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RESUMEN

El aumento de los pardmetros lipidicos, en sus diferentes presentaciones,
incluso si la concentracion no es lo suficientemente elevada como para considerarse
dislipidemia, tiende a asociarse con diferentes factores que implican un mayor riesgo
en la aparicién de enfermedades cardiovasculares, destacando la ateroesclerosis.
Obijetivo: Sefalar alteraciones en el perfil lipidico en los habitantes de la comunidad
Mango Asao, Ciudad Bolivar, estado Bolivar, durante el periodo de enero a julio de
2023. Metodologia: Estudio descriptivo, transversal, de campo, no experimental. La
muestra estuvo constituida por 82 habitantes que cumplieron con los criterios de
inclusion. Resultados: Se observd que; 62,2% (n=51) fueron de sexo femenino;
22,0% (n=18) tenia entre 20-29 afios, con una media de 39,73 afios; 26,8% (n=22)
eran estudiantes y 68,3% (n=56) estaba en situacion de pobreza. Al determinar el
perfil lipidico, se encontré que 45,1% (n=37) tenia entre 150-199 mg/dL de colesterol
total; 32,9% (n=27) tenia entre 50-59 mg/dL de colesterol HDL; 48,8% (n=40) tenia
entre 50-99 mg/dL de colesterol LDL; 69,5% (n=57) tenia entre 20-39 mg/dL de
colesterol VLDL y 40,2% (n=33) tenia entre 100-149 mg/dL de triglicéridos. Se
evidencid la presencia de comorbilidades en 40,2% (n=33) siendo la hipertension
arterial la mas frecuente en 63,6% (n=21). Por otro lado, de los 33 pacientes con
enfermedad de base, se observo adherencia al tratamiento en solo 48,5% (n=16).
Conclusiones: Se encontraron alteraciones en el perfil lipidico de los habitantes de la

comunidad Mango Asao, Ciudad Bolivar, estado Bolivar.

Palabras clave: Perfil lipidico, comorbilidad, colesterol, triglicéridos.
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INTRODUCCION

Los seres vivos son entidades complejas compuestas por una miriada de
particulas que, al unirse, dan lugar a las estructuras y procesos que caracterizan la
vida. Desde moléculas diminutas hasta sistemas macromoleculares de gran
complejidad, siendo la organizacion molecular fundamental para la existencia de la
vida. Todos los seres vivos forman un conjunto de elementos; los elementos a su vez
estan formados por &tomos, que son las unidades méas pequefas de la materia que aln

conservan las propiedades de ese elemento (Gagneten et al., 2015).

En la Tierra hay 92 elementos naturales, y seis de estos elementos constituyen
aproximadamente el 99% del peso de cualquier ser vivo. La vida se sustenta en estos
elementos, llamados esenciales o biogénicos, que se conforman por el oxigeno (O),
carbono (C), hidrégeno (H), nitrégeno (N), fosforo (P) y azufre (S). Estos, interactian
entre si uniéndose por enlaces quimicos para formar las moléculas constituyentes de

los organismos vivos, que se denominan biomoléculas (Moreno, 2020).

Se Ilaman biomoléculas, a todas las moléculas que intervienen en la estructura 'y
funcionamiento del organismo vivo. Algunas de ellas son de naturaleza polimérica
(macromoléculas) como los polisacéridos, los lipidos, las proteinas y los éacidos
nucleicos o sus monomeros: monosacaridos, acidos grasos, aminoacidos y
nucleotidos, asi como sus intermediarios metabolicos. Esto significa centenares de
moléculas distintas, pero, desde un punto de vista practico las biomoléculas, se
agrupan en siete categorias: carbohidratos, proteinas, lipidos, agua, iones, vitaminas y
acidos nucleicos. Cada una de estas macromoléculas se forma por el encadenamiento
de los mondémeros (monosacaridos, &cidos grasos, aminoacidos y nucleétidos), unidos

entre si mediante enlaces caracteristicos (Micocci, 2018).



El medio de interaccion de las biomoléculas en el cuerpo es el agua, la cual
constituye el componente méas abundante (70%), seguida por las proteinas (15%), las
grasas (11%), los minerales (3%) y los carbohidratos (1%). Aunque el agua, no es un
simple medio ni una mera fase inerte. Por el contrario, es un liquido muy altamente
reactivo, interviniendo en muchas reacciones quimicas, ya sea como reactivo 0 como
producto de la reaccion, y resulta imprescindible para la estabilidad de muchas

sustancias biologicas, por ejemplo, para las proteinas (Pérez, 2017).

Cada uno de los bioelementos tiene funciones por la que se consideran
esenciales para la vida; los carbohidratos, proporcionan energia a las células, forman
parte de la estructura de la pared celular, son precursores en la biosintesis de acidos
grasos y algunos aminodacidos, y constituyen moléculas complejas importantes; las
proteinas, forman parte de todas las estructuras celulares y participan como agentes
activos en todas las funciones de la célula y del organismo; los &cidos nucleicos,
almacenan y transmiten la informacion genética que determina las caracteristicas de
un organismo; y los lipidos son esenciales para la formacién de las membranas
celulares, el almacenamiento de energia y la produccion de hormonas (Micocci,
2018).

La historia de la biologia molecular comienza a principios del siglo XIX con la
teoria de la evolucion de Darwin y las leyes de la herencia de Mendel. En 1869,
Miescher dio un paso crucial hacia el descubrimiento del ADN, luego la investigacion
de Kossel sobre la estructura quimica de la nucleina sento las bases para la genética
molecular. Este periodo se caracteriz6 por la colaboracion entre cientificos, el uso de
métodos experimentales rigurosos y un enfoque en la comprension de los
mecanismos moleculares de la herencia. Estos descubrimientos sentaron las bases
para el desarrollo de la biologia molecular moderna, con importantes aplicaciones en

la medicina, la agricultura y la biotecnologia (Tejeda, 2007).



Dirigiendo la atencion al desarrollo histérico de la investigacion sobre los
lipidos, resaltan algunos eventos que dieron forma al conocimiento actual sobre estos.
En 1769 el fisidlogo y anatomista francés Poulletier de la Salle aisl6 una sustancia
"aceitosa" de la vesicula biliar de cadaveres, lo que se considera la primera evidencia
del colesterol. Posteriormente, en 1813, el quimico francés Michel-Eugene Chevreul
redescubrio el colesterol y acufio el término “grasa" para referirse a este tipo de

sustancias (Valenzuela y Morgado, 2005).

En 1827 el médico inglés William Prout reconoci6 formalmente la importancia
de las materias grasas en la nutricion, ademas del ya aceptado rol de las proteinas y de
los carbohidratos. Ademas, propuso la clasificacion de las sustancias alimenticias en
carbohidratos, lipidos, y sustancias con alto contenido de nitrégeno, que mas tarde
serian llamadas proteinas. En 1843, el quimico francés Théophile-Jules Pelouze
acufio el término "lipido" para referirse a un grupo de sustancias que incluian grasas,
aceites y ceras. En este mismo afio, Justus Liebig propuso que las grasas se podian
formar a partir de los carbohidratos por pérdida de oxigeno, siendo esto reafirmado

por Jean-Baptiste Boussingault (Vera et al., 2013).

En 1856 el fisiélogo aleman Ernst Felix Immanuel Hoppe-Seyler clasificd los
lipidos en tres categorias: grasas neutras, fosfolipidos y glicolipidos y a finales del
siglo XIX y principios del XX, se realizaron importantes avances en la comprension
de la estructura y funcion de los lipidos, gracias a las investigaciones de cientificos
como Felix Hoppe-Seyler, Rudolf Virchow, Johannes Gad, Ivan Pavlov, Charles

Richet y Ernst Pflliger (Valenzuela y Morgado, 2005).

La esencialidad de los acidos grasos fue descubierta por George y Mildred Burr
en 1929, quienes observaron que existian efectos nutricionales negativos de la dieta
carente de grasa. Fue necesario que transcurrieran 29 afios mas para que se

demostrara una evidencia clara de la necesidad de ciertos acidos grasos en la dieta



humana. En 1958 un grupo de pediatras, también estadounidenses, encabezado por
Arild Hansen y col. hicieron la primera demostracién de la importancia del cido
linoleico, y de su derivado de mayor tamafio de cadena, el &cido araquiddnico, como

un acido graso esencial (Sanz et al., 2012).

La primera proposicion acerca de la existencia de un sistema de transporte de
los acidos grasos en la sangre de los mamiferos la realizé Boyle en 1665, a partir de
la observacion de que la sangre se vuelve lechosa después de comer. Desde alli, se ha
desarrollado un conocimiento extenso sobre las lipoproteinas. En 1774, Henson
confirmd que la sangre lechosa contenia grasa. Asi mismo, Haslan y Chick, en 1913y
1914 respectivamente, descubrieron que las globulinas contienen fosfolipidos y las

Ilamaron lipoproteinas (Ceroni, 2011).

En 1929 Michael Macheboeuf aisl6 la primera lipoproteina, que actualmente se
identifica como HDL (high density lipoprotein). Blix y col., en 1941, utilizaron la
electroforésis para separar las lipoproteinas en dos fracciones, la HDL y la que mas
tarde seria identificada como LDL (low density lipoprotein). Finalmente, Cohn y col.,
en 1946, utilizaron por primera vez la ultracentrifuga preparativa, para separar otras
fracciones de las lipoproteinas, identificando una fraccion cuya densidad era inferior
a todas las ya caracterizadas y que result6 ser el quilomicron, y otra fraccion con una
densidad intermedia entre los quilomicrones y las LDL, que ahora se identifica como
VLDL (very low density lipoprotein) (Anjelo et al., 2008).

