollo, se 

estima que entre 40% y 66% de la población adulta en el mundo tiene niveles de 

colesterol o de algunas de sus fracciones en cifras por fuera de las deseables. A nivel 

mundial, algunas estadísticas revelan que la dislipidemia en la población general 

alcanza 32% en hombres y 27% en mujeres, es más frecuente en hombres mayores de 

45 años y en mujeres mayores de 55 años (Solórzano, 2018). 

 

En Venezuela, existen diversos estudios que 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 54,3% en el Junquito y 31,4% 

en el Municipio Sucre. Al comparar estos resultados con otros Estados de Venezuela 

podemos observar que en el Estado Mérida (estudio VEMSOLS) la 
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hipoalfalipoproteinemia fue la segunda dislipidemia con mayor prevalencia (43,1%) 

después de la hipertrigliceridemia (45%). Estas diferencias en cuanto a las 

frecuencias de las dislipidemias se pueden asociar a los diferentes estilos de vida de 

las personas dependiendo de la región en la que habitan (Dávila et al., 2018). 

 

Según la Organización Mundial de la Salud (OMS) la hipercolesterolemia es 

responsable de aproximadamente 56% de las cardiopatías isquémicas. Según, el 

Estudio Venezolano de Síndrome Metabólico, Obesidad y Estilo de Vida 

(VEMSOLS) el cual evaluó 3 regiones de Venezuela (Andes, Occidente, Capital) 

durante 2006 a 2010, las dislipidemias más prevalentes fueron la 

hipoalfalipoproteinemia (58,6%) y triglicéridos elevados (39,7%) (Marulanda et al., 

2019). 

 

 En la región Guayana, la alteración lipídica más prevalente fue la 

hipoalfalipoproteinemia (46,1%) seguida del aumento de colesterol LDL (17,9%). La 

prevalencia de dislipidemias en la región Guayana fue considerablemente menor con 

respecto al estudio VEMSOLS. En la región Guayana de Venezuela, existe una alta 

prevalencia de hipoalfalipoproteinemia y una baja prevalencia del resto de las 

dislipidemias (Marulanda et al., 2019). 

 

El índice aterogénico hace referencia a un conjunto de fórmulas que, a partir de 

la relación entre los valores de CT, c-LDL, c-HDL y los TG, permiten identificar el 

riesgo de desarrollar enfermedades cardiovasculares. Por ello, el índice aterogénico 

tiene un papel relevante, dado que permite la detección temprana de patologías que de 

manera individual o coexistiendo con otras, predisponen a la aparición de 

enfermedades cardiovasculares (Martínez, 2021). 

 

El índice aterogénico se divide en tres tipos que son, Castelli I: que mide la 

relación entre CT y c-HDL. Valores superiores a 4,5 correlacionan con mayor riesgo 
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cardiovascular. Índice preaterogénico o de Castelli II: que es la relación entre c-LDL 

y c-HDL.  Lo deseable es que sea menor a 2,5 en hombres y menor a 2 en mujeres. 

Finalmente, el índice de triglicéridos, que indica la relación entre los TG y c-HDL, 

siendo este último cociente el mejor marcador de riesgo cardiovascular, el cual debe 

ser menor a 3,75 en hombres y menor a 3 en mujeres. Sin embargo, si es superior a 2, 

normalmente ya es porque los triglicéridos ya están más altos de lo que deberían 

(Martínez, 2021). 

 

Las enfermedades cardiovasculares (ECV) son un conjunto de trastornos del 

corazón y los vasos sanguíneos, cuya etiología es multifactorial debido que depende 

de varios factores. A nivel mundial tiene grandes índices de morbilidad y mortalidad 

en la población, lo cual lo convierte en un problema a nivel mundial y un problema en 

salud pública. Para prevenir las enfermedades cardiovasculares es importante la 

identificación de los factores de riesgo, los cuales se clasifican en dos grupos; los no 

modificables como son la edad, género, antecedentes familiares (genética) y los 

factores modificables como su mismo nombre lo dice se puede modificar o no, lo cual 

incluye la obesidad, el sedentarismo, el alcoholismo, el tabaquismo, hábitos 

alimenticios (Ipanaque, 2020). 

 

Las enfermedades cardiovasculares se clasifican en cuatro tipos, enfermedad 

isquémica del corazón, enfermedad cerebrovascular, enfermedades vasculares 

periféricas y otras enfermedades. Estas patologías constituyen la primera causa de 

muerte en países desarrollados y entre ellas, la cardiopatía isquémica se coloca en 

primer lugar entre los varones a partir de los 45 años y entre las mujeres a partir de 

los 65 años (Delgadillo y Romero, 2013). 

 

Las ECV son la principal causa de muerte en todo el mundo. Cada año mueren 

más personas por ECV que por cualquier otra causa. Se calcula que en 2015 murieron 

por esta causa 17.7 millones de personas, lo cual representa 31% de todas las muertes 
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registradas en el mundo. De estas muertes, 7.4 millones se debieron a la cardiopatía 

coronaria, y 6.7 millones a los accidentes cerebrovasculares (ACV) (OMS, 2017). 

 

En Latinoamérica, las ECV son la principal causa de muerte. Datos de la 

Organización Mundial de la Salud (OMS) indican que en la región está en curso una 

epidemia de ECV, lo que se puede atribuir a periodos más largos de exposición a 

factores de riesgo, lo que resulta en mayor probabilidad de eventos adversos. Se 

estima que actualmente 50% de todas las muertes en los países de alto ingreso y 28% 

de las muertes en los países de bajo y mediano ingreso son el resultado de ECV. En 

Venezuela, las ECV principalmente el infarto agudo al miocardio (IAM) constituyen 

la primera causa de morbimortalidad, aproximadamente 20% de la mortalidad 

diagnosticada es consecuencia de las mismas; constituyendo así la primera causa de 

muerte en la población (Sulbarán et al., 2019). 

 

De acuerdo a la Sociedad Venezolana de Cardiología (SVC), cuatro de cada 

cinco fallecimientos por enfermedades cardiovasculares ocurren por cardiopatías 

isquémicas. A raíz de la aparición de la pandemia de covid-19 se produjo un aumento 

de 40% de los casos de enfermedades cardiovasculares en recuperados de covid-19 y 

pacientes que no se controlan la hipertensión o la diabetes (Torres, 2022). 

 

En el Estado Bolívar, las enfermedades cardiovasculares también ocupan la 

primera causa de muerte, aunque, la tasa de mortalidad se encuentra dentro de la más 

baja, representa 17,09% del total de las defunciones. La cardiopatía predominante es 

el infarto agudo de miocardio (11,9% de las defunciones), y en menos, la cardiopatía 

isquémica crónica (1,49%); cabe destacar que en ambas patologías, la fisiopatología 

de base se asocia la coronariopatía ateroesclerótica. Para combatir esta pandemia, los 

países deben sumar esfuerzo para identificarla, manejarla y reducir las placas 

ateromatosas dentro de lo posible ya sea farmacológicamente o por métodos 

invasivos (Mujica et al., 2014). 
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La aterosclerosis es un trastorno sistémico inflamatorio que afecta las arterias 

de mediano y gran calibre y es causa principal de morbilidad y mortalidad por 

enfermedad cardiovascular. Aunque en la aterogénesis intervienen múltiples factores 

estrechamente vinculados, juegan un papel predominante los lípidos y lipoproteínas. 

Las placas de ateromas se desarrollan en las arterias, lo que causa engrosamiento de 

la pared arterial con un significativo estrechamiento del lumen arterial y trastornos en 

la hemodinámica. Por causas desconocidas, las placas ateromatosas pueden romperse 

cuando son pequeñas y provocar trombosis oclusiva con infarto agudo o trombosis 

cerebral (Tribin  et al., 2020). 

 

El infarto agudo de miocardio es una necrosis miocárdica que se produce como 

resultado de la obstrucción aguda de una arteria coronaria. Los síntomas incluyen 

molestias torácicas con disnea o sin ella, náuseas y/o sudoración. El diagnóstico se 

basa en el electrocardiograma y el hallazgo de marcadores serológicos. El tratamiento 

se realiza con antiagregantes plaquetarios, anticoagulantes, nitratos, betabloqueantes, 

estatinas y terapia de reperfusión (Sweis y Jivan, 2022). 

 

La enfermedad isquémica del corazón, y particularmente el infarto de 

miocardio (IM), es la causa número uno de mortalidad cardiovascular en la población 

adulta venezolana. En efecto, en este país, la cardiopatía isquémica es responsable de 

31.338 muertes anuales, es decir, 18% de toda la carga de mortalidad. En Venezuela, 

58% de la mortalidad por enfermedad cardiovascular y 25% de la mortalidad por 

enfermedad no transmisible son atribuibles a la cardiopatía isquémica (Medina, 

2016). 

 

Un ACV isquémico ocurre cuando se interrumpe o se reduce el suministro de 

sangre a una parte del cerebro, lo que impide que el tejido cerebral reciba oxígeno y 

nutrientes. Las células cerebrales comienzan a morir en minutos. Un accidente 

cerebrovascular es una emergencia médica, y el tratamiento inmediato es crucial. La 
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acción temprana puede reducir el daño cerebral y otras complicaciones (Brown, 

2022). 

 

A nivel mundial, el ACV constituye la segunda causa de muerte más frecuente 

y la quinta en Estados Unidos, y la causa más común de lesión neurológica 

incapacitante en adultos. En Estados Unidos, la prevalencia anual de accidentes 

cerebrovasculares es aproximadamente de 795.000 casos, y alrededor de 130.000 

personas mueren a causa de un ACV cada año (Chong, 2020). 

 

Los países emergentes, incluyendo los de América Latina, también están 

experimentando una transición epidemiológica hacia un incremento en la prevalencia 

de las enfermedades no transmisibles y cardiovasculares. Durante las últimas dos 

décadas, las muertes por enfermedades cardiovasculares han ido disminuyendo en los 

países de altos ingresos, pero han aumentado a un ritmo sorprendentemente rápido en 

los países de ingresos bajos y medios. Se estima que alrededor de 80% de las muertes 

por enfermedad cardiovascular y por diabetes se producirá en el mundo emergente 

(Pulido et al., 2016). 

 

Las necesidades de su población exigen una atención más centrada en la 

prevención de enfermedades primarias y secundarias cardiovasculares y de diabetes, 

y, en particular, en el manejo adecuado de los factores de riesgo cardiovascular 

(FRCV) conocida y desatendida (hipertensión, tabaquismo, hipercolesterolemia, 

diabetes y sedentarismo, entre otros) (Pulido et al., 2016). 

 

Un estudio de investigación realizado por Rodríguez (2019), determinó el perfil 

lipídico de los adultos que acudieron a un laboratorio clínico en Trujillo (Perú). Se 

tuvo una población constituida por 117 pacientes. Los sueros fueron analizados 

mediante el método enzimático colesterol oxidasa-peroxidasa, obteniendo los 

siguientes resultados: en relación al sexo, se encontró que 2,56% de varones y 3,93% 
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de mujeres presentó valores disminuidos, 24,4% de varones y 39,32% de mujeres 

presentó valores normales, 12,31% de varones y 17,44% de mujeres presentó valores 

elevados; los pacientes con edades en el rango de 60 a 74 años 20,51% presentaron 

valores normales y en el rango de 45-59 años 22,39% presentaron valores elevados. 

La población en estudio presentó perfil lipídico elevado. 

 

Freire et al. (2013) realizaron un estudio a 702 alumnos, de ambos sexo, 

matriculados en los diversos cursos de una universidad pública de Fortaleza, Estado 

de Ceará, Brasil. Los datos relativos a los hábitos de vida fueron recolectados 

mediante un cuestionario.  Prevaleció una población joven, con media de edad de 

21,5 años y del sexo femenino (62,7%). Valores elevados de TG, colesterol total y 

LDL-c fueron encontrados en 23%, 9,7% y 5,9% de los alumnos, respectivamente. El 

HDL-c mostró valores disminuidos en 12% de los sujetos y presentó asociación 

estadísticamente significativa con el tabaquismo y sedentarismo. Se concluyó que las 

alteraciones en el perfil lipídico están presentes en la población joven y los estudios 

de intervención deben ser con la finalidad de disminuir la prevalencia de 

enfermedades cardiovasculares en la edad adulta. 

 

 Núñez (2015) en su trabajo “Niveles del perfil lipídico y factores externos o 

adquiridos que los relacione con el riesgo de adquirir enfermedades cardiovasculares 

en niños de 9 a 12 años en el barrio Gil Ramírez Dávalos” (Ecuador) identificó en 

cuanto al perfil lipídico, que 60% de la población tuvo valores aceptables, 30% tuvo 

valores de riesgo y 10% presentó valores elevados; los valores elevados identificados, 

no son exageradamente anormales, por lo cual, una modificación de los factores de 

riesgo (FR) ayudarían a regularlos. Los principales FR presentes en los niños 

investigados fueron: sedentarismo, sobrepeso, obesidad y consumo frecuente de 

comida chatarra; estos se correlacionan con los niveles elevados de colesterol, 

triglicéridos y LDL. Las elevaciones de sus niveles lipídicos se relacionan netamente 

con causas externas. 
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Querales et al. (2016) en una investigación sobre el diagnóstico preliminar de 

los factores clásicos de riesgo cardiovascular en una comunidad rural del Municipio 

San Diego, Venezuela, evaluaron 185 personas a las cuales se les determinó peso, 

talla, circunferencia abdominal, presión arterial, glicemia y perfil lipídico. Se aplicó 

una encuesta para evaluar antecedentes familiares de enfermedad cardiovascular y 

estilo de vida. Se obtuvo alta frecuencia de sedentarismo y HDLc baja 90%, 

sobrepeso/obesidad 69%, obesidad abdominal 47%, e hipertrigliceridemia 32%. Estos 

resultados pueden orientar al diseño de estrategias preventivas basadas en el fomento 

de la actividad física y alimentación cardiosaludable como base para el abordaje de 

los problemas de salud cardiovascular en esta comunidad rural.  

 

Molina (2014) determinó los perfiles lipídicos en preescolares y escolares 

hospitalizados en el servicio de pediatría del Hospital Central de Maracay, mayo- 

junio 2014. Se estudió la muestra de 21 pacientes con riesgo cardiovascular, a quienes 

se le realizó una entrevista y procesamiento de muestra sanguínea en ayunas. Los 

resultados reportaron que 42,85% de sexo masculino y 14,28% de sexo femenino 

presentaron dislipidemia, además, 47,61% de la muestra presentó sobrepeso. Solo 

33,33% practicaba algún deporte, 88,66% tenía hábitos alimenticios saludables. El 

grupo en estudio con dislipidemia, tuvo factores de riesgo familiar asociado, como 

hipertensión arterial, diabetes y enfermedad cardiovascular. Se evidenció alteración 

del perfil lipídico, por lo que debe hacerse el estudio rutinario del mismo para 

prevenir enfermedades crónicas en la vida adulta. 

 

Delgadillo y Romero (2013) en su trabajo “Valores del perfil lipídico, presión 

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

en niños de una escuela básica del Estado Bolívar, Venezuela” determinaron los 

valores de colesterol total, triglicéridos y colesterol HDL, mientras que valores de c-

VLDL y c-LDL fueron calculados mediante la ecuación de Friedewald. Los 

resultados reflejaron que el 72,66% (n=101) de los niños presentaron valores de 
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triglicéridos dentro del intervalo de referencia, mientras que el resto de los niños 

(27,34%; n=38) mostraron hipertrigliceridemia, con valores promedio de CT/c-HDL 

y c-LDL/c-HDL de 3,26 y 1,78 respectivamente. La presión arterial se encontró 

dentro de los valores referenciales para cada percentil de talla, edad cronológica y 

sexo. 

 

El perfil lipídico permite indicar el riesgo de una persona a desarrollar 

enfermedades cardíacas o aterosclerosis. Para tener un buen estado de salud es muy 

importante que los niveles de estos lípidos se mantengan dentro de unos límites 

determinados. Se ha encontrado asociación entre la incidencia de ECV con niveles de 

c-LDL y TG altos y c-HDL disminuida. Normalizar las concentraciones de lípidos lo 

antes posible, puede reducir el riesgo de padecer enfermedades cardíacas y 

aterosclerosis más adelante, por lo que, mediante el presente trabajo de investigación, 

se determinó el perfil lipídico en pacientes que asisten al Laboratorio Clínico “Shadi 

C.A.” Ciudad Bolívar, Estado Bolívar 2023. 
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JUSTIFICACIÓN 

 

Las enfermedades cardiovasculares son la primera causa de muerte en el 

mundo, su impacto amenaza al desarrollo social y económico de estas regiones. El 

aumento en la prevalencia de las enfermedades cardiovasculares de los últimos años, 

junto con las proyecciones de mortalidad para las próximas décadas, supone un 

argumento irrefutable acerca del carácter urgente de implementar intervenciones bien 

planificadas para controlar la pandemia de enfermedades cardiovasculares, 

especialmente en los países económicamente más deprimidos (Castellano et al., 

2014). 

 

Los niveles elevados de colesterol total y del colesterol unido a las 

lipoproteínas de baja densidad (c-LDL) están estrechamente relacionados con la 

aterosclerosis coronaria y su principal manifestación clínica, el síndrome coronario 

agudo (SCA). Diversos estudios han demostrado que el riesgo de sufrir un primer 

episodio o una recurrencia de SCA puede reducirse significativamente manteniendo 

unos niveles de lípidos adecuados. Diferentes sociedades científicas han propugnado 

recomendaciones dirigidas a mantener determinados niveles de lípidos en función del 

riesgo cardiovascular del paciente, resaltando la importancia de realizar un control 

lipídico estricto en individuos que presentan un riesgo cardiovascular elevado, como 

son los pacientes con antecedentes de SCA, ictus, enfermedad vascular periférica o 

Diabetes Mellitus (Rodríguez et al., 2013). 

 

Las alteraciones en los niveles de lípidos y de las lipoproteínas y la presencia de 

obesidad pueden contribuir al desarrollo de la enfermedad cardiovascular (ECV) la 

cual es  la  primera causa  de  mortalidad  en  el  mundo  y  en  Venezuela,  por  lo 

que la detección precoz de las alteraciones en el perfil de lípidos es una herramienta 

valiosa en la prevención de la aterosclerosis (Velásquez et al., 2015). 
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Actualmente, con los avances de estudios se ha logrado establecer 

marcadores precoces permitiendo prevenir el desarrollo de enfermedades 

metabólicas, cardiovasculares, diabetes y enfermedades ateroescleróticas. Por lo 

tanto, el presente estudio tuvo como finalidad evaluar el perfil lipídico, relacionar 

estos valores con la prevención y diagnóstico de las enfermedades en la población 

de estudio. 
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OBJETIVOS DE LA INVESTIGACIÓN 

 

Objetivo General 

 

Determinar el perfil lipídico en pacientes que asisten al Laboratorio Clínico 

“Shadi C.A.” Ciudad Bolívar, estado Bolívar 2023. 

 

Objetivos Específicos 

 

• Establecer colesterol total y triglicéridos según edad y sexo de los pacientes 

que asisten al Laboratorio Clínico “Shadi C.A.” Ciudad Bolívar, Estado 

Bolívar 2023. 

 

• Relacionar lipoproteínas (c-HDL, c-LDL y c-VLDL), según edad y sexo en 

los pacientes que asisten al Laboratorio Clínico “Shadi C.A.” Ciudad Bolívar, 

Estado Bolívar 2023. 

 

• Calcular el índice aterogénico, según edad y sexo en los pacientes que asisten 

al Laboratorio Clínico “Shadi C.A.” Ciudad Bolívar, Estado Bolívar 2023. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

15 

 

METODOLOGIA 

 

Diseño de Estudio 

 

Se realizó un estudio de tipo descriptivo y de corte transversal en base a los 

pacientes que asisten al Laboratorio Clínico “Shadi C.A.” durante los meses abril-

mayo del 2023. 

 

Universo 

 

El universo estuvo representado por los pacientes que acudieron al Laboratorio 

Clínico “Shadi C.A.” Ciudad Bolívar, en el período estudiado. 

 

Muestra 

 

La muestra de este estudio se realizó de forma aleatoria. Estuvo representada 

por 100 pacientes que asistieron al Laboratorio Clínico “Shadi C.A.” y cumplieron 

los criterios. 

 

Criterios De Inclusión 

 

• Pacientes que acudieron al laboratorio clínico. 

 

• Individuos de cualquier edad y sexo. 

 

• Pacientes que se encontraban en un ayuno de 8-12 horas previo a la toma de 

muestra. 
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Recolección de Datos 

 

Se le solicitó el permiso al licenciado Shadi El Hadwe, representante del 

Laboratorio Clínico “Shadi C.A.” para utilizar los resultados de las pruebas de perfil 

lipídico a un número determinado de pacientes (Apéndice A). 

 

Procedimiento de obtención de datos 

 

En el mes de junio del presente año se acudió al Laboratorio Clínico “Shadi 

C.A.”  donde se observó el registro interno del mismo para extraer los datos 

necesarios de los pacientes que asistieron durante los meses (abril-mayo), a realizarse 

la prueba de Perfil lipídico (colesterol total, triglicéridos, c-HDL, c-LDL, c-VLDL) 

así mismo se dividen en grupo etario y sexo.  

 

Se realizó el cálculo del índice aterogénico, con los datos reportados por el 

registro interno del laboratorio.  

 

Una vez obtenido los datos solicitados se procedió a realizar las tablas y análisis 

de las mismas para así dar resultados satisfactorios a los objetivos planteados.  

 

Se utilizaron los valores de referencia que utiliza el laboratorio clínico para las 

determinaciones del perfil lipídico y son los siguientes: 

 

 Prueba de Laboratorio Valor de referencia 

 Triglicéridos (mg/dl)  

 • Deseable < 150 

 • No deseable ≥150 

 Colesterol Total (mg/dl)  

 • Deseable < 200 

 • Normal-alto 200 - 239 

 • Alto ≥ 240 
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 c-HDL (mg/dl)  

 • Riesgo alto < 45 

 • Riesgo moderado 45-65 

 • Riesgo bajo > 65 

 c-LDL (mg/dl)  

 • Nivel deseable < 110 

 • Nivel limítrofe 110-129 

 • Riesgo elevado ≥ 130  

 c-VLDL (mg/dl)  

 • Deseable < 30 

 • Limítrofe 30 - 39 

 • Alto riesgo ≥ 40 

 Índice aterogénico (Ct / c-HDL)  

 • Bajo < 3 

 • Limítrofe 3,1-3,9 

 • Alto ≥ 4 

 

Análisis estadístico 

 

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

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

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

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

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

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

estadística. 
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RESULTADOS 

 

Al establecer los valores de colesterol total con la edad y el sexo de los pacientes, se 

observa que tiene mayor porcentaje el Colesterol Deseable en el grupo de 50-72 años de 

edad (n=32) con 32%, y en el sexo femenino (n=43) que representa 43% del total. No se 

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

estudio. Al relacionar los valores de triglicéridos con edad y sexo de los pacientes, se 

evidencia que predominan Triglicéridos en nivel Deseable en el grupo de 50-72 años de 

edad (n=34) con 34%; y en el sexo femenino (n=47) que constituye 47% del total. Solo se 

observaron diferencias estadísticamente significativas (p<0,05) al relacionar triglicéridos 

con edad (Tabla 1). 

 

Se efectuó la relación de las lipoproteínas con la edad de los pacientes, y se observa 

que los mayores porcentajes se encuentran en pacientes de 50-72 años, entre los cuales se 

tiene Riesgo Moderado de c-HDL (n=28) con 28%; c-LDL en Nivel Deseable (n=27) con 

27% y c-VLDL Deseable (n=34) que representa 34% del total. No se observaron 

diferencias estadísticamente significativas (p>0,05) entre las variables en estudio. Al 

relacionar las lipoproteínas con el sexo de los pacientes, se evidencia que predomina c-

HDL con Riesgo Moderado en sexo masculino (n=44) con 44%; c-LDL en Nivel Deseable 

(n=38) en sexo masculino el cual constituye 38% del total y, finalmente, c-VLDL Deseable 

en sexo femenino (n=47) con 47%. Se observaron diferencias estadísticamente 

significativas (p<0,05) al relacionar c-HDL y c-LDL con sexo (Tabla 2). 

 

Finalmente, se relacionaron el índice aterogénico con la edad y el sexo de los 

pacientes, y se evidencia que predomina Índice Aterogénico Bajo en el grupo de 50-72 

años de edad (n=25) con 25%; y en el sexo masculino (n=34) que constituye 34% del total. 

Solo se observaron diferencias estadísticamente significativas (p<0,05) al relacionar índice 

aterogénico con sexo (Tabla 3). 
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Tabla 1 

 

Colesterol total y triglicéridos según edad y sexo de los pacientes que asisten al 

laboratorio clínico “Shadi C.A.”. Ciudad Bolívar, Estado Bolívar 2023. 

 

   

Colesterol total Triglicéridos 

Variable Deseable 
Normal-

alto 
Alto Total Deseable 

No 

deseable 
Total 

Edad 

(años) 
n ( %) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) 

4-26 6(6,00) 2(2,00) - 8(8,00) 4(4,00) 4(4,00) 8(8,00) 

27-49 31(31,00) 2(2,00) - 33(33,00) 31(31,00) 2(2,00) 33(33,00) 

50-72 32(32,00) 7(7,00) 4(4,00) 43(43,00) 34(34,00) 9(9,00) 43(43,00) 

73-95 15(15,00) 1(1,00) - 16(16,00) 16(16,00) - 16(16,00) 

Sexo        

Femenino 43(43,00) 9(9,00) 3(3,00) 55(55,00) 47(47,00) 8(8,00) 55(55,00) 

Masculino 41(41,00) 3(3,00) 1(1,00) 45(45,00) 38(38,00) 7(7,00) 45(45,00) 

Total 84(84,00) 12(12,00) 4(4,00) 100(100,00) 85(85,00) 15(15,00) 100(100,00) 

       

 

Test exacto de Fisher (con Edad)= 0,1745; (con Sexo)= 0,2555.  (p>0,05)  NS 

Fuente: Datos del investigador, junio 2023. 
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Tabla 2 

 

Valores de c-HDL, c-LDL y c-VLDL según edad y sexo de los pacientes que asisten al laboratorio clínico “Shadi 

C.A.”. Ciudad Bolívar, Estado Bolívar 2023. 

 

 

c-HDL c-LDL c-VLDL 

Variable 
Riesgo 

moderado 

Riesgo 

Alto 

Riesgo 

Bajo 

Nivel 

Deseable 

Nivel 

Limítrofe 

Riesgo 

Elevado 
Deseable Limítrofe 

Alto 

Riesgo 
Total 

n (%) n(%) n(%) n(%) n(%) n(%) n(%) n(%) n(%) n(%) 

Edad  

(años) 

4-26 6(6,00) 2(2,00) - 5(5,00) 2(2,00) 1(1,00) 6(6,00) 1(1,00) 1(1,00) 8(8,00) 

27-49 19(19,00) 14(14,00) - 27(27,00) 5(5,00) 1(1,00) 31(31,00) 1(1,00) 1(1,00) 33(33,00) 

50-72 28(28,00) 13(13,00) 2(2,00) 27(27,00) 10(10,00) 6(6,00) 34(34,00) 5(5,00) 4(4,00) 43(43,00) 

73-95 8(8,00) 8(8,00) - 12(12,00) 3(3,00) 1(1,00) 16(16,00) - - 16(16,00) 

Sexo           

Femenino 17(17,00) 37(37,00) 1(1,00) 33(33,00) 16(16,00) 6(6,00) 47(47,00) 4(4,00) 4(4,00) 55(55,00) 

Masculino 44(44,00) - 1(1,00) 38(38,00) 4(4,00) 3(3,00) 40(40,00) 3(3,00) 2(2,00) 45(45,00) 

Total 61(61,00) 37(37,00) 2(2,00) 71(71,00) 20(20,00) 9(9,00) 87(87,00) 7(7,00) 6(6,00) 100(100,00) 

           

 

Test exacto de Fisher (con c-HDL)= 0,59; (con c-LDL)= 0,5463; (con c-VLDL)=0,253 

(p>0,05)  NS 

Fuente: Datos del investigador, junio 2023. 
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Tabla 3 

 

Índice aterogénico según edad y sexo de los pacientes que asisten al laboratorio 

clínico “Shadi C.A.”. Ciudad Bolívar, Estado Bolívar 2023. 

 

 

     Índice aterogénico (Colesterol Total/c-HDL)  

 

   Bajo Limitrofe Alto Total    

Variable 

Edad(años) 

4-26 

27-49 

50-72 

73-95 

Sexo 

Femenino 

Masculino 

Total 

n (%) n (%) n (%) n (%)    

       

5(5,00) 3(3,00) - 8(8,00)    

24(24,00) 9(9,00) - 33(33,00)    

25(25,00) 17(17,00) 1(1,00) 43(43,00)    

11(11,00) 5(5,00) - 16(16,00)    

       

31(31,00) 23(23,00) 1(1,00) 55(55,00)    

34(34,00) 11(11,00) - 45(45,00)    

 65(65,00) 34(34,00) 1(1,00) 100(100,00)    

 

Test exacto de Fisher (con Edad)= 0,7991; (con Sexo)= 0,01374.  (p<0,05) 

Significat. 

Fuente: Datos del investigador, junio 2023.        
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DISCUSION 

 

En esta investigación se determinó el perfil lipídico a 100 pacientes que 

asistieron al Laboratorio Clínico “Shadi C.A.” ubicado en Ciudad Bolívar, Estado 

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

determinaciones de triglicéridos y colesterol total, así como sus fracciones o 

lipoproteínas que lo transportan; y su importancia va más allá de este resultado ya que 

permite evaluar el riesgo del paciente de padecer enfermedades cardiovasculares, así 

como efectuar un diagnóstico temprano de las mismas.  

 

Con relación a las determinaciones de colesterol total y triglicéridos realizadas 

a los pacientes, tomando en cuenta la edad y el sexo, resultaron niveles deseables en 

ambos. El colesterol total Deseable en el grupo de 50-72 años y en el sexo femenino. 

A su vez, triglicéridos Deseable en el grupo de 50-72 años y en el sexo femenino. 

 

Estos resultados concuerdan con la investigación realizada en Brasil por Souza 

et al. (2017), quienes realizaron la evaluación del perfil lipídico de 158 pacientes, con 

edades mayores de 60 años y atendidos en un laboratorio clínico de la Pontificia 

Universidad Católica de Goiás. De manera similar también, predominó el sexo 

femenino en ambos, con valores deseables de colesterol de 50% del total por sexo; y 

valores deseables de triglicéridos de 46,1% del total por sexo. Igualmente, Farez 

(2015) en Ecuador, trabajando con 240 pacientes de 35-45 años de edad que acuden 

al dispensario médico Nuestra Señora de Chilla, de la Ciudad de Machala, evidenció 

que 63% tenían valores de colesterol normal, 67% valores normales de triglicéridos, y 

con predominio del sexo femenino. 

 

Sin embargo, los resultados difieren de Palacios (2021) en Perú, determinó la 

prevalencia del perfil lipídico en pacientes mayores de 50 años, que fueron atendidos 
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en el Área de Bioquímica del Policlínico Metropolitano Huancayo. Este investigador 

evidenció niveles alterados de triglicéridos y colesterol con mayor porcentaje en el 

sexo masculino; 23,9% de pacientes masculinos presentaron triglicéridos altos, así 

como 15,8% de las mujeres. 31,9 % de los pacientes presentaron colesterol total de 

nivel limítrofe, y 18,1% presentaron nivel alto. 

 

Los resultados de triglicéridos y colesterol total deben analizarse conjuntamente 

con el resto de las determinaciones de un perfil lipídico, donde las lipoproteínas c-

HDL y las no-HDL más la Lp(a) proporcionan información valiosa al diagnóstico de 

las dislipidemias. En vista de la importancia de determinar los niveles de las 

fracciones de colesterol, en la presente investigación se relacionaron además con edad 

y sexo. Siendo así, se tiene que en el grupo predominante que fue el de 50-72 años de 

edad, c-HDL está en riesgo moderado y las lipoproteínas aterogénicas c-LDL y c-

VLDL están en nivel deseable. Los mismos resultados se obtienen al relacionar las 

lipoproteínas con el sexo (c-HDL moderado, c-LDL y c-VLDL deseables) 

predominantes en sexo masculino, excepto c-VLDL que tuvo mayor porcentaje en 

sexo femenino. 

 

Estos valores de lipoproteínas no pueden desvincularse del resultado de 

colesterol total, el cual en esta investigación se encontró en niveles deseables. Los 

autores que reportaron valores de colesterol total normal, similares a los de esta 

investigación fueron Souza et al. (2017) y Farez (2015). En el caso de Souza et al. 

(2017), los resultados de sus lipoproteínas coinciden con los resultados aquí 

expresados, ellos reportan c-HDL bajo con 76,8% predominante en sexo masculino y 

además significativo (p<0,05); c-LDL deseable con 37% para sexo masculino y c-

VLDL deseable con 51,9% también para sexo masculino. Sin embargo, este último 

porcentaje guarda muy poca diferencia con el referido para el sexo femenino. Por su 

parte, en los resultados de lipoproteínas de Farez (2015) solo coincide c-LDL; ellos 
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observaron c-HDL normal con 47% predominante en sexo femenino y c-LDL normal 

con 30% para sexo femenino. No reportaron cálculos de c-VLDL en su investigación. 

 

Otros investigadores con resultados similares a esta investigación son Quezada 

y Verdugo (2018) de Ecuador, quienes evaluaron el perfil lipídico de 109 

comerciantes de la ciudad de Cuenca y evidenciaron resultados normales de 

colesterol total. En cuanto a lipoproteínas, se obtuvo c-HDL de riesgo estándar en 

42,2% y LDL–colesterol no determinó valor considerado de riesgo en el total de la 

población. 

 

Finalmente, a los pacientes que asistieron al Laboratorio Clínico “Shadi C.A.”, 

se les determinó el Índice aterogénico según edad y sexo, en este caso se utilizó el 

Índice de Castelli 1 que se calcula dividiendo el Colesterol Total entre c-HDL. Este 

índice resultó Bajo en el grupo de 50-72 años de edad y en sexo masculino; con 

significancia estadística al relacionarlo con el sexo. Estos resultados coinciden con 

Quijada y Quijada (2013) quienes evidenciaron un perfil lipídico normal en 82 

pacientes de la comunidad de San Pedro, Municipio General Manuel Cedeño, Estado 

Bolívar; y el índice aterogénico fue bajo en ambos sexos. También López et al. 

(2015) reportaron índice aterogénico bajo en 60.798 trabajadores del área 

mediterránea española, con mayor porcentaje en mujeres del sector salud. 

 

Por otra parte, los resultados obtenidos difieren de Díaz-Ortega et al. (2021) en 

Perú, quienes investigaron indicadores de aterogenicidad, entre ellos el índice de 

Castelli, en 321 adultos de 25 a 65 años de la ciudad de Trujillo, que acudieron a 

cuatro centros de salud. Sus análisis determinaron que 68,2% de los sujetos estaban 

en diagnóstico de riesgo. 
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CONCLUSIONES 

 

• La distribución de los pacientes por edad y sexo determinó una mayoría de 

pacientes de 50-72 años y de sexo femenino, y esta distribución predominó en 

las pruebas de laboratorio aisladas. 

 

• El valor de triglicéridos y el de colesterol total resultaron deseables. 

 

• En las lipoproteínas, c-HDL obtuvo valor de riesgo moderado, con c-LDL y c-

VLDL en nivel deseable. 

 

• El índice aterogénico resultó bajo. 

 

• El perfil lipídico los pacientes que asistieron al Laboratorio Clínico “Shadi 

C.A.” durante los meses abril y mayo del año 2023, se considera aceptable 

manteniendo en observación los valores de c-HDL, en vista de que esta 

lipoproteína se considera un marcador independiente de riesgo cardiovascular. 
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RECOMENDACIONES 

 

• Ejecutar chequeos frecuentes a nivel de toda la población y de esta manera 

generar un diagnóstico más temprano en caso de presentar algún factor de 

riesgo. 

 

• Se recomienda a las autoridades de salud ejecuten propuestas educativas que 

permitan la difusión de estilos de vida saludables para evitar posibles 

alteraciones en el perfil lipídico de la población en general y hacer conciencia 

de las implicaciones que estos tienen en las enfermedades cardiovasculares. 

 

• Concienciar a la población hipertensa o con enfermedades cardiacas de la 

importancia de la realización de exámenes clínicos de laboratorio en forma 

periódica tanto de colesterol total HDL, LDL y triglicéridos. 

 

• Seguir cuidando la calidad y cantidad de grasas y carbohidratos consumidos. 

No se trata de eliminar estos nutrientes de nuestra alimentación, sino de saber 

cuáles comer y en qué cantidad. Para así mantener un peso saludable al mismo 

tiempo. 
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