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RESUMEN 

 
Las enfermedades cardiovasculares son alteraciones del sistema circulatorio, de 

etiología y localización diversa. Se clasifican en cuatro tipos generales como son: 
enfermedad isquémica del corazón, enfermedad cerebrovasculares, enfermedades 
cerebrales periféricas y otras enfermedades de tipo congénitas. Son diversos los 
factores involucrados en el desarrollo de dichas enfermedades donde prevalecen 
algunos factores conocidos como “factores modificables”: dieta malsana, inactividad 
física y consumo de tabaco estos factores pueden manifestarse como “factores de 
riesgo intermedio” con un aumento de la tensión arterial, el azúcar, lípidos en la 
sangre, sobre peso y obesidad. Estos factores de riesgo modificable son los 
responsables aproximadamente de un 80% de los casos de cardiopatías coronarias y 
enfermedades cardiovasculares. Las enfermedades cardiovasculares constituyen una 
de las áreas de investigación más extensas de la epidemiología y la salud pública, 
debido a la magnitud de su prevalencia, siendo la primera causa de muerte a nivel 
mundial, a su importancia como factor determinante de la calidad de vida de las 
personas adultas y adultas mayores, y muy especialmente por las posibilidades de su 
prevención, ya que se pueden hacer los correctivos necesarios, en particular si esta se 
trata desde la niñez. La relación existente entre las alteraciones del metabolismo 
lipídico y el riesgo de enfermedades cardiovasculares, unida a otras condiciones 
como la obesidad y la hipertensión arterial, lleva a considerar la importancia del 
estudio del perfil lipídico desde edades tempranas. El presente estudio  se realizo en 
niños y adolescentes de la Unidad Educativa Colegio “Arístides Bastidas” en Ciudad 
Bolívar con la finalidad de hacer un diagnóstico precoz que permita minimizar el 
riesgo de desarrollar enfermedades cardiovasculares en la vida adulta, a través de la 
realización de pruebas de colesterol total, triglicéridos, HDL colesterol, LDL 
colesterol y VLDL colesterol, en base a los cuales se calculara el riesgo aterogenico 
de los pacientes. 

 
Palabras claves: 
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INTRODUCCIÓN 

 
Las enfermedades cardiovasculares son alteraciones del sistema circulatorio, de 

etiología y localización diversa. Se clasifican en cuatro tipos generales como son: 

enfermedad isquémica del corazón, enfermedad cerebrovasculares, enfermedades 

cerebrales periféricas y otras enfermedades de tipo congénitas (1). 

 

Según los datos expuestos en el Congreso Mundial de Cardiología 2008, 

celebrado hace poco en Buenos Aires, las enfermedades cardiovasculares originan, en 

la actualidad, el 31 por ciento de las muertes en Latinoamérica. De hecho, las 

estadísticas indican que 20.7 millones de personas morirán por esta causa durante la 

primera década del siglo XXI, solamente en América Latina, específicamente en 

México, Argentina, Venezuela y Brasil, la hipertensión se ubica entre los cinco 

principales factores de riesgo de enfermedades cardiovasculares (ECV), junto con el 

consumo de alcohol, la obesidad, el tabaquismo y el colesterol (2). 

 

Son diversos los factores involucrados en el desarrollo de dichas enfermedades 

donde prevalecen algunos factores conocidos como “factores modificables”: dieta 

malsana, inactividad física y consumo de tabaco estos factores pueden manifestarse 

como “factores de riesgo intermedio” con un aumento de la tensión arterial, el azúcar, 

lípidos en la sangre, sobre peso y obesidad. Estos factores de riesgo modificable son 

los responsables aproximadamente de un 80% de los casos de cardiopatías coronarias 

y enfermedades cardiovasculares (3). 

 

También existen una serie de determinantes subyacentes de las enfermedades 

coronarias o ateroscleróticas, es decir las causas de las causas donde destacan los 

cambios sociales, económicos y culturales donde influye la globalización, el 

urbanismo, el envejecimiento poblacional, así como la pobreza y el estrés (4). 
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La aterosclerosis es una enfermedad de evolución crónica, caracterizada por la 

formación de placas de tejido fibroso y elementos lipoideos con el concurso de la 

adherencia plaquetaria en el endotelio de las arterias. La placa aterosclerosa va 

obstruyendo paulatinamente  los vasos hasta producir insuficiencia del riego 

sanguíneo en el territorio tributario de dichas arterias. Esta obstrucción puede ser 

parcial o completa. Se cree que la aterosclerosis comienza cuando la capa íntima de 

las arterias es dañada, ocasionando pérdidas de las células de la superficie endotelial 

y exponiendo las células del músculo liso subyacente a los lípidos séricos y a las 

plaquetas, permitiendo el depósito de lípidos, la proliferación celular del músculo liso 

y la formación de estrías grasas. Esta proliferación celular, proceso clave en la 

aterogénesis, es estimulada por las lipoproteínas de baja densidad (LDL) y los 

factores de crecimiento derivados de las plaquetas (1,5). 

 

La asociación de hipercolesterolemia y aterogénesis está ampliamente 

comprobada en las hiperlipoproteinemias con elevación de LDL se produce la lesión 

en el endotelio, por otro lado estudios epidemiológicos han demostrado que las altas 

concentraciones de HDL en el plasma disminuyen la incidencia y progresión de la 

aterosclerosis, ya que estas moléculas pueden atravesar fácilmente la pared arterial 

transportando el colesterol fuera de las células musculares lisas (1,5). 

 

Esta enfermedad de origen multifactorial con gran dependencia genético-

familiar y susceptible de manifestarse según el estilo de vida y del medio ambiente 

suele caracterizarse por la formación de un número cada vez mayor de placas 

ateromatosas en las arterias de mediano y gran calibre, donde la más afectada suele 

ser la aorta del sistema coronario y sistema cerebral, produciendo una lesión 

fundamental como es el ateroma compuesto por lípidos en su zona central o colesterol 

y una cubierta de tipo fibrosa a nivel de la túnica intima (6). 

 



3 
 

 

La enfermedad aterosclerótica puede comenzar  a edades muy tempranas ya que  

cada vez es más común el hallazgo de niños con indicadores de acumulación de grasa 

en sus arterias, niños que ya en edades tempranas presentan factores de riesgo de 

desarrollar enfermedades cardiovasculares en el futuro. Así lo afirman investigadores 

canadienses según su último estudio realizado (6,7). 

 

No existe un criterio unánime para definir la obesidad infantil, pero esta 

afección puede determinarse como un sobre peso superior al 20%  para una talla y 

edad específica o como un Índice de Masa Corporal (IMC) superior a 30 a partir de 

los 18 años, la obesidad suele originarse por una baja actividad física o una mayor 

ingesta de alimentos energéticos lo que trae como consecuencia el desarrollo de 

enfermedades cardiovasculares, óseas y disfunciones cognitivas (8). 

 

La obesidad en la niñez y adolescencia constituye un fenómeno creciente. Un 

alto porcentaje de los niños obesos continúa siéndolo en la edad adulta, con mayor 

riesgo cardiovascular y morbimortalidad, y se ha asociado a la presencia de 

arteriosclerosis temprana. En forma semejante a los adultos, la obesidad infantil se 

asocia y favorece a otros factores de riesgo cardiovascular, como hipertensión y 

dislipidemias (9). 

 

La obesidad puede estar relacionada con la alteración en el perfil lipídico, 

sabiéndose que los lípidos son un grupo heterogéneo de compuestos entre los que se 

encuentran las grasas, aceites, esteroides, ceras y compuestos que poseen la propiedad 

de ser insolubles en agua y solubles en disolventes como el éter que no es un 

compuesto químico polar, estos lípidos aportan al organismo elementos esenciales 

para el perfecto funcionamiento como la energía (10). 

 

Los principales lípidos del organismo están constituidos por los Triglicéridos 

los cuales son almacenados en el tejido adiposo constituyendo así la reserva 
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energética más importante del cuerpo, Colesterol libre y Colesterol esterificado los 

cuales forman parte de las membranas celulares y están también  los fosfolípidos, 

estos lípidos por tener la facultad de ser insolubles en agua forman complejos 

lipoprotéicos o lipoproteínas para su circulación en la sangre (11). 

 

Existen cuatro tipos de lipoproteína fundamentales como son los 

Quilomicrones, VLDL (lipoproteína de muy baja densidad), HDL (lipoproteína de 

alta densidad) y LDL (lipoproteína de alta densidad). A su vez estas lipoproteínas 

están constituidas por apolipoproteinas que son las encargadas de unir los lípidos en 

las lipoproteínas (12). 

 

Las apolipoproteinas se han clasificado en familias en base a su tamaño y 

distribución en las lipoproteínas, se clasifican en Apo A-1 (proteína principal en 

HDL), Apo B-100 (principal proteína de LDL), Apo C-II (importante en la 

composición de VLDL y Quilomicrones), y Apo E (encargada de permitir la 

captación de los Quilomicrones, VLDL y HDL por los hepatocitos) (13). 

 

Pero la clasificación inicial propuesta por Fredrickson y modificada más tarde 

por expertos de la OMS establece 6 tipos distintos  basada en el fenotipo lipoprotéico 

encontrado tipo I, Iia, Iib, III, IV y V con alteración del quilomicrón, LDL, LDL y 

VLDL, VLDL y quilomicrón, HDL y VLDL respectivamente, variando en cada una 

de ellas los valores de Colesterol Total y Triglicéridos donde las dislipidémias más 

frecuentes son la tipo Iib y IV con un 45% (14). 

 

Un estudio realizado en Chile demostró que, la modificación del estilo de vida 

de la población ha producido un aumento en la prevalencia de todos los factores de 

riesgo cardiovascular tradicionales modificables, tanto en la población adulta como 

en niños y adolescentes. Temiéndose que la obesidad, el sedentarismo y el síndrome 

metabólico serán altamente prevalentes en este milenio para ese país, con un aumento 
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en el riesgo cardiovascular desde la edad pediátrica y con el desarrollo de eventos 

coronarios prematuros en la edad adulta “Arterioesclerosis subclínica, factores de 

riesgo cardiovascular clásicos y emergentes en niños obesos chilenos” (15). 

 

Ello ha sido evidenciado en estudios de anatomía patológica en arterias de 

niños, que han demostrado lesiones tempranas, como estrías lipoideas y 

engrosamiento intimal donde la disfunción endotelial forma parte de la patogénesis de 

la arteriosclerosis y es un marcador de daño que precede la formación de la placa 

aterosclerótica (16). 

 

La prevalencia de la obesidad en la infancia y la adolescencia está aumentando 

de manera alarmante en los países desarrollados y en los países considerados en vías 

de desarrollo. La Organización Mundial de la Salud (OMS) considera la obesidad 

como uno de los problemas de salud pública más importantes a nivel mundial. En los 

Estados Unidos, la obesidad en los adolescentes se ha triplicado entre los años 1.980 

y 2.000. Así mismo en Japón, hay evidencias de este incremento en la población 

infantil, resultando una situación similar también en Europa (17). 

 

Los niños y adolescentes pueden reducir su riesgo de padecer una enfermedad 

del corazón alterando o controlando los factores de riesgo como son el colesterol 

elevado, obesidad, tabaquismo e hipertensión arterial que pueden aumentar las 

posibilidades de padecer una enfermedad del corazón  reiterando que, algunos de 

estos factores de riesgo pueden alterarse, tratarse o modificarse y otros no. Pero es 

importante entender que la prevención es la mejor manera de evitar un problema del 

corazón más adelante. Si se empieza a controlar el mayor número posible de factores 

de riesgo en la niñez, es posible reducir el riesgo de padecer una enfermedad del 

corazón en la edad adulta (18). 
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En diversos países se han realizado numerosos estudios para determinar la 

prevalencia de colesterol total en jóvenes. En Estados Unidos se estima que entre un 

25 a 36,5%de los jóvenes de 19 años o menos tienen niveles séricos de colesterol de 

170 mg/dl o mayores, encontrándose más afectados los niños y niñas de raza negra. 

Por otra parte, en Argentina, en un estudio realizado en el ingreso anual a la 

Universidad de la Plata, se detectaron jóvenes con un colesterol total más elevado que 

en los Estado Unidos (19). 

 

Las dislipidemias o dislipemias son una serie de diversas condiciones 

patológicas cuyo único elemento común es una alteración del metabolismo de los 

lípidos, con su consecuente alteración de las concentraciones de lípidos y 

lipoproteínas en la sangre. Es a partir de los 10 a 20 años de edad que pueden 

detectarse de forma temprana afecciones cardiovasculares debido una anormalidad en 

el estudio del perfil lipídico y esto se debe a las concentraciones de colesterol total 

por encima de los 200 mg/dl, LDL mayor a 130 mg/dl o valores de triglicéridos por 

encima de los 150 mg/dl (20). 

 

Estas dislipidemias  suelen clasificarse según su origen en: Primarias, es decir, 

no asociada a otras enfermedades. Generalmente de origen genético y transmisión 

familiar (hereditarias), es la forma menos frecuente. Secundarias; es decir vinculadas 

a otras entidades patológicas, como por ejemplo: diabetes, hipotiroidismo, obesidad 

patológica y síndrome metabólico (21). 

 

En un estudio para determinar el perfil lipidico realizado en Argentina en una 

población escolar se determinó la relación existente entre las alteraciones del 

metabolismo lipídico y el riesgo de enfermedades cardiovasculares, unida a otras 

condiciones como la obesidad,  la población estuvo representada por 960 niños y 

adolescentes escolares de distintas escuelas públicas de Rosario y sus alrededores Se 

determinaron parámetros antropométricos y bioquímicos y en los valores obtenidos 
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no se observaron diferencias estadísticamente significativas en los parámetros entre 

varones y mujeres ni entre los distintos grupos etarios, a excepción de los triglicéridos 

(significativamente mayores en mujeres de 5 a 11 años). Lo que no descarta la 

posibilidad de relacionar estas alteraciones con el padecimiento a futuro de 

enfermedades cardiovasculares (22). 

 

Otro estudio realizado en Venezuela, en el año 2006, efectuaron un perfil 

lipídico a 297 escolares preescolares venezolanos entre 4 y 7 años de edad para 

establecer comparaciones según el Nivel Socio Económico (NSE). Clasificándolos en 

NSE alto y NSE bajo donde según el estado nutricional se encontró un mayor déficit 

en el NSE bajo con respecto al alto y se manifestó que los preescolares del NSE Bajo 

poseían un mayor riesgo aterogénico reflejado en los valores de HDL y elevados 

valores de colesterol total/HDL y LDL/HDL. No se demostró diferencia con respecto 

al sexo (23). 

 

También en Venezuela, en el Estado Anzoátegui, en el año 1999 con la 

finalidad de conocer el perfil lipídico de niños y adolescentes descendientes de padres 

con o sin antecedentes patológicos cardiovasculares, realizaron un estudio de tipo 

transversal, en 135 niños y adolescentes de ambos sexos, donde los resultados 

obtenidos arrojaron que es en el sexo masculino fue donde se obtuvieron valores 

promedios del perfil lipídico más elevados, en cuanto a la edad, los preescolares 

presentaron valores promedios de colesterol total, triglicéridos y LDL más elevados 

con respecto a los adolescentes y fue en el 45,5% de la población donde se 

encontraron antecedentes patológicos cardiovasculares positivos (24). 

 

Pero no solo la obesidad asociada a las dislipidemias es un marcador importante 

en los niños del padecimiento de una enfermedad coronaria también es importante 

mencionar las consecuencias de un aumento de tensión arterial ya que esta en la 

infancia tiene particularidades, con una tendencia a aumentar en la medida que 
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avanza la edad, fundamentalmente en la adolescencia donde se produce un aumento 

importante que tiene su base en el crecimiento y desarrollo corporal. Elevaciones 

aisladas de la tensión arterial en el niño pueden ser una "Señal" de una hipertensión 

arterial esencial ya que es conocido que los niveles elevados de tensión arterial en la 

infancia tienden a persistir en la edad adulta, lo que justifica su búsqueda (25). 

 

El aumento de la tensión arterial es un término que se refiere al hecho de que la 

sangre viaja a las arterias a una presión mayor que la deseable para la salud, en 

algunos casos puede haber mareos, sangrado por la nariz o dolores de cabeza pero no 

necesariamente. La mayoría de los afectados no presentan síntomas, sin embargo gran 

parte de las muertes que se producen cada año son consecuencia directa de la  

hipertensión arterial (HTA) o sus complicaciones con el sistema cardiovascular (26). 

 

La mayor enfermedad cardiovascular en los adultos es la enfermedad arterial 

coronaria y es la consecuencia de una hipertensión que no fue controlada, que tiene 

sus inicios en la infancia y la adolescencia. Los riesgos cardiovasculares también 

tienden a variar, por ejemplo la obesidad se correlaciona con presión arterial alta y 

cambios abruptos en las lipoproteínas séricas. Los infantes y adolescentes 

provenientes de familias con historia de enfermedades cardiacas prematuras ó de 

padres hipercolesterolémicos deben ser vigilados en sus niveles de colesterol sérico 

total. Otros individuos que deben ser constantemente controlados son: niños y 

adolescentes cuyos padres o abuelos a la edad de 55 años o menos, se les diagnostico 

arterioesclerosis ó si sufrieron un ataque cerebro vascular inminente, Niños o 

adolescentes con padres con elevadas cifras de colesterol y adolescentes quienes 

fuman y sean obesos (27). 

 

La hipertensión arterial constituye uno de los problemas de salud más 

importantes en la medicina contemporánea que afectan la salud de los individuos en 

todas partes del mundo, por ende estudiar la tensión arterial en niños y adolescentes 
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es una de las vías tempranas de obtener información científica sobre los factores que 

influyen sobre ella, pues dará pautas para diseñar estrategias, mecanismos o formas 

de contrarrestar o modificar los efectos nocivos de la hipertensión en la población 

antes que los daños sean irreversibles, se conoce que la hipertensión arterial esencial 

tiene su origen en épocas tempranas de la vida, pero su magnitud en la población 

pediátrica no es tan bien valorada como en la edad adulta, a pesar de conocerse que la 

aterogénesis tiene su origen en la niñez (28). 

 

La hipertensión puede afectar al corazón de las siguientes maneras, 

endurecimiento de las arterias. La presión dentro de las arterias puede aumentar el 

grosor de los músculos que tapizan las paredes de las arterias. Este aumento del 

grosor hace más estrechas las arterias. Si un coágulo de sangre obstruye el flujo 

sanguíneo al corazón o al cerebro, puede producir un ataque al corazón o un accidente 

cerebro vascular, agrandamiento del corazón. La hipertensión obliga al corazón a 

trabajar con más intensidad, como todo músculo muy usado, el corazón aumenta de 

tamaño, cuanto más grande es el corazón, menos capaz es de mantener el flujo 

sanguíneo adecuado, cuando esto sucede, uno se siente débil y cansado y no puede 

hacer ejercicio ni realizar actividades físicas. El corazón ha comenzado a fallar ante el 

esfuerzo (29). 

 

Debido a que los factores que predisponen el desarrollo de las enfermedades 

cardiovasculares en la adultez aparecen desde edades tempranas, el presente trabajo 

tuvo como propósito fundamental analizar el perfil lipídico y determinar la presión 

arterial en niños y adolescentes de la Unidad Educativa Colegio “Arístides Bastidas”, 

en Ciudad Bolívar, Estado Bolívar. 
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JUSTIFICACIÓN 

 
Las enfermedades cardiovasculares constituyen una de las áreas de 

investigación más extensas de la epidemiología y la salud pública, debido a la 

magnitud de su prevalencia, siendo la primera causa de muerte a nivel mundial según 

la Organización Mundial de la Salud, a su importancia como factor determinante de 

la calidad de vida de las personas adultas y adultas mayores, y muy especialmente por 

las posibilidades de su prevención, ya que se pueden hacer los correctivos necesarios, 

en particular si esta se trata desde la niñez (30). 

 

La formación de estrías adiposas se lleva a cabo de los 2 a los 20 años de edad, 

la aparición de placas fibrosas suele presentarse de los 20 a los 30 años, y entre los 30 

y 45 años aparecen calcificaciones, ulceraciones y trombosis en la parte interna de las 

arterias. Después de los 45 años de edad se presentan manifestaciones clínicas 

secundarias a la aterosclerosis, como infarto del miocardio, accidentes vasculares 

cerebrales, gangrena en extremidades y aneurismas (1). 

 

La relación existente entre las alteraciones del metabolismo lipídico y el riesgo 

de enfermedades cardiovasculares, unida a otras condiciones como la obesidad y la 

hipertensión arterial, lleva a considerar la importancia del estudio del perfil lipídico 

desde edades tempranas, por esta razón, se decidió realizar este estudio en niños y 

adolescentes de la Unidad Educativa Colegio “Arístides Bastidas” en Ciudad Bolívar 

Estado Bolivar con la finalidad de hacer un diagnóstico precoz que permita minimizar 

el riesgo de desarrollar enfermedades cardiovasculares en la vida adulta. 
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OBJETIVOS 

 

Objetivo general 

 

 Analizar el perfil lipidico y la presión arterial en los niños de la Unidad 

Educativa “Arístides Bastidas”, ubicada en Ciudad Bolívar-Estado Bolívar. 

 

Objetivos específicos 

 

 Determinar el perfil lipidico en los niños y adolescentes de la Unidad Educativa 

“Arístides Bastidas”, en Ciudad Bolívar-Estado Bolívar. 

 

 Calcular el riesgo aterogénico en los niños y adolescentes de la Unidad 

Educativa “Arístides Bastidas”, ubicada en Ciudad Bolívar-Estado Bolívar. 

 

 Determinar la presión arterial en los niños y adolescentes de la Unidad 

Educativa “Arístides Bastidas”, ubicada en Ciudad Bolívar-Estado Bolívar. 

 

 Relacionar el perfil lipídico y la presión arterial en los niños y adolescentes de 

la Unidad Educativa “Arístides Bastidas”, ubicada en Ciudad Bolívar-Estado 

Bolívar. 
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METODOLOGÍA 

 
Tipo de estudio 

 

Se realizó un tipo de estudio descriptivo, prospectivo y de corte transversal para 

determinar las características lipídicas y la presión arterial en una población escolar. 

 

Área de estudio 

 

Unidad Educativa “Arístides Bastidas”, ubicada en Ciudad Bolívar, Municipio 

Heres, Estado Bolivar. 

 

Universo 
 

Estuvo representado por los niños y adolescentes de ambos sexos y edades 

comprendidas entre los 7 y 13 años de edad, alumnos de la Unidad Educativa 

“Aristides Bastidas”  y que corresponde a una matrícula escolar de 115 estudiantes. 

 

Muestra 
 

 Estuvo representada por 70 niños que cumplieron con los criterios de 

inclusión con edades comprendidas entre los 7 y 13 años que se requerían para el 

estudio. 
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Criterios de inclusión 

 

Niños y adolescentes con autorización de sus padres, representantes o 

responsables, niños y adolescentes que hayan cumplido con el ayuno correspondiente 

a las 12 horas antes de la toma de muestra. 

 

Criterios de exclusión 

 

 Enfermedad congénita cardiaca, nefropatía con alteración arterial, sin 

autorización de sus padres, representantes o responsables, así como la exclusión de 

los niños y adolescentes sin el ayuno correspondiente. 

 

Materiales a utilizar 

 

 Hojas de registro. 

 Guantes de látex. 

 Alcohol. 

 Algodón. 

 Torniquete. 

 Jeringas. 

 Pericraneales. 

 Tubos de ensayo sin anticoagulante. 

 Cava. 

 Marcadores. 
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 Bolígrafos. 

 Cinta métrica. 

 Equipos y Reactivos para el debido procesamiento de las muestras como fueron 

reactivos pertenecientes a la casa comercial Linear Chemicals, S.L (Cromatest) 

para la determinación manual de Colesterol Total, Triglicéridos y HDL 

colesterol y un equipo semiautomatizado de marca Omega para la 

determinación manual de dichos analítos. 

 

Métodos 

 

Para la determinación del Colesterol Total se utilizó el reactivo COLESTEROL 

MR, el cuál es un método enzimático colorimétrico que se fundamenta para la 

determinación de Colesterol Total en suero, y se basa en el uso de tres enzimas como 

son: colesterol esterasa (CE), colesterol oxidasa (CO), y peroxida (POD), en 

presencia de este ultimo la mezcla de fenol y 4-aminoantipirina (4-AA) se condensan 

por acción del peróxido de hidrógeno, formando una quinonaimina coloreada 

proporcional a la concentración de colesterol en la muestra. 

 

La muestra para la determinación del Colesterol Total según los lineamientos 

de dicho reactivo sugiere que se utilice un suero libre de hemolisis o plasma 

heparinizado u obtenido con EDTA. El Colesterol en suero o plasma es estable unos 

5 días a 2-8 grados centígrados y unos 6 meses a -20 grados centígrados. 

 

Para la determinación de Triglicéridos se utilizó el reactivo TRIGLICERIDOS 

MR, el cuál es un método enzimático colorimétrico que se fundamenta en la hidrólisis 

enzimática de los triglicéridos séricos a glicerol y ácidos grasos libres por acción de 

la lipoproteína lipasa. El glicerol es fosforilado por el adenosin trifosfato en presencia 
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de glicerolquinasa para formar glicerol-3-fosfato y adenosin difosfato. El G-3-P es 

oxidado por la glicerofosfato oxidasa en dihidroxiacetona fosfato y peróxido de 

hidrogeno. En presencia de peroxidasa el fenol y la 4-aminoantipirina se condensan 

por acción del peróxido de hidrogeno formándose un cromógeno rojo proporcional a 

la concentración de triglicéridos presentes en la muestra. 

 

La muestra para la determinación de triglicéridos según los lineamientos de 

dicho reactivo sugiere que se utilice suero, plasma heparinizado u obtenido con 

EDTA libre de hemolisis, donde la separación celular ocurra dentro  de las 2 horas 

siguientes a la venipuntura y analizar las muestras de inmediato o refrigerarlas, van a 

hacer estables una semana a 4-8 grados centígrados. 

 

Para la determinación de HDL Colesterol se utilizó el reactivo COLESTEROL-

HDL, el cual es un método de precipitación diferencial enzimático y colorimétrico 

que se fundamenta en la precipitación selectiva de las lipoproteínas conteniendo 

apoproteinas-B (VLDL, LDL, Y (a) Lpa) por acción del acido fosfotunstico/Cl2Mg, 

sedimentación del precipitado por centrifugación y subsiguiente análisis enzimático 

como colesterol residual de las lipoproteínas de alta densidad (HDL) contenidas en el 

sobrenadante claro. 

 

La muestra a utilizar según los lineamientos de dicho reactivo sugiere suero o 

plasma obtenido con EDTA, el paciente debe estar en ayunas desde la noche anterior 

a la extracción. Separar las células dentro de las 3 horas siguientes a la venipuntura, 

las muestras pueden conservarse 2 semanas a 4-8 grados centígrados o 3 meses a -20 

grados centígrados si que se altere la tasa de colesterol HDL. 

 

El analizador de química sanguínea que se utilizo para el procesamiento de las 

muestras es el STAT FAX 3000, el cual cuenta con las siguientes características: 
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 Acepta tubos de 12 mm, cubetas de 1 cm o celda de flujo. 

 Pantalla que se levanta para mostrar un display gráfico de 240 x 128 pixeles 

Óptica bicromática. 

 El sistema óptico tiene control de temperatura a 37ºC. 

 El modelo estándar incluye seis filtros y tiene espacio para dos filtros 

adicionales (340 - 700 nm). 

 Con el accesorio 3600 Heat Block, puede incubar 18 tubos a 37ºC (el cual no 

fue utilizado por contar con un baño de maría, con mayor espacio para el 

procesamiento menos lento de las muestras). 

 Almacena valores de control y crea gráficos de Levey-Jennings. 

 Rango de absorbancia: -0,2 a 2,5 A. 

 Precisión fotométrica: 1%. 

 Gracias al software, lee, calcula e imprime resultados en 3 segundos. 

 Modos de cálculo: calibración de un punto por estándar, calibraciones 

multipunto, relación por estándar o factor. La memoria no volátil imprimir y 

almacenar los datos de los pacientes.  

 Se puede conectar un teclado de PC (no incluido).  

 

Una vez obtenida la muestra sanguínea de cada uno de los niños y adolescentes 

sometidos al estudio, se procedió al transporte de dichas muestras al Laboratorio 

Clínico 27 de Mayo donde fueron procesadas de la siguiente manera: 

 

 Centrifugado de las muestras sanguíneas para la obtención del suero. 

 Una vez obtenido el suero se procedió a la determinación de los distintos 

analitos a través de la siguiente forma. 
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 Para la determinación del Colesterol total y Triglicéridos se tomó 

respectivamente 500 lambdas del reactivo a las que se le añadieron 10 lambdas 

del suero, se sometieron a incubación en baño de maría aproximadamente 5 

minutos y se le añadió 500 lambdas de agua destilada para completar  1 cc de 

solución y se procedió a medir de forma colorimétrica en el equipo donde los 

resultados a esperar como valores de referencia oscilan entre menores de 170 

mg/dl para el Colesterol Total y menor de 130 mg/dl para el Triglicérido. 

 

 Para la determinación del HDL Colesterol, se colocaron 400 lambdas del 

reactivo de HDL Colesterol y se le añadieron 200 lambdas del suero para 

someterlas a centrifugado durante 7 a 10 minutos con la finalidad de obtener un 

precipitado con la presencia de las lipoproteínas de alta densidad a medir, una 

vez obtenido este precipitado se procedió a colocar 500 lambdas del reactivo de 

Colesterol Total más 100 lambdas de este precipitado y se llevo a baño de 

maría durante 5 minutos para luego completar con 500 lambdas de agua 

destilada y completar 1 cc de solución para ser llevado al equipo, donde se 

obtendría el valor de lipoproteínas de alta densidad de forma colorimétrica.  
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INSTITUCIONES Y PERSONAL PARTICIPANTE 
 

Se contó con la colaboración de los directivos del plantel educacional privado 

colegio “Arístides Bastidas” (Sra. Egidia de Díaz) así como los padres, representantes 

y responsables de los alumnos de dicho plantel que sirvieron de estudio y los alumnos 

en cuestión. 

 

También se contó con la colaboración de la Asesora de dicho proyecto                     

(Licenciada Mercedes Romero), quien facilitó e incentivo la realización de dicho 

análisis. 

 

Sin dejar de mencionar la colaboración de la Licenciada Mariana Suegart quien 

aporto apoyo incondicional y estratégico para el estudio en cuestión. 

 

Y las Bachilleres Bernaez Torres Claudia Verónica y Ruiz Vidal  Ana Mayira 

tesistas y realizadoras de dicho proyecto. 
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RESULTADOS 

 
  

En la tabla 1, se muestran los valores de perfil lipídico de los niños de la U.E 

Colegio “Arístides Bastidas”, de Ciudad Bolívar, Estado Bolívar, con valores 

mínimos, máximos y promedios, siendo, colesterol total (mínimo 87 mg/dl, máximo 

143 mg/dl y promedio 111,9 mg/dl) Triglicéridos (mínimo 53 mg/dl, máximo 135 

mg/dl y promedio 84,86 mg/dl) HDL-Colesterol (mínimo 35mg/dl, máximo 64mg/dl 

y promedio 48,93mg/dl) y LDL-Colesterol (mínimo 22,2 mg/dl, máximo 77 mg/dl y 

promedio 46,03 mg/dl). 

 

La tabla 2, refleja en número y porcentaje los pacientes cuyo resultado de 

presión arterial y perfil lipídico fueron normales y anormales, resultando un 11,43% 

(8 pacientes) de pacientes con hipertrigliceridemia, así como un 14,29% (10 

pacientes) con valores de HDL-Colesterol indeseados. 

 

En la tabla 3, se presentan los valores de riesgo aterogenico de la población 

estudiad, con valores mininos, máximos y promedios, siendo, CT/HDL (1,56; 3,67; 

2,32) y para LDL/HDL (0,35; 1,97; 0,97) respectivamente. 

 

El grafico 1, muestra la distribución de la población objeto de estudio por rango 

de edades, observándose que la mayor parte de esta corresponde a niños entre 7 y 9 

años de edad, seguidos por los que se ubican entre 10 y 12 años y finalmente los de 

13 y 14 años de edad. 

 

El grafico número 2 muestra la relación entre la presión arterial y el perfil 

lipídico de la población estudiada, notándose que el 100% de la población tiene 



20 
 

 

niveles de tensión arterial normales, así como un perfil lipídico dentro de los valores 

referenciales. 
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Tabla 1. 

Perfil lipídico de los niños de la Unidad Educativa Colegio “Arístides Bastidas”, 

de Ciudad Bolívar, Municipio Heres del Estado Bolívar. 

 

Parámetros 

 (mg/dl) 

 

Mínimo 

 

Máximo 

 

Promedio 

Desviación 

Estándar 

Colesterol total 87 143 111,9 12,70 

Triglicéridos 53 135 84,86 14,23 

HDL-Colesterol 35 64 48,93 5,98 

LDL-Colesterol 22,2 77 46,06 12,65 

VLDL-Colesterol 10,6 27 16,97 2,85 

 

Fuente: Estudio realizado en la Unidad Educativa Colegio “Arístides Bastidas”, 

Ciudad Bolívar, Estado Bolívar. Mayo del 2010. 
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Tabla 2. 

Frecuencia de los valores normales y alterados de perfil lipídico y la presión 

arterial en niños de la Unidad Educativa Colegio “Arístides Bastidas”, de 

Ciudad Bolívar, Municipio Heres del Estado Bolívar. 

 

              Valores Normales Valores Anormales 

Parámetros Pacientes % Pacientes % 

PAS 70 100 0 0 

PAD 70 100 0 0 

Colesterol total 70 100 0 0 

Triglicéridos 62 88,57 8 11,43 

HDL-Colesterol 60 85,71 10 14,29 

LDL-Colesterol 70 100 0 0 

CT/HDL 70 100 0 0 

LDL/HDL 70 100 0 0 

Total de muestras estudiadas: 70 muestras. PAS (presión arterial sistólica) PAD 
(presión arterial diastólica) 
 

Fuente: Estudio realizado en la Unidad Educativa Colegio “Arístides Bastidas”, Cd. 

Bolívar Estado Bolívar. Mayo del 2010. 
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Tabla 3. 

Riesgo aterogénico en los niños de la Unidad Educativa Colegio “Arístides 

Bastidas”, de Ciudad Bolívar, Municipio Heres del Estado Bolívar. 

 

Parámetros 

 (mg/dl) 

 

Mínimo 

 

Máximo 

 

Promedio 

Desviación 

Estándar 

CT/HDL 1,56 3,67 2,32 0,86 

LDL/HDL 0,35 1,97 0,97 1,20 

 

Fuente: Estudio realizado en la Unidad Educativa Colegio “Arístides Bastidas”, Cd. 

Bolívar Estado Bolívar. Mayo del 2010. 
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Grafico 1. 

Rango de edades de la población de  niños de la unidad educativa colegio 

“Arístides Bastidas”, de Ciudad Bolívar, Estado Bolívar, objetos de estudio. 

 

 
Total de pacientes estudiados 70. 
Fuente: Estudio realizado en la Unidad Educativa Colegio “Arístides Bastidas”, Cd. 

Bolívar Estado Bolívar. Mayo del 2010. 
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Grafico 2. 

Relación tensión arterial y perfil lipídico en la población de  niños de la Unidad 

Educativa Colegio “Arístides Bastidas”, de Ciudad Bolívar, Estado Bolívar, 

objetos de estudio. 

 

 
Fuente: Estudio realizado en la Unidad Educativa Colegio “Arístides Bastidas”, Cd. 

Bolívar Estado Bolívar. Mayo del 2010.

mg/dl 
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DISCUSIÓN 

 

Los resultados desfavorables del perfil lipídico están fuertemente relacionados 

con el riesgo de enfermedades cerebro vasculares. La asociación de 

hipercolesterolemia y aterogénesis está ampliamente comprobada en las 

hiperlipoproteinemias con elevación de LDL se produce la lesión en el endotelio, por 

otro lado estudios epidemiológicos han demostrado que las altas concentraciones de 

HDL en el plasma disminuyen la incidencia y progresión de la aterosclerosis, ya que 

estas moléculas pueden atravesar fácilmente la pared arterial transportando el 

colesterol fuera de las células musculares lisa (1,5). 

 

Los valores promedios de colesterol total, triglicéridos, HDL y LDL de este 

estudio se encontraron dentro de los valores referenciales, siendo 111,9 mg/dl, 

84,86mg/dl, 48,93 mg/dl y 16,97 mg/dl, respectivamente. Estos resultados coinciden 

con los reportados por Barrios et al, en el año 2009, quien encontró su resultados 

dentro de los valores de referencia en un estudio realizado a niños y adolescentes en 

una unidad educativa de Ciudad Bolívar, Estado Bolívar. Es a partir de los 10 a 20 

años de edad que pueden detectarse de forma temprana afecciones cardiovasculares 

debido una anormalidad en el estudio del perfil lipídico y esto se debe a las 

concentraciones de colesterol total por encima de los 200 mg/dl, LDL mayor a 130 

mg/dl o valores de triglicéridos por encima de los 150 mg/dl (20). 

 

En relación al riesgo aterogenico, los valores promedios de CT/HDL y 

LDL/HDL se ubicaron dentro de los valores de referencia, siendo 2,32 y 0,97 

respectivamente. Estudios realizados, sugieren que los cocientes CT/HDL y 

LDL/HDL son potentes predictores de riesgo coronario, más que el colesterol total, 

triglicéridos  HDL ó LDL en forma individual. las causas probables de los índices 
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aterogenicos elevados pueden ser factores genéticos, dietéticos, hormonales y el 

sedentarismo (1). 

 

La presión arterial en la población estudiada se ubico en el rango de referencia. 

La prevalencia de HTA en la infancia es de 1-3% y llega hasta un 10% en la 

adolescencia, existen una serie de factores que aumentan el riesgo a desarrollar 

hipertensión arterial, entre ellos el sobrepeso, la obesidad, que según la Organización 

Mundial de la Salud constituye un problema de salud pública, el sedentarismo, no 

comer frutas ni vegetales, el tabaco y la diabetes, todos estos factores han aumentado 

debido a los cambios en los hábitos de vida, el aumento de la vida sedentaria y 

consumo de comidas rápidas. 

 

En el estudio realizado por Barrios et al, se indica que a medida que los factores 

de riesgo como el perfil lipídico disminuyen, los valores de presión arterial sistólica y 

diastólica también se hacen menores, lo que indica una relación lineal positiva; en la 

población objeto de este estudio se encontró una presión arterial sistólica y diastólica 

normal, que coincide con los valores de perfil lipídico los cuales se ubican en el rango 

referencial, evidenciando que mantener estos parámetros controlados ayuda a que la 

PAS y PAD sean normales. 

 

Con relación a las concentraciones de triglicéridos, se encontró un 11,43% de 

pacientes con hipertrigliceridemia, lo cual puede deber a factores genéticos como 

deferentes respuestas a los lípidos y lipoproteínas frente a cambios en la alimentación, 

actividad física y estado nutritivo debido a que existen polimorfismos muy variados 

en los genes que codifican las proteínas que participan en la regulación del 

metabolismo, y no genéticos como la dieta, estilo de vida y hábitos alimenticios (1). 

 



28 
 

 

La población objeto de este estudio reporto un 14,29% de pacientes con valores 

indeseados de HDL-Colesterol, lo cual resulta desfavorable por cuanto estudios 

epidemiológicos han demostrado que las altas concentraciones de HDL en el plasma 

disminuyen la incidencia y progresión de la aterosclerosis, ya que estas moléculas 

pueden atravesar fácilmente la pared arterial transportando el colesterol fuera de las 

células musculares lisas (1,5). 
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CONCLUSIONES 

 

Realizado el estudio de investigación se puede concluir: 

 

1. Los valores promedio de perfil lipídico realizado en niños y adolescentes de la 

Unidad Educativa “Arístides Bastidas” se ubican dentro del rango referencial. 

 

2. Los niños y adolescentes de la U.E “Arístides Bastidas” no presentan riesgo de 

padecer enfermedades cerebrovasculares en la edad adulta. 

 

3. La población estudiada no presenta alteraciones de la presión arterial. 

 

4. Se encontró una relación lineal positiva entre la presión arterial y el perfil 

lipídico en la población estudiada. 
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RECOMENDACIONES 

 
 

1. Promover sistemas de prevención de enfermedad cerebro vascular, en especial 

en niños y adolescentes con predisposición a estas. 

 

2. Orientar a la población sobre los cambios positivos en los estilos de vida, 

haciendo así medicina preventiva en lugar de curativa. 

 

3. Evitar el sedentarismo y  estilos de vida insanos en niños y adolescentes. 

 

4. Realizar el perfil lipídico a niños y adolescentes al menos una vez al año como 

medida de prevención y control. 
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APENDICE A 
 

Carta dirigida al Director (a) de la Unidad Educativa “Arístides Bastidas”. 

Ciudad Bolívar,  Abril 2.010 

Presente.- 

Estimado (a) Señor (a): 

 

Nos dirigimos a usted muy respetuosamente, con el fin de solicitarle la 

autorización para realizar un estudio sobre los niveles séricos de los parámetros 

bioquímicos relacionados con el metabolismo de las grasas (Colesterol Total, HDL, 

Triglicéridos, LDL y VLDL)  a los alumnos de primaria de esta institución. 

Este estudio se titula Perfil Lipidico y Tensión Arterial en niños y adolescentes 

y tiene como objetivo principal identificar posibles alteraciones en los valores 

lipídicos en edades tempranas llamadas dislipidemias, las cuales al igual que la 

presión arterial, la obesidad y la diabetes, representan factores de riesgos 

cardiovasculares, ya que existen evidencias provenientes de estudios de anatomía 

patológica los cuales revelan que en las primeras décadas de la vida se producen en 

las arterias depósitos de bandas de grasa que posteriormente pueden progresar a 

placas fibrosas y lesionas más complicadas en la adultez como la aterosclerosis y 

enfermedades cerebrovasculares (ECV) entre otras. 

 Este trabajo será realizado por las tesistas, bachilleres Claudia Bernaez y Ana 

Ruiz, como requisito parcial para optar por el título de Licenciadas en Bioanálisis en 

la Universidad de Oriente, Núcleo Bolívar, para lo cual se requiere su colaboración, 

agradeciendo de antemano su positiva respuesta. 

. 

________________      ________________ 

Br. Claudia Bernaez                                                               Br. Ana Ruiz 
_________________________ 
Jefa del Departamento de Bioanálisis 



 

 

APENDICE B 
 
 

MODELO DE AUTORIZACIÓN QUE SERÁ ENVIADA A PADRES Y 
REPRESENTANTES DE LOS ALUMNOS. 

 
 

Autorizo al personal de Salud encargado de realizar las pruebas pertenecientes 

al perfil lipidico (Colesterol Total, HDL colesterol, LDL colesterol, VLDL colesterol 

y Triglicéridos) para que se lo practiquen a mi hijo (a). 

 

Confirmar si algún familiar sufre de Tensión: Si     No     ¿Quién   ? 

_______________ 

 

 

Firma del Padre Madre o Representante: _________________________ 

Nombre del Alumno y Edad: __________________________________ 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

APENDICE C 
 
 

Modelo de ficha de Registro 
 
 
 

 
 
 

Ficha de Registro 
 
 
 

Fecha:                                                                                                                   No 

Datos del paciente: 

Nombre: _____________________                 Edad: ______            Sexo: ______ 

Presión Arterial: 

PAS (mmHg):_________________                                         

PAD (mmHg):_________________                                       

Índice de Masa Corporal (IMC): 

Talla (cm):___________              Peso (kg):_________            I.M.C:__________ 

Perfil Lipidico: 

Colesterol Total (mg/dl):_________ 

HDL (mg/dl):__________________ 

LDL (mg/dl):__________________ 

VLDL (mg/dl): ________________ 

Triglicéridos (mg/dl):____________ 

Observaciones: ________________                                     

 
 
Tesista: 
___________ 



 

 

 

 

 
ANÉXOS 

 
 



 
 

 

ANEXO 1 

 
Valores del Perfil Lipídico en niños y Adolescentes 

 

Menores de 20 

años 

Valor ideal 

(mg/dl) 

Valor limite 

(mg/dl) 

Valores no 

deseables 

Colesterol Total Menor de 170 170-199 Mayor de 200 

LDL Menor de 100 110-129 Mayor de 130 

HDL Mayor de 45 35-45 Menor de 35 

Triglicéridos Menor de 130  Mayor de 150 

 

Fuente: Programa Nacional de Educación en Colesterol del panel de Expertos para 

los niveles de Colesterol en niños y adolescentes (NCEP), respaldado por la 

Academia Americana de Pediatría y la Asociación Americana del Corazón (23). 
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RESUMEN (ABSTRACT): 
Las enfermedades cardiovasculares, son alteraciones del Sistema Circulatorio de etiología y 

localización diversa que pueden ser desarrolladas por distintos factores como son dieta 

insana, inactividad física, consumo de tabaco, aumento de la tensión arterial, azúcar y lípidos 

en la sangre, sobre peso y obesidad; siendo estos últimos responsables en un 80% 

aproximadamente de las cardiopatías coronorarias, entre las que destacan: las 

enfermedades isquémicas del corazón, enfermedades cerebro vasculares, y las 

enfermedades de tipo congénitas y ateroesclerotica. 

En el presente estudio, se analizaron los factores predisponentes para el desarrollo de 

enfermedades cardiovasculares en la adultez, que pueden ser diagnosticados en edades 

tempranas, a través del desequilibrio lipídico y aumento de la presión arterial, aplicado en 

una población de 70 niños y adolescentes, en edades comprendidas entre 7 y 13 años de 

edad, estudiantes de la Unidad Educativa Colegio “Arístides Bastidas” Ciudad Bolívar-Estado 

Bolívar. 

Se aplicó un estudio descriptivo, prospectivo y de corte trasversal, obteniendo los siguientes 

resultados: 

Colesterol total 111 mg/dl, Triglicéridos 84 mg/dl,HDL- colesterol 48 mg/dl LDL-colesterol 

46mg/dl  VLDL- colesterol 16 mg/dl, presión arterial sistólica y diastólica normal. 

Como resultado se determinó que no existe riesgo aterogenico en la población estudiada. 
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