Los lipidos son sustancias naturales y multifuncionales que se pueden encontrar
en diferentes formas en el cuerpo, adquiridos de distintas fuentes alimentarias. Segun
la antigua se postulaban, como un conjunto amplio y variado de compuestos
organicos de origen biolégico, formados en su mayoria por atomos de C, H, y O, y
con la caracteristica en comun de ser solubles en disolventes organicos. No obstante,

posteriormente se propuso definirlos quimicamente como moléculas hidréfobas de



origen total o parcial a través de condensaciones de tioésteres o unidades de isopreno
(Hoyos y Rosales, 2014).

Los lipidos son un grupo heterogeneo de biomoléculas, cuyo término se origina
del griego “lipos” que significa “grasas para alimentarse” o “grasas para unciones
sagradas. A causa de su diversidad, tienen una definicibn mas operativa que
estructural. Respecto a su composicion, los lipidos son macromoléculas
hidrocarbonadas cuya estructura hidrofébica, son acidos grasos carboxilicos de
cadena larga con un unico grupo carboxilico y una cadena o cola hidrocarbonada;
aungue algunos de ellos son anfipaticos constituidos por una region hidrofilica y otra
hidrofobica, este tipo de lipido es caracteristico de las membranas. Se diferencian
unos de otros por la longitud de su cadena, el numero y la posicion de sus enlaces
dobles (Carvajal, 2019).

Debido a su naturaleza de moléculas combustibles, constituyen la mayor
reserva de energia de los organismos, que, en el caso del organismo humano normal,
son suficientes para mantener el gasto energético diario durante la inanicién por un
periodo cercano a los 50 dias. Asi mismo, los lipidos tienen una funcion nutricional
importante, aportando 30% de las kilocalorias de la dieta, y como fuente de acidos
grasos indispensables: linoleico, linolénico y araquidonico. Otras funciones que
destacan son: hormonal, sefializadora, estructural y proteccion mecénica, funcionando
como regulador térmico efectivo para proteger a los organismos del frio ambiental y
amortiguador de proteccién de los 6rganos internos como el corazon, el rifién e

intestino (Lozano, 2011).

Los lipidos se clasifican de manera general en dos grupos, dependiendo de la
presencia 0 no de acidos grasos (unidos por enlaces éster) en su estructura, en
saponificables e insaponificables. Los saponificables, estdn formados por esteres de

acidos grasos, y se dividen en simples (&cidos grasos, acilgliceroles, ceras), y



complejos o compuestos (fosfolipidos, glucolipidos, lipoproteinas). Los
insaponificables, denominados también asociados, precursores o derivados, no
contienen acidos grasos, y comprenden los esteroides, eicosanoides y los terpenoides
0 isoprenoides. Generalmente, se hace referencia a su clasificacion directamente

mencionando lipidos simples, compuestos y asociados (Carvajal, 2019).

Los lipidos simples son ésteres de acidos grasos con alcoholes. Estos a su vez
se pueden clasificar en acidos grasos, acilgliceroles y ceras, dependiendo del tipo de
alcohol presente en su estructura. Estos compuestos necesarios para el organismo
cumplen funciones de reserva energética, siendo también indispensables en la

absorcion de vitaminas liposolubles (A, D, E, K) (Carvajal, 2019).

Los acidos grasos son los lipidos méas sencillos, generalmente no se encuentran
libres, sino que se obtienen por la hidrélisis de otros lipidos. Estos se dividen a su vez
en saturados e insaturados. En lo que respecta a las propiedades fisicas de los acidos
grasos, y de los compuestos que los contienen, cabe destacar que estas se encuentran
determinadas en gran medida por la longitud y el grado de insaturacion de la cadena
hidrocarbonada. Los &cidos grasos mas abundantes en la naturaleza son el &acido
oleico y el palmitico. Otros ejemplos de &cidos grasos saturados son: laurico, butirico,
estedrico, etc.; y entre los insaturados estan: linolénico, araquiddnico, entre otros
(FAO, 2008).

En cuanto a los acilgliceroles, son ésteres formados entre un glicerol y uno, dos
0 tres &cidos grasos recibiendo el nombre de monoglicéridos, diglicéridos, y
triglicéridos respectivamente, también son llamados grasas neutras. Los triglicéridos
son los lipidos mas abundantes en los organismos vivos y su principal funcion es de
constituir la reserva mas grande de energia en el organismo humano y la Unica que
permite la sobrevida durante el ayuno prolongado. Por su parte, las ceras, se

encuentran presentes en los vegetales y en animales. Estdn formadas por un acido



graso de cadena larga, esterificado con un alcohol, también de cadena larga. Aunque
no son de origen humano, son parte de la clasificacion general, y tienen una
importancia significativa en la salud humana, la investigacion médica y la industria
(Autino et al., 2013).

En cuanto a los lipidos complejos o compuestos, ademas de los ésteres de
acidos grasos y alcohol, contienen &cidos grasos. Estos lipidos pueden tener otros
componentes en su estructura, lo que permite subdividirse en grupos, siendo los mas
importantes glicerofosfolipidos, esfingolipidos, glicolipidos, y lipoproteinas. Los
fosfolipidos, son el grupo méas importante de los lipidos complejos, hay dos clases de
fosfolipidos: los que tienen glicerol como base (fosfoglicéridos) y los que tienen
esfingosina como molécula base (esfingolipidos), y tienen un papel fundamental para

la formacion y la estabilidad de las membranas bioldgicas (Sanchez, 2016).

Los glicerofosfolipidos son un grupo numeroso de lipidos compuestos, que
tienen como alcohol al glicerol y que incluyen dos acidos grasos. Los esfingolipidos
son un grupo de lipidos compuestos derivados del alcohol aminado esfingosina, su
unidad fundamental esta formada por una esfingosina unida con un &cido graso de
cadena larga para formar la ceramida, a la cual se une algin grupo polar que sirve de
cabeza. Los glucolipidos estan formados por un &cido graso, carbohidratos y
esfingosina, por lo cual también se denominan como glucoesfingolipidos, incluyen a
los cerebroésidos y ganglidsidos, son lipidos complejos, especializados y abundantes

en el tejido nervioso (Sanchez, 2016).

Los lipidos simples y los compuestos comparten entre si la capacidad de ser
ésteres de los acidos grasos; mientras que los lipidos asociados pueden o no, estar
esterificados y se incluyen dentro de la categoria de los lipidos por su naturaleza no
polar que los hace solubles en los solventes organicos y por salir junto con los lipidos

cuando estos se extraen de los tejidos. Segun su estructura quimica, los lipidos



asociados pueden dividirse en tres series: terpenoides, eicosanoides y esteroides
(Engelking, 2015). Con relacion a los esteroides, son los lipidos de mas alta
importancia en la fisiologia humana y su estructura quimica deriva del nucleo del
ciclopentanoperhidrofenantreno: el colesterol, molécula de 27 carbonos, compuesto
que da lugar a la formacion de los diferentes esteroides. Ademas de ser el precursor
de todos los esteroides, tiene funciones importantes en el organismo, entre ellas la de
formar parte de las membranas y la de participar en la cubierta monocapa de las

lipoproteinas (Engelking, 2015).

Los lipidos, como componentes insolubles en agua, tienen que ser transportados
en el organismo unidos a otras moléculas, las lipoproteinas, que son complejos
formados por lipidos y proteinas especificas, que se denominan apolipoproteinas,
cuyas funciones son el transporte y la metabolizacion de lipidos en un medio acuoso
como es la sangre. En la actualidad se conocen seis clases principales de
apolipoproteinas: A, B, C, D, E y H. En general, a estas se les asignan dos funciones
principales: el transporte y la redistribucion de lipidos entre varios tejidos, y el ser
cofactores de enzimas en el metabolismo lipidico. Una funcién adicional involucra el

mantenimiento de la estructura de las lipoproteinas (Carvajal, 2014).

Los principales lipidos transportados por las lipoproteinas incluyen como
elementos mayoritarios el colesterol no esterificado, el colesterol esterificado, los
triglicéridos y los fosfolipidos. Su clasificacion se basa en su densidad, ya que en
base a este criterio pueden ser aisladas por ultracentrifugacion. La densidad de las
diferentes lipoproteinas viene en buena parte condicionada por su tamafio y por su

relacion lipido-proteina (Errico et al., 2013).

De mayor a menor tamafio se describen: quilomicrones, lipoproteinas de muy
baja densidad (VLDL, por sus siglas del inglés “very low density lipoproteins”),

lipoproteinas de densidad intermedia (IDL, “intermediatelow-density lipoprotein”),



lipoproteinas de baja densidad (LDL, “low density lipoproteins™) y lipoproteinas de
alta densidad (HDL, “high density lipoproteins™) (Errico et al., 2013).

Los quilomicrones constituyen las particulas lipoproteicas mas grandes y menos
densas (d<1,000g/ml), con menos proporcion proteica y con un gran componente
lipidico, muy enriquecido en triglicéridos. Su funcion es aportar a los tejidos los
lipidos obtenidos de la ingesta, principalmente triglicéridos, los cuales después de su
hidrolisis en la luz intestinal, serdn absorbidos como &cidos grasos y reesterificados
de nuevo en forma de triglicéridos, para ser empaquetados en forma de quilomicrones
y secretados a la linfa desde los enterocitos, pasando después de la sangre a los
tejidos que mas los necesitan para su uso o almacenamiento, como el tejido muscular

y adiposo (Rahmany y Jialal, 2022).

Las lipoproteinas de muy baja densidad o VLDL, son también particulas
grandes, poco densas (d<1,006g/ml) y muy ricas en triglicéridos. Es ensamblada en el
higado, donde se secreta de forma continua. Tienen una composicion apolipoproteica,
en la cual presentan la forma completa de apoB (apoB-100). La apoB-100 es la
proteina estructural de VLDL y de las lipoproteinas que se sintetizan en buena parte a
partir de su catabolismo: IDL y LDL y Lipoproteina (a). Su principal funcion es, de
forma analoga a la de los quilomicrones, el transporte de triglicéridos y su suministro
(en forma de &cidos grasos) a los tejidos muscular y adiposo. Ademas, su catabolismo
es una de las vias de sintesis de HDL (Juarez y Farzam, 2022).

Las lipoproteinas de densidad intermedia, o IDL (d<1,019g/ml, >1,006g/ml)
son un grupo minoritario de lipoproteinas que posee una composicion similar a las
VLDL. Estas son, sin embargo, mas pequefias y densas, presentando una menor
proporcion relativa de triglicéridos respecto al colesterol, como corresponde a su
origen mayoritario como producto de la lipdlisis de las VLDL. Se cree que

aproximadamente la mitad de las particulas de IDL son capturadas a nivel hepatico
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por receptores que reconocen apoE, mientras que la otra mitad son convertidas en
LDL mediante un proceso complejo en el que interviene la lipasa hepética (LH)

(Juarez y Farzam, 2022).

Las lipoproteinas de baja densidad, o LDL (d<1,063g/ml, >1,019g/ml), se
caracterizan por su contenido en apoB-100 y tienen como componente lipidico
mayoritario los ésteres de colesterol. Son sintetizadas a partir del catabolismo de la
particula de VLDL y por secrecién directa en el higado. Su funcion es el transporte y
entrega de colesterol a las células, incluyendo tejidos periféricos e higado. La LDL
tiene dos destinos posibles: ser captada por el higado (70%) o por tejidos
extrahepaticos (30%) incluyendo las células adrenocorticales y gonadales que lo
necesitan para la sintesis de hormonas especificas. Las demas celulas requieren el

colesterol como componente esencial de la membrana (Carvajal, 2019).

La vida media en el plasma de la LDL es prolongada (dias), la consecuencia de
esto es que el LDL colesterol se convierte en la forma predominante de colesterol en
el plasma humano. El colesterol no esterificado es tdxico para las células por encima
de una cierta concentracion y, por tanto, debe ser o bien utilizado (para sintesis de
membranas o de hormonas esteroideas, por ejemplo), o bien convertido por enzimas
del tipo acil:colesterol aciltransferasa (ACAT) en ésteres de colesterol, forma en que

pueden ser guardados como reservorio celular de colesterol (Venugopal et al., 2022).

La LDL, al igual que las otras lipoproteinas, no es una particula homogénea y
presenta variaciones de composicién y de tamafio. La enzima CETP contribuye a la
generacion de esta variabilidad. Esta enzima permite el intercambio de colesterol
esterificado y triglicéridos entre HDL y VLDL y entre LDL y VLDL. Los
triglicéridos son aportados por la VLDL y el colesterol esterificado por la otra
lipoproteina (HDL o LDL) (Venugopal et al., 2022).
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Mediante este intercambio se genera una LDL con mayor contenido de
triglicéridos. Esta LDL bajo la accion de la lipasa hepatica pierde triglicéridos y se
transforma en una LDL pequefia y densa, llamada sdLDL (del inglés “small and
dense LDL”). La sdLDL, es la lipoproteina conocida mas aterogénica, porque
atraviesa el endotelio vascular mas facilmente que otras lipoproteinas, ubicandose en

la capa intima arterial, donde también es mas oxidable (Venugopal et al., 2022).

Las lipoproteinas de alta densidad o HDL son las méas pequefias y densas
(d<1,21g/ml, >1,063g/ml), se caracterizan por su contenido en apoA-I, teniendo
también como componente principal los ésteres de colesterol. Su sintesis depende,
por una parte, del catabolismo de las particulas ricas en triglicéridos (quilomicrones y
VLDL) y, por otra parte, de la sintesis de apoA-I, en un principio no asociada a

lipidos, por parte del higado y del intestino (Lund y Phillips, 2010).

La lipoproteina HDL constituye un grupo heterogéneo de particulas que
difieren en densidad, tamafio, movilidad electroforética, composicion lipidica y
contenido de apolipoproteina. Por consiguiente, esta lipoproteina se puede fraccionar
en subclases discretas por diferentes técnicas, de acuerdo con sus propiedades
fisicoquimicas. De este modo, la HDL humana puede ser separada por
ultracentrifugacion en dos subfracciones principales segin su densidad: HDL2
(1,063-1,125 g/ml) y HDL3 (1,125-1,21 g/ml), siendo la HDL2 considerablemente
mas grande y menos densa que la HDL3 (Lund y Phillips, 2010).

La mas conocida de las funciones de las HDL es el transporte reverso de
colesterol, aunque otras, como la inhibicion de la modificacion oxidativa de las LDL
0 su capacidad antiinflamatoria y antitrombdtica, parecen también altamente
relevantes. La funcién de las HDL depende en buena parte de su contenido en apoA-

I, su apolipoproteina principal. Esta apolipoproteina facilita la salida del exceso de
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fosfolipidos y colesterol intracelular a través de mecanismos especificos que
requieren consumo de energia (Errico et al., 2013).

También existe, en menor grado, flujo de colesterol de células periféricas a
través del receptor scavenger receptor B-1 (SR-BI). Posteriormente, el colesterol HDL
obtenido del flujo celular pasara a ser esterificado por el enzima lecitin:colesterol
aciltransferasa (LCAT), que también necesita de la presencia de apoA-I como
cofactor. El aumento de colesterol esterificado en el nicleo de las HDL ir4
aumentando el tamafio y redondeando la forma de las HDL, hasta que finalmente su
contenido en ésteres de colesterol sera liberado a los hepatocitos tras interaccionar
con SR-BI. El colesterol captado de esta forma puede llegar a ser eliminado por la
bilis y las heces, tras secrecidn hepatica e intestinal mediada por un heterodimero de
ABCG5/ABCGS8 (Mangaraj et al., 2016).

Alternativamente, el colesterol puede ser convertido, a nivel hepatico, en acidos
biliares, siendo estos eliminados por via biliar y fecal si no son antes reabsorbidos a
nivel intestinal. Dado que el colesterol no puede ser degradado por el organismo, el
transporte reverso de colesterol (y &cidos biliares) es la Unica via conocida de
eliminacion de colesterol del organismo. Esto explica que algunos farmacos
hipocolesterolemiantes, como las resinas de intercambio cationico (p.ej., la
colestiramina) y los inhibidores de la absorcion intestinal de colesterol (como la
ezetimiba) actlen a este nivel inhibiendo, respectivamente, la absorcion intestinal de

acidos biliares y de colesterol (Mangaraj et al., 2016).

Los lipidos son nutrientes tan necesarios como las proteinas y los carbohidratos,
aunque, asi como aportan grandes beneficios de salud y nutricion, también son las
responsables de muchos de los problemas de la sociedad en continuo desarrollo. La
obesidad, las enfermedades cardiovasculares, la diabetes tipo Il, numerosas

enfermedades genéticas, asi como las enfermedades neurodegenerativas de la tercera
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edad, como el Alzheimer, son algunas de las consecuencias del consumo inadecuado,
de la desinformacion, y de efectos no controlables, al menos por ahora, de la ingesta
de diferentes tipos y cantidades de grasas y de aceites; asi como del no
aprovechamiento de las herramientas de control de los factores de riesgo modificables
(Veraetal., 2013).

Las enfermedades cardiovasculares, particularmente el infarto de miocardio y el
ictus, son una de las principales causas de morbilidad y mortalidad en el mundo
segun la OMS (Organizacion Mundial de la Salud). La arteriosclerosis, como proceso
patoldgico subyacente a la mayoria de estas, es una enfermedad que se desarrolla
durante decadas y cuyos principales factores de riesgo estan bien caracterizados
(Arrobas et al., 2023).

El control de los factores de riesgo cardiovascular modificables es uno de los
objetivos primordiales de las estrategias de prevencion de riesgo cardiovascular. Se
acepta que, si coexisten varios factores de riesgo en un individuo, la prevencién de
estos debe ser multifactorial. Sin embargo, en la préctica clinica las estrategias de
intervencion con frecuencia priorizan los factores de riesgo en los que intervenir, ya
que no todos ellos tienen el mismo peso en la prevencion cardiovascular. El estudio
INTERHEART demostré que 9 factores modificables explicaban méas del 90% de los
casos de infarto agudo de miocardio, dados por las dislipemias, tabaquismo,
hipertension arterial sistémica, diabetes mellitus, obesidad abdominal, consumo de
alcohol, consumo de frutas y verduras, actividad fisica regular y algunos factores

psicosociales (Botet et al., 2018).

La prevencion primaria es la aplicacion de medidas encaminadas a controlar los
factores de riesgo cardiovascular, una vez ya presentes, para disminuir la incidencia
de la enfermedad. Para ello, es preciso conocer de cada individuo el nivel de riesgo,

del que dependera la intensidad de las actividades preventivas que se deben
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implantar. La mejor herramienta para establecer prioridades en prevencién primaria

cardiovascular es la estimacion precisa del riesgo de desarrollarlas (Mazén, 2011).

El calculo del riesgo de padecer una enfermedad cardiovascular se basa
habitualmente en criterios clasicos, algunos descritos hace mas de medio siglo; entre
ellos destacan los factores de riesgo cardiovascular identificados a partir del estudio
de Framingham, que comenzo en 1948 y fue disefiado para investigar la incidencia de
enfermedad cardiovascular y los factores relacionados con su desarrollo. Ademas del
colesterol, la presion arterial y los signos electrocardiograficos de hipertrofia
ventricular izquierda en la aparicion de manifestaciones clinicas de la enfermedad

coronaria, con diferencias segun la edad y el sexo (Grau y Marrugat, 2008).

A partir de estos factores de riesgo cardiovascular, se elaboré una tabla que
predecia la probabilidad de sufrir enfermedad coronaria en los siguientes 10 afios,
dividiendo a la poblacion en riesgo bajo, medio, alto y muy alto. Desde entonces,
diferentes sociedades cientificas han desarrollado otras escalas para estratificar el
riesgo cardiovascular en personas aparentemente sanas, con base en los mismos
FRCV y en ocasiones incorporando otros como la historia familiar o la determinacion

de marcadores inflamatorios, como la proteina C reactiva (Grau y Marrugat, 2008).

En cuanto a la prevencién secundaria, consiste en la identificacion temprana de
la enfermedad vy la instauracion de un tratamiento efectivo para evitar la progresion de
esta y sus posibles complicaciones. En pacientes cardiovasculares, la prevencion
secundaria incluye intervenciones para disminuir la prevalencia, mejorar el
prondstico, disminuir la progresion de la enfermedad, y reducir el riesgo de
recurrencias y la mortalidad por enfermedad cardiovascular (La Noval y Hernandez,
2017).
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En ese sentido, la prevencién secundaria pretende reducir la aparicién de
nuevos episodios cardiovasculares, y no solo el control de un factor de riesgo, como
en el caso de la prevencion primaria. Para conseguirlo, se deben controlar otros
factores de riesgo, como el tabaquismo, manejo de comorbilidades y cumplimiento de
tratamiento. Ademas, se busca la rehabilitacién del paciente para reintegrarse a una
vida familiar, laboral y social plena. Hay evidencias de que la prevencién secundaria
multifactorial mejora la supervivencia y la calidad de vida. Finalmente, las
intervenciones de prevencion secundaria son las prioritarias en la prevencion
cardiovascular, pues se dirigen a los pacientes que, por tener mayor riesgo, mas

pueden beneficiarse del tratamiento (La Noval y Hernandez, 2017).

Las dislipidemias o alteraciones del metabolismo lipidico constituyen un
problema de salud publica frecuente y creciente, cuyo tratamiento, ha demostrado ser
capaz de reducir la morbimortalidad cardiovascular (Vasquez et al., 2019). Esto
incluye tanto al tratamiento no farmacologico, que basa en el control de los factores
de riesgo modificables, como al farmacoldgico, que debe considerar el lipido o los
lipidos predominantemente alterados, la asociacion de comorbilidades y el uso de
otros medicamentos, para la indicacion de hipolipemiantes: estatinas, fibratos, entre
otros (Diaz y Garcia, 2013).

En ese sentido, las dislipidemias se detectan mediante el andlisis de la
concentracion de los lipidos circulantes, pero esta concentracion esta influida por
numerosos factores, como la absorcion digestiva, la sintesis de las lipoproteinas y su
circulacion, el metabolismo de las lipoproteinas y su interaccion con las células
mediante receptores especificos. Los procesos que afectan a esta interaccion son: la
correcta sintesis de las proteinas receptoras o de las apolipoproteinas que se unen a
ellas, y el balance entre los mecanismos de transporte de lipidos desde el higado a los
tejidos extrahepaticos y el transporte inverso desde los tejidos extrahepaticos al
higado (Kreindl et al., 2014).
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El andlisis de los lipidos circulantes proporciona los elementos fundamentales
para el diagndstico fenotipico de las dislipemias y para la indicacion y el seguimiento
de su tratamiento. Sin embargo, la clasificacion fenotipica de las dislipemias no
distingue si una dislipemia es secundaria (por ejemplo, a la dieta) o primaria (defectos
genéticos que afectan a cualquiera de las etapas anteriormente sefialadas). Por esta
razon, muchos profesionales solicitan no solo el analisis de lipidos circulantes, sino
que han incluido pruebas genéticas de mayor o menor complejidad en su cartera de

servicios (Mendez et al., 2008).

La medicion y cuantificacion de lipidos y lipoproteinas, cominmente en suero
sanguineo, se realiza mediante el perfil lipidico, también denominado lipidograma y
perfil de riesgo coronario, el cual es un grupo de pruebas o examenes diagndsticos de
laboratorio clinico, solicitadas generalmente de manera conjunta, siendo de gran
utilidad en la practica médica. Se realiza la cuantificacion de Triglicéridos, Colesterol
Total, HDL, LDL y VLDL. Sin embargo, puede incluir valores adicionales como:
relacion HDL/colesterol, total de lipidos, IDL, apoproteinas y/o quilomicrones
(Arrobas et al., 2023).

La determinacion del perfil lipidico es necesaria para conocer el riesgo de
enfermedad cardiovascular en una poblacion aparentemente sana, con condiciones
clinicas de especial riesgo, o con familiares de alto riesgo, incluidos los pacientes que
van a ser sometidos a cirugia cardiaca. Esto permite descartar la posible elevacion de
los parametros lipidicos secundaria a otras patologias al relacionar sus valores de
forma individualizada con factores como el género, edad, enfermedades de base,
obesidad, habitos y antecedentes. También se requiere para la monitorizacion de la
eficacia terapéutica, la adherencia al tratamiento hipolipemiante y para el seguimiento
o control del paciente que se encuentra con una dieta 0 medicamentos para disminuir

el colesterol (Garcia et al., 2016).
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Multiples factores pueden influir en los pardmetros analiticos. Se mencionan los
propios del individuo en estudio (fisiologicos o patoldgicos), de la muestra que se
analiza o del método analitico empleado (analiticos). Los factores fisioldgicos y de la
muestra, denominados preanaliticos, son mdltiples y dependen tanto del individuo
analizado, sus habitos conductuales, toxicos y de su estado fisiolégico, como de la
muestra obtenida, la forma de obtenerla y de conservarla. Esta variacion preanalitica
afecta de forma diferencial a los diversos constituyentes del perfil lipidico (Méndez et
al., 2008).

Dentro de los factores fisioldgicos y patoldgicos, es importante mencionar la
edad, sexo, enfermedades agudas y cronicas, farmacos, dieta, consumo de alcohol y
tabaco, embarazo, parto, lactancia, ejercicio, peso corporal y la variacion biologica
individual. Por otra parte, dentro de los factores de la muestra se toman en cuenta las
condiciones de la extraccion sanguinea y las condiciones de la muestra (Botet et al.,
2018; Ywaskewycz et al., 2010).

Generalmente, no se requiere ayuno para la determinacion de un perfil de
lipidos en la valoracion del riesgo inicial, ya que, aumentan la fiabilidad de la prueba,
al reflejar mejor el estado posprandial del paciente y la influencia del riesgo residual.
Aun asi, se debe tomar en cuenta que la concentracion de triglicéridos es la unica
magnitud que cambia significativamente tras la ingesta. Las mediciones de los
perfiles de lipidos en ayunas y no ayunas deben considerarse complementarias y no
mutuamente excluyentes (Arrobas et al., 2023). Las determinaciones de colesterol y
TG se llevan a cabo de modo habitual mediante métodos enzimaticos, con una
variabilidad de las determinaciones menor a 10%. No obstante, debido a la
variabilidad biologica intraindividual y en las condiciones de recoleccion de la
muestra, es razonable realizar una segunda determinacion de parametros lipidicos en

los pacientes en prevencion primaria que no tengan una indicacion claramente
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establecida para iniciar tratamiento hipolipemiante sin demora (Sandoval et al.,
2012).

La determinacion de los niveles colesterol asociado a lipoproteinas de baja
densidad (LDL-c) es fundamental a la hora de guiar la terapia antilipemiante,
existiendo distintos métodos para estimar este pardmetro, segun los recursos de cada
centro sanitario. EI método de referencia para la determinacion de c-LDL, es la
separacion de lipoproteinas en gradiente de densidad por ultracentrifugacion, una
técnica tediosa y solo disponible en laboratorios especializados. Por este motivo,
tradicionalmente se hace una estimacion a partir de la medicién del colesterol y TG
totales (por métodos enzimaticos) y la determinacion directa del c-HDL. La formula

de Friedewald es la utilizada con mas frecuencia (Maldonado et al., 2012).

La formula de Friedewald es precisa en la mayoria de los pacientes con c-LDL
> 100 mg/dL y TG < 150 mg/dL y la ecuacion modificada de Martin-Hopkins es
preferible para el calculo de c-LDL, sobre todo en pacientes con concentraciones
bajas de c-LDL < 100 mg/dL (especialmente para < 70 mg/dL), concentraciones de
TG de 150-400 mg/dL y en muestras sin ayuno. Los ensayos de c-LDL directo es un
método laborioso que solo se emplea en laboratorios muy especializados, la
implementacién de este marcador se recomienda cuando los TG son > 400 mg/dL o
cuando las LDL son < 70 mg/dL, situacion en la cual las formulas de estimacion del
c-LDL son mas inexacta. Si no se dispone de determinacion directa de c-LDL, se
recomienda el uso del c-no HDL como marcador del colesterol “aterogénico”
(Saldaia y Benites, 2020).

Para el diagnostico de sindrome metabolico, se han propuesto cocientes o
indices lipoproteicos para proporcionar una mejor informacion de las lipoproteinas
del perfil lipidico en su capacidad predictiva de riesgo coronario en estos pacientes,

aungue con diferentes resultados. Entre ellos se mencionan: el indice colesterol total



19

(CT)/HDL-c, indice triglicéridos/HDL-c y colesterol no-HDL. Todos poseen
capacidad predictiva, al igual que su relacion con la obesidad abdominal (Gonzélez,
2016).

La razon colesterol total/colesterol de lipoproteinas de alta densidad (rCT/C-
HDL) también conocida como indice de Castelli, surge en 1984 en un analisis
preliminar del estudio Framingham, por el Dr. William Castelli, quien refirié que este
indice era un excelente predictor de riesgo coronario y sugirié una meta <4,5y la
indicacion de tratamiento hipolipemiante ante valores mayores (Essiarab et al., 2014).
Asi mismo también se ha demostrado que el indice de Castelli, al igual que el
colesterol no-HDL son mejores indicadores prondsticos de enfermedad
cardiovascular aterosclerotica que se relacionan con el grosor elevado de la intima

media de la carétida (Acevedo et al., 2012).

Las enfermedades cardiovasculares representan la primera causa de muerte en
Venezuela desde el afio 1967, y la aterosclerosis, el principal mecanismo
etiopatogénico, puede iniciarse en la infancia y progresar en la adolescencia. La
Asociacion Americana del Coraz6n, AHA (American Heart Association) y el reporte
del Panel de Expertos sobre Deteccion, Evaluacion y Tratamiento de la
Hipercolesterolemia en Adultos (ATPIIL, por sus siglas del inglés “Adult Treatment
Panel III”), incluye, como factores de riesgo cardiovasculares modificables, al
colesterol total aumentado, al colesterol HDL disminuido, al tabaquismo y a la
hipertension arterial, que se observan en nifios y adolescentes. Los niveles altos de
colesterol total en sangre pueden persistir desde la juventud hasta la edad adulta, de

alli la importancia de su deteccion temprana (Marcano et al., 2006).

Debido a la escasa informacion actualizada sobre el tema planteado en la
localidad, la alta prevalencia de enfermedades cardiovasculares, y al resto de los

aspectos de importancia anteriormente mencionados, se hace necesario realizar el
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presente estudio, con el fin de determinar la presencia de alteraciones en el perfil
lipidico en los habitantes de la comunidad Mango Asao, Ciudad Bolivar, estado
Bolivar, en el periodo de enero - julio 2023, plantedndose las siguientes preguntas de

investigacion:

¢Existiran alteraciones en el perfil lipidico de los habitantes de la comunidad

Mango Asao?

¢Se encontrara alguna relacion entre la ocupacion, estrato socioecondémico y las

alteraciones del perfil lipidico de los habitantes?

¢Las alteraciones del perfil lipidico que presenten los habitantes de la

comunidad, favoreceran la aparicion de enfermedades cardiovasculares?

¢Existira relacion entre las comorbilidades que presenten los habitantes y su

adherencia o no al tratamiento, con las alteraciones del perfil lipidico?



JUSTIFICACION

El aumento de los pardmetros lipidicos, en sus diferentes presentaciones,
incluso si la concentracion no es lo suficientemente elevada como para considerarse
dislipidemia, tiende a asociarse con diferentes factores que implican un mayor riesgo
en la aparicion de enfermedades cardiovasculares, destacando la ateroesclerosis;
siendo asi determinantes en el desarrollo de arteriopatia coronaria, ictus, y arteriopatia
periférica. También es un factor de riesgo de sufrir un infarto de miocardio, angina de
pecho, trastornos visuales, pancreatitis, entre otras; lo cual representa un reto para la
salud publica, debido a su relacion con el estilo de vida, con la genética y con las
enfermedades tales como hipotiroidismo o enfermedad renal, obesidad, hipertension
arterial y diabetes mellitus (Ponte et al., 2017).

Diagnosticar y caracterizar las alteraciones de los valores de lipidos de manera
precoz es muy importante, ya que el riesgo cardiovascular al que predisponen se
puede disminuir y lograr la obtencion de resultados mas favorables y menor cantidad
o gravedad en las complicaciones a largo plazo. Por ello es de gran utilidad disponer
de algoritmos diagndsticos sencillos que incluyan magnitudes del metabolismo
lipidico, con el fin de realizar el diagndstico inicial del tipo de dislipidemia (Ponte et
al., 2017).

Por todo lo mencionado, el presente estudio intentara revisar los puntos
relevantes sobre el tema y daré continuidad a futuras investigaciones realizadas en el
territorio nacional con el fin de aportar datos actualizados y fidedignos sobre las
alteraciones en el perfil lipidico en una comunidad bolivarense, y asi evaluar el
impacto e importancia que estas tienen sobre el riesgo de padecer enfermedades

cardiovasculares, y la relacion pertinente con distintos factores de riesgo y
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comorbilidades en la comunidad Mango Asao de Ciudad Bolivar, estado Bolivar,
Venezuela, en el periodo enero — julio 2023.

Ademas, servird como aporte de informacion para los profesionales médicos
que atienden a esta poblacién y para promover la educacién a la comunidad en cuanto

a la prevencion de aparicion de enfermedades cardiovasculares.



OBJETIVOS
Objetivo general
Determinar alteraciones en el perfil lipidico en los habitantes de la comunidad
Mango Asao, Ciudad Bolivar, estado Bolivar, durante el periodo de enero a julio de
2023.

Objetivos especificos

Clasificar a la poblacién segin sus caracteristicas sociodemograficas (edad,

sexo, ocupacion y estrato socioeconémico).

Cuantificar los niveles de colesterol, LDL, HDL, VLDL vy triglicéridos en la
poblacion en estudio.

Comparar las alteraciones del perfil lipidico con respecto a la edad, sexo,

ocupacion y estrato socioecondmico en la poblacion en estudio.

Identificar las comorbilidades relacionadas a las alteraciones en el perfil
lipidico de la poblacién en estudio.

Precisar la adherencia al tratamiento en pacientes con enfermedades de base en

la poblacion en estudio.

Comparar la presencia de alteraciones del perfil lipidico con la adherencia al

tratamiento en pacientes con enfermedades de base en la poblacién en estudio.
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METODOLOGIA

Tipo de estudio

Este estudio fue de tipo descriptivo, debido a que consiste en la caracterizacién
de un hecho, fenébmeno, individuo o grupo, con el fin de establecer su estructura o
comportamiento; prospectivo, ya que se siguieron y observaron a un grupo de sujetos
durante un periodo de tiempo para recopilar informacion y registrar el desarrollo de
los resultados; de corte longitudinal, puesto que se visité en varias oportunidades a la
comunidad para recolectar nuevos datos; de campo, ya que es aquella que consiste en
la recoleccién de datos directamente de los sujetos investigados o de la realidad
donde ocurren los hechos (datos primarios); y de caracter no experimental, debido a
que la investigacion se realizd sin manipular o controlar variable alguna, es decir, el
investigador obtuvo la informacién, pero no alteré las condiciones existentes
(Hurtado, 2010; Arias, 2012).

Universo

Definido por la totalidad de los individuos y elementos en los cuales se pueden
representar determinadas caracteristicas susceptibles de ser estudiadas (Salusplay,
2024). En esta ocasion correspondio a los 518 habitantes de la comunidad Mango

Asao, de Ciudad Bolivar, estado Bolivar, durante el periodo de enero a julio de 2023.
Muestra

Definida como un subgrupo de la poblacién o universo; es decir, un
subconjunto de elementos que pertenecen a un conjunto de caracteristicas del

universo y de donde se puede extraer la informacion necesaria para el estudio
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estudiadas (Salusplay, 2024). Dicha muestra estuvo conformada por 82 habitantes de
la comunidad Mango Asao, de Ciudad Bolivar, estado Bolivar, durante el periodo de

enero a julio de 2023, que cumplieron con los criterios de inclusion estipulados.

Con la finalidad de obtener una muestra representativa y adecuada se utilizara
la formula de calculo poblacional para una poblacion finita, para obtener el tamafio de

la muestra buscado en el estudio:

n= N.Z2.S2
E2. (N-1)+2Z72S2
Donde S=P.Q

Estableciendo que:

Es el tamafio de la muestra buscado.

Tamario de la poblacion o Universo.
= Parametro estadistico que depende del Nivel de Confianza.

Probabilidad de que ocurra el evento estudiado.

Probabilidad de que no ocurra el evento estudiado.

n
N
Z
P
Q
E = Error de estimacion maximo aceptado.
S

= Desviacion tipica estandar que se obtiene asumiendo una probabilidad.

El nivel de confianza que corresponde a una puntuacién Z es un valor
constante. En este caso como investigadores asignamos un nivel de confianza del

95% que corresponde a una puntuacién Z de 1,96.

El valor de error de estimacion maximo aceptado corresponde a un 5%, por lo

que “E” equivale a 0,05.
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Py Q representan los porcentajes de ocurrencia del evento, su sumatoria debe
ser 100%. Segun lo anteriormente mencionado, se establece que Q =1 — P. Al ser P
desconocido, se asigna una probabilidad de que ocurra el evento del 50%, es decir, P
= 0,50. Por lo que la probabilidad de que no ocurra el evento equivale igualmente a
50%, asignandose 0,5 a "Q".

S =P.Q=0,50.0,50=0,25.

Sustituyendo estos valores en la formula:

518 . (1,96) 2 . (0,25) 2

(0,05) 2. (518-1) + (1,96) 2.. (0,25) 2

518 . (3,8416) . (0,0625)

(0,0025) . (517) + (3,8416) . (0,0625)
124,3718 124,3718
N = —mmmmmmmm e T e = 81,1508
1,2925 + 0,2401 1,5326
n=381
Criterios de inclusién
e Habitantes de ambos sexos de entre 18 a 80 afos.

e Habitantes pertenecientes a la comunidad Mango Asao de Ciudad

Bolivar, estado Bolivar.
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e Habitantes que hayan previamente firmado el consentimiento

informado.

Criterios de exclusion

e Habitantes que no deseen participar en el estudio.

Procedimientos

Se realiz6 una carta dirigida al Sr. Jorge Mufioz, jefe de comunidad Mango
Asao, de Ciudad Bolivar, estado Bolivar, para solicitar la colaboracion
correspondiente a fin de obtener la informacion necesaria para la realizacion del
estudio en cuestion (Apéndice A). Posteriormente se les explicd a los participantes
los principales objetivos de la investigacion, enfatizando que podian abandonar el
estudio en cuanto desearan y que los resultados serian presentados de forma andnima,

luego de haber obtenido su consentimiento informado.

Se procedio a entregar a los habitantes que cumplieron con los criterios de
inclusion un consentimiento informado en el cual aceptaron su participacion
voluntaria en el estudio (Apéndice B). Seguidamente mediante anamnesis, se realiz6
la recoleccién de datos como: edad, sexo, ocupacion, presencia de comorbilidades,
acciones terapéuticas, adherencia al tratamiento, profesion del jefe de familia, nivel
de instruccién de la madre, principal fuente de ingreso de la familia, y condiciones de
alojamiento. Los datos fueron vaciados en una ficha destinada para tal fin (Apéndice
C).

Para la determinacién de estrato socioeconémico se hizo uso de la Escala de

Graffar (Anexo A), el cual constituye un instrumento breve, de facil aplicacién, que
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ha mostrado una adecuada capacidad para el estudio de las caracteristicas sociales y
econdmicas de la familia, las fuentes de rendimiento familiar, la comodidad del
alojamiento y el aspecto de la zona donde la familia habita. Cada variable se puntta
del 1 al 5y cada variable evaluada con su puntaje corresponde a una condicion o
caracteristica que tipifica a un grupo o estrato socioeconémico. La suma de todo el
puntaje permite agrupar y determinar el estrato al que pertenece esa persona o el

grupo familiar:

e Estrato I: 4, 5, 6 puntos; ubica a las personas dentro de la clase alta

e Estrato I1: 7, 8, 9 puntos; clase media alta.

e Estrato I1l: 10, 11, 12 puntos; clase media baja.

e Estrato IV: 13, 14, 15, 16 puntos: situacion de pobreza.

e Estrato V: 17, 18, 19, 20 puntos: situacion de pobreza critica con alto

nivel de privacion.

Las muestras de sangre fueron tomadas a los individuos que estuvieron de
acuerdo con dicha investigacion, para lo que se realiz6 una toma de 3 ml de sangre
por venopuncion que se distribuiran en un tubo tapa roja sin anticoagulante para
posteriores analisis de perfil lipidico (colesterol, LDL, HDL, VLDL vy triglicéridos),
los cuales fueron realizados mediante el Kit Colesterol marca Wiener Lab, Kit
triglicéridos marca Wiener Lab y Kit HDL colesterol Wiener Lab. Para la
interpretacion de las determinaciones lipidicas se utilizaron los pardmetros de la
Sociedad Europea de Cardiologia, Arteriosclerosis y Medicina de Laboratorio (2019),

con los siguientes valores de referencia (Anexo By C).

e Colesterol: 120-200 mg/dL.
e Triglicéridos: 30-200 mg/dL.



29

e HDL-C: sin riesgo (>55 mg/dL), riesgo moderado (35-33 mg/dL) y
riesgo (<35 mg/dL)

e LDL-C: sin riesgo (<100 mg/dL), riesgo moderado (100-129 mg/dL) y
riesgo (>120 mg/dL)

e VLDL: 10-31 mg/dL.

Analisis estadistico

Los resultados fueron presentados mediante tablas de distribucion de
frecuencias y tablas de contingencia utilizando valores absolutos; realizados con el
programa Microsoft Excel® 2010 para la elaboracion de la base de datos y el paquete
estadistico IBM SPSS Windows version 23 para el andlisis de estos. Para comparar
variables se empleo la prueba de Chi cuadrado (y2) segin el caso, con margen de

confianza de 95%. Se hizo uso del porcentaje como medida de resumen.



RESULTADOS

De la muestra constituida por 82 habitantes; 62,2% (n=51) fueron de sexo
femenino y 37,8% (n=31) restante, de sexo masculino. Se observo que 22,0% (n=18)
de la muestra estaba dentro del rango de edad de 20-29 afios, seguido de aquellos que
tuvieron menos de 20 afios, donde se encontrd al 19,5% (n=16). La media de edad de
las pacientes de sexo femenino fue de 39,73 afios y de los pacientes masculinos de
42,09 afos, para una media total de 39,73 afios. No se encontraron diferencias

estadisticamente significativas entre las variables (p=0,39) (Tabla 1).

Tomando en cuenta la ocupacion; 26,8% (n=22) eran estudiantes, seguido de
aquellos que eran amas de casa, donde se encontrdé al 24,4% (n=20) (p=0,65).
Relativo al nivel socioecondmico, en 68,3% (n=56), los habitantes estaban en
situacion de pobreza, seguido de 22,0% (n=18) restante que estaba en el estrato de
clase media baja (p=0,48). No obstante, no se encontraron diferencias
estadisticamente significativas segln en el sexo, en ninguno de los casos (Tabla 1).

Al determinar el perfil lipidico, se encontrd que 45,1% (n=37) tenia entre 150-
199 mg/dL de colesterol total, seguido de 36,6% (n=30) con 100-149 mg/dL. En
referencia al colesterol HDL; 32,9% (n=27) tenia entre 50-59 mg/dL, seguido de
aquellos con 40-49 mg/dL, donde se ubico al 30,5% (n=25). El colesterol LDL
predominante fue entre 50-99 mg/dL en 48,8% (n=40), seguido de 29,3% (n=24) con
100-149 mg/dL. Por su parte; 69,5% (n=57) tenia entre 20-39 mg/dL de colesterol
VLDL, seguido de aquellos con 0-19 mg/dL, donde se encontré al 23,2% (n=19).
Finalmente; 40,2% (n=33) tenia entre 100-149 mg/dL de triglicéridos, seguido de
28,0% (n=23) que tenia entre 150-199 mg/dL (Tabla 2).
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Al relacionar las caracteristicas sociodemogréficas con el perfil lipidico, se
observd que, la media de colesterol fue mayor en los habitantes de 40-49 afios con
194,09 mg/dL, de sexo masculino con 181,67 mg/dL, en los obreros con 202,33
mg/dL y en situacion de pobreza con 178,56 mg/dL (Tabla 3).

La media de colesterol HDL fue menor en los habitantes de 80-89 afios con
42,0 mg/dL, de sexo masculino con 55,63 mg/dL, en los obreros con 41,67 mg/dL y

en situacion de pobreza con 58,32 mg/dL.

La media de colesterol LDL fue mayor en los habitantes de 60-69 afios con
110,2 mg/dL, de sexo masculino con 96,64 mg/dL, en los obreros con 128,33 mg/dL
y en situacion de pobreza con 100,45 mg/dL. La media de colesterol VLDL fue
mayor en los habitantes de 40-49 afios con 36,64 mg/dL, de sexo masculino con
29,26 mg/dL, en los docentes con 32,90 mg/dL y en situacion de pobreza con 32,67
mg/dL. La media de triglicéridos fue mayor en los habitantes de 40-49 afios con
183,18 mg/dL, de sexo masculino con 146,51 mg/dL, en los obreros con 161,67
mg/dL y en situacién de pobreza con 166,82 mg/dL (Tabla 3).

Se evidencio la presencia de comorbilidades en 40,2% (n=33) frente al 59,8%
(n=49) que no presentdé enfermedades de base. Las comorbilidades méas frecuentes
fueron: hipertension arterial en 63,6% (n=21), asma en 18,2% (n=6) y diabetes
mellitus tipo 2 en 12,1% (n=4) (Tabla 4). Por otro lado, de los 33 pacientes con
enfermedad de base, se observd adherencia al tratamiento en solo 48,5% (n=16)
frente al 51,5% (n=17) que no presento (Tabla 5).

Por altimo, al comparar la adherencia al tratamiento con el perfil lipidico, se
observo que, la media de colesterol fue mayor en aquellos con adherencia al mismo
con 168,68 mg/dL; la media de colesterol HDL fue menor en aquellos con mala

adherencia al tratamiento con 51,82 mg/dL; la media de colesterol LDL fue mayor en
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aquellos con no adherencia al tratamiento con 52,68 mg/dL; la media de colesterol
VLDL fue mayor en aquellos con adherencia al tratamiento con 29,89 mg/dL vy la
media de triglicéridos fue mayor en aquellos con adherencia al tratamiento con
149,87 mg/dL (Tabla 6).
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Tabla 1

Habitantes segun caracteristicas sociodemograficas. Comunidad Mango

Asao. Ciudad Bolivar, estado Bolivar. Enero - julio 2023.

Sexo Total
Caracteristicas Masculino Femenino (n=82;
sociodemograficas (n=31; (n=51; 100%)
37,8%) 62,2%0)
n (%) n (%) n (%)
Edad (afos)? 42,09 38,29 39,73
<20 3(9,7) 13 (25,5) 16 (19,5)
20-29 9 (29,0) 9 (17,6) 18 (22,0)
30-39 3(9,7) 6 (11,8) 9 (11,0
40-49 4 (12,9) 7 (13,7) 11 (13,4)
50-59 4 (12,9) 4 (7,8) 8(9,8)
60-69 2 (6,5) 10 (19,6) 12 (14,6)
70-79 6 (19,4) 1(2,0) 7 (8,5)
80-89 0 (0,0) 1(2,0) 1(1,2)
Ocupacion
Estudiante 5(16,1) 17 (33,3) 22 (26,8)
Ama de casa 1(3,2) 19 (37,3) 20 (24,4)
Comerciante 2 (6,5) 2 (3,9 4 (4,9)
Cocinero 1(3,2) 2 (3,9) 3(3,7)
Obrero 3(9,7) 0 (0,0) 3(3,7)
Docente 0 (0,0) 2 (3,9 2(2,4)
Otros 19 (61,3) 9 (17,6) 28 (34,1)
Nivel socioeconomico?
Clase media 8 (25,8) 10 (19,6) 18 (22,0)
Pobreza relativa 18 (58,1) 38 (74,5) 56 (68,3)
Pobreza Critica 5(16,1) 3(5,9) 8 (9,8)

Fuente: Ficha de recoleccion de datos
Otros: Analista, asistente administrativo, Carpintero, Costurero, Electricista, Electromecéanico
Guardia, Ingeniero, Supervisor, Tapicero, Técnico, Vigilante.

T+2 con correccién de Yates = 0,33; gl: 2; Test de Fisher: p: 0,39 (NS)
7742 con correccion de Yates = 0,44; gl: 4; Test de Fisher: p: 0,65 (NS)
4% con correccion de Yates = 0,37; gl: 1; Test de Fisher: p: 0,48 (NS)
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Tabla 2

Habitantes segun perfil lipidico. Comunidad Mango Asao. Ciudad Bolivar,

estado Bolivar. Enero - julio 2023.

Total
Perfil lipidico (n=82)
n (%)
Colesterol total
100-149 30 (36,6)
150-199 37 (45,1)
200-249 14 (17,1)
250-299 1(1,2)
Colesterol HDL
40-49 25 (30,5)
50-59 27 (32,9)
60-69 16 (19,5)
70-79 14 (17,1)
Colesterol LDL
0-49 17 (20,7)
50-99 40 (48,8)
100-149 24 (29,3)
150-199 1(1,2)
Colesterol VLDL
0-19 19 (23,2)
20-39 57 (69,5)
40-59 3(3,7)
60-79 1(1,2)
Triglicéridos
50-99 20 (24,4)
100-149 33 (40,2)
150-199 23 (28,0)
200-249 2(2,4)
250-299 33,7

300-349 1(1,2)




Tabla 3
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Habitantes segun caracteristicas sociodemograficas y perfil lipidico.

Comunidad Mango Asao. Ciudad Bolivar, estado Bolivar. Enero - julio 2023.

Perfil lipidico
Caracteristicas sociodemograficas Valor p
Colesterol HDL LDL VLDL Triglicéridos
Media Media Media Media Media
Edad (afios) '
<20 13437 6700 811 1926 9,31 >(ﬁ|g)5
20-29 157,22 64,83 6691 2553 126,27 ?ﬁlg?
30-39 152,00 65,11 7249 2362 113,67 ?ﬁlg?
40-49 10409 48,81 108,61 36,64 183,18 >(ﬁ|g;3
50-59 179,12 4905 043 3L4S 15725 ?&%5
60-69 188 16 47,33 110,77 29,73 148,91 ?ﬁl,(s);)
70-79 18357 4657 107,20 29,37 147,85 >(ﬁ|g)5
80-89 162,00 42,00 94,6 25,40 127,0 >(ﬁ|g)5
Sexo
Masculing 181,67 55,67 96,64 29,26 146,51 >(ﬁ|g)5
Femenino 156,64 58,15 7425 2580 127,78 ?&2)5
Ocupacién '
Estudiante 13790 6563 -0 1976 988l >(ﬁ|g)5
Ama de casa 155,65 55,30 77,51 26,80 1320 ?ﬁlg?
Comerciante 18275 5950 0220 3LOS 1962 ?ﬁlg?
Cocinero 167,00 6633 (27 2673 12533 ?ng;s
Obrero 20233 4167 12833 3233 16167 ?ng;s
Docente 10500 46,00 116,10 32,90 164,5 >0,05

(NS)
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Otros 16557 saia 10245 3160 15835 005
(NS)

Nivel socioecondémico#*
Clase media baja 13416 4569 (045 2549 129.23 ?ﬁlg?
Situacion de pobreza 17856 532 L0045 3267 166,82 ?ﬁlgf
Pobreza critica 15047 5621 (087 3004 157,28 ?ﬁlg)f’

Fuente: Instrumento de recoleccién de datos.
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Tabla 4

Habitantes segun comorbilidades relacionadas. Comunidad Mango Asao.

Ciudad Bolivar, estado Bolivar. Enero - julio 2023.

Total
Comorbilidad (n=82)
n (%)
Presencia de comorbilidad
Si 33 (40,2)
No 49 (59,8)
Tipo de comorbilidad
Hipertension arterial 21 (63,6)
Asma 6 (18,2)
Diabetes mellitus tipo 2 4(12,1)
Rinitis 3(9,1)
Aurtritis reumatoide 1(3,0)
Epilepsia 1(3,0)
Litiasis renal 1(3,0)

Fuente: Instrumento de recoleccién de datos.
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Tabla5

Habitantes segun adherencia al tratamiento en pacientes con enfermedades

de base. Comunidad Mango Asao. Ciudad Bolivar, estado Bolivar. Enero - julio

2023.
Total
Adherencia al tratamiento (n=33)
n (%)
Si 16 (48,5)
No 17 (51,5)

Fuente: Instrumento de recoleccién de datos.
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Tabla 6

Habitantes segun adherencia al tratamiento y perfil lipidico. Comunidad
Mango Asao. Ciudad Bolivar, estado Bolivar. Enero - julio 2023.

Adherencia Perfil lipidico
al Triglicérido Valorp
tratamiento Colesterol HDL LDL VLDL S
Media Media Media Media Media
No 150,82 51,82 99,13 29,54 147,88 >0,05
(NS)
Fuente: Instrumento de recoleccién de datos.



DISCUSION

Las enfermedades cardiovasculares (ECV) son una de las causas mas comunes
de muerte y discapacidad en el mundo, siendo las dislipidemias un factor de riesgo
modificable en el desarrollo de enfermedad cardiovascular. Estas enfermedades se
producen por dos factores, uno es la genética, factor que no se puede cambiar. Y el
otro, es el estilo de vida, que tiene que ver con la alimentacién, el sedentarismo, el
tabaquismo, el alcoholismo; elementos que causan graves desérdenes y que pueden
producir entidades como la hipertension, diabetes y arterioesclerosis, las cuales

incrementan el riesgo de prevalencia de ECV (Pacheco y Romero, 2019).

En el presente estudio, la mayoria de los habitantes de la comunidad de Mango
Asao fueron de sexo femenino, de entre 20-29 afios, con una media de 39,73 afios.
Resultados similares a los reportados por autores como Mejia (2020) en Costa Rica,
Pedrozo et al. (2010) en Argentina y Luti et al. (2008), Querales et al. (2016), Mufioz
y Viera (2023) y Rodriguez (2023) en Venezuela, quienes encontraron que el sexo
femenino fue mas frecuente en 61,7%; 60,2%; 61,31% y 73,5%; 53,33% Yy 61,80%,

respectivamente.

Con respecto a la edad, se encontraron discrepancias con este estudio, debido a
que, en la mayoria de los casos las poblaciones estudiadas eran adultos mayores de 40
afios, como el caso de Mejia (2020), en un estudio de caracterizacion del perfil
lipidico en poblaciones, donde la mediana de fue de 49 afios y Querales et al. (2016),
en un estudio de factores clasicos de riesgo cardiovascular en una comunidad rural,
donde la media de edad fue 45,6 afios. Luti et al. (2008), en un estudio de prevalencia
de las diferentes alteraciones del perfil lipidico en la consulta de factores de riesgo
cardiovascular, 28,2% tenian entre 51 y 60 afios, seguido de 27,4% con 41-50 afios.

En cambio, solo el trabajo de Pedrozo et al. (2010), en Argentina sobre los valores de
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referencia y prevalencia de las alteraciones del perfil lipidico en adolescentes,
encontraron que 53,5% tenian entre 15-18 afios de edad. Sin embargo, fue un estudio

orientado principalmente a este grupo etario.

A nivel local, Mufioz y Viera (2023) realizaron un estudio con el objetivo de
determinar el perfil lipidico, circunferencia abdominal e indice aterogénico de
pacientes que acudieron a un laboratorio clinico privado en el Municipio Piar, de
Upata, estado Bolivar, el grupo de edad que predominé fue de 41-60 afios con 63%.
De igual manera, Rodriguez (2023) determiné el perfil lipidico, presion arterial y
circunferencia abdominal en pacientes que asistieron al hospital municipal
“Subteniente Omaira Rodriguez”, encontrando un predominio de edad de entre 52-71
afios (n=38) con 42,70%. En ambos estudios, los resultados fueron discordantes a los

encontrados en el presente trabajo.

Por otro lado, siguiendo otras variables sociodemograficas, se encontrd que la
poblacién estudiada era estudiante y en situacion de pobreza. No obstante, a pesar de
una busqueda exhaustiva en revistas indexadas nacionales e internacionales, no se

encontraron estudios en los cuales se evaluasen estas variables.

Dentro del perfil lipidico, gran parte de la muestra tenia colesterol total entre
150-199 mg/dL, colesterol HDL entre 50-59 mg/dL, colesterol LDL entre 50-99
mg/dL, colesterol VLDL entre 20-39 mg/dL vy triglicéridos entre 100-149 mg/dL,
siendo estos resultados similares a otros autores. Para Pedrozo et al. (2010), la media
de colesterol fue de 154 mg/dl, colesterol LDL de 87 mg/dL y colesterol HDL de 51
mg/dL y, para Querales et al. (2016), la media de colesterol total fue de 145,7 mg/dL,
colesterol HDL de 34,8 mg/dL, colesterol LDL de 87,2 mg/dL vy triglicéridos 108
mg/dL.
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En Costa Rica, Mejia (2020), 97,0% de los individuos participantes presento
alteraciones en uno o mas de los niveles de lipidos, 88,5% presento
hipercolesterolemia; 60,7%; 48,3% hipertrigliceridemia y 40,9% dislipidemia mixta.
En Venezuela, Luti et al. (2008), cuantificaron que 94,1% present6 algun tipo de
dislipidemia y 5,9% exhibi6 un perfil lipidico normal. El tipo de dislipidemia mas
prevalente fue la hipertriacilgliceridemia con HDLc bajas en 31,7% de los casos;
seguida de las HDLc bajas aisladas en 26,1%; continuando con la dislipidemia mixta
con HDLc bajas en 11,8%. La cuarta dislipidemia prevalente fue la
hipercolesterolemia con HDLc baja en 10,4% vy hipertriacilgliceridemia aislada en
5,7%; seguida por la hipercolesterolemia aislada con 4,9%.

A nivel local, Rodriguez (2023) encontrd los niveles de colesterol total,
triglicéridos y LDL-c estuvieron normales en 97,75%; 87,64% y 87,65%
respectivamente, mientras que el HDL-c demostr6é que las personas atendidas tenian
un riesgo alto en 50,56%. Mufioz y Viera (2023), en cuanto a los valores del perfil
lipidico distribuidos en valor deseable, moderadamente elevado y elevado,
encontraron el colesterol total con valores de 75% (n=112), 10% (n=15) y 15%
(n=23) respectivamente. Los triglicéridos con valores de 85% (n=128), 12% (n=18) y
3% (n=4); HDL-c con valores de 87% (n=130), 0% (n=0) y 13% (n=20); LDL-c con
valores de 100% (n=150) y 0% (n=0) en el resto de los parametros y VLDL-c con
valores de 85% (n=127), 0% (n=0) y 15% (n=23) en el orden mencionado.

En Ciudad Bolivar, Gomez y Quilarque (2023) determinaron la glicemia, perfil
lipidico, presion arterial y circunferencia abdominal en pacientes que acudieron al
hospital municipal subteniente “Omaira Rodriguez”, encontrando que el colesterol
total estuvo dentro de valores deseables en 80,0% (n=56) y 100% (n=70) exhibid
niveles de triglicéridos deseables. Las concentraciones de c-HDL se encontraban

dentro de valores considerados de riesgo alto en 54,3% (n=38) y las concentraciones
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de c-LDL estuvieron dentro de valores considerados de riesgo moderado en 48,6%
(n=34).

Al relacionar las caracteristicas sociodemograficas con el perfil lipidico, se
observd que, la mayoria de las alteraciones se observaron en habitantes sexo
masculino, de ocupacion obreros y en situacion de pobreza, sin distincion con el
grupo etario. En discordancia con otros investigadores internacionales quienes han
situado al sexo femenino como el principalmente afectado por dislipidemias, asi

como en grupos etarios mayores de 50 afos.

Segun Mejia (2020), la prevalencia de dislipidemia fue de 24,3%, siendo mas
prevalente en el sexo femenino y en el grupo de edad de 65 afios. La mediana de
edad de los hombres dislipidémicos fue de 52 afios, con un rango de 20 a 98 afios,
mientras que en el sexo femenino fue de 48 afios, con un rango de 20 a 101 afios. Para
Pedrozo et al. (2010), la media de colesterol en mujeres fue 158 mg/dL, y en hombres
148 mg/dL; el colesterol LDL en mujeres fue 90 mg/dL y hombres 84 mg/dL,
colesterol HDL de 52 mg/dL en mujeres y 49 mg/dL en hombres.

Por otro lado, en estudios venezolanos, se ratifica el hecho de que el sexo
masculino es mas afectado por las dislipidemias, como bien lo expresa Querales et al.
(2016), donde la media de colesterol en mujeres fue de 140 mg/dL y en hombres fue
de 153,0 mg/dL; colesterol HDL en mujeres de 35,9 mg/dL y hombres 31,9 mg/dL y
colesterol LDL en mujeres de 83,0 mg/dL y hombres 98,6 mg/dL.

Asimismo, para Luti et al. (2008), la media aritmética de la edad de los
pacientes con dislipidemia fue de 48,48 + 13,43 afios, para los hombres fue de 48,53
*+ 12,90 afios y para las mujeres fue de 48,44 + 13,74 anos. En cuanto al sexo, la
media aritmética para el colesterol total fue de 210,35 * 51,62 mg/dL en los hombres
versus 209,45 £ 51,20 mg/dL en las mujeres (p=0,0002); triacilglicéridos de 239,74 +
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199,4 mg/dL en hombres versus 169,06 = 117,56mg/dL en las mujeres (p=0,0001);
HDLc de 34,26 + 8,62 mg/dL en los hombres versus 39,68 + 10,29 mg/dL en mujeres
(p=0,0001); LDLc de 131,74 + 42,01 mg/dL £ 28,41 en los hombres versus 136,18 +
44,57 mg/dL en las mujeres (p=0,105); y finalmente, la media aritmética para las
VLDLc fue de 38,11 + 17,83 mg/dL en los hombres versus 30,97 = 15,94 mg/dL en
las mujeres (p=0,0001).

Se evidencio la presencia de comorbilidades en menos de la mitad de la muestra
siendo la hipertension arterial la méas frecuente. En concordancia con Luti et al.
(2008), quienes establecieron que en pacientes con dislipidemia la prevalencia de
hipertension arterial fue de 33,4%, asi mismo, 34,2% de todos los pacientes
dislipidémicos tenian diagndstico previo de diabetes mellitus tipo 2. Por otra parte, la
mayoria de los estudios publicados sobre perfil lipidico en comunidades se

concentran principalmente en pacientes aparentemente sanos.

Por ultimo, de los pacientes con enfermedad de base, se observo adherencia al
tratamiento en menos de la mitad de los mismos y, al compararlo con el perfil
lipidico, se observo que, la mayoria de las alteraciones se observaron en aquellos
habitantes con adherencia al mismo. Sin embargo, no se encontraron estudios ni

trabajos publicados que relacionan estas variables.



CONCLUSIONES

La mayoria de los habitantes de la comunidad de Mango Asao fueron de sexo
femenino, de entre 20-29 afios, con una media de 39,73 afios, estudiantes y en

situacion de pobreza.

Dentro del perfil lipidico, gran parte de la muestra tenia colesterol total entre
150-199 mg/dL, colesterol HDL entre 50-59 mg/dL, colesterol LDL entre 50-99
mg/dL, colesterol VLDL entre 20-39 mg/dL y triglicéridos entre 100-149 mg/dL.

Al relacionar las caracteristicas sociodemogréficas con el perfil lipidico, se
observd que, la mayoria de las alteraciones se observaron en habitantes sexo
masculino, de ocupacion obreros y en situacion de pobreza, sin distincion con el

grupo etario.

Se evidenci6 la presencia de comorbilidades en menos de la mitad de la muestra

siendo la hipertension arterial la mas frecuente.

De los pacientes con enfermedad de base, se observo adherencia al tratamiento

en menos de la mitad de los mismos.
Al comparar la adherencia al tratamiento con el perfil lipidico, se observo que,

la mayoria de las alteraciones se observaron en aquellos habitantes con adherencia al

mismo.
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RECOMENDACIONES

Promover el desarrollo de actividades educativas con el fin de garantizar la

salud cardiovascular de los habitantes de la comunidad Mango Asao.

Garantizar atencién médica oportuna a los pacientes con riesgo cardiovascular a

través de consultas especializadas.

Desarrollar charlas, y actividades de promocion de la salud y estilos de vida
saludable en los habitantes de la comunidad Mango Asao que tiendan a mejorar las

expectativas y calidad de vida de las generaciones futuras.

Educar a los pacientes con riesgo cardiovascular sobre el plan nutricional que

deben seguir.
Realizar controles y seguimiento en los habitantes de la comunidad de Mango
Asao con evidencia de alteraciones en el perfil lipidico a fin de proporcionar un

tratamiento oportuno, y prevenir enfermedades cardiovasculares.

Aplicar métodos de estimacion de riesgo cardiovascular en habitantes de la

comunidad Mango Asao con dislipidemia.
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Apéndice A

UNIVERSIDAD DE ORIENTE
NUCLEO BOLIVAR
ESCUELA DE CIENCIAS DE LA SALUD
“Dr. Francisco Battistini Casalta”
DEPARTAMENTO DE MEDICINA

Ciudad Bolivar, /[

Sr. Jorge Mufioz

Jefe de comunidad “Mango Asao” de Ciudad Bolivar, estado Bolivar.

Sirva la presente para saludarle a la vez que deseamos solicitarle con el debido
respeto, toda la colaboracion que pueda brindarnos para la elaboracién de la
investigacion que lleva por titulo ALTERACIONES DEL PERFIL LIPIDICO EN
HABITANTES DE LA COMUNIDAD MANGO ASAO. CIUDAD BOLIVAR -
ESTADO BOLIVAR. ENERO - JULIO 2023. Que sera presentada a posterior
como trabajo de grado, siendo un requisito parcial para optar por el titulo de Médico
Cirujano. Esperando recibir de usted una respuesta satisfactoria que nos aproxime a la
realizacion de esta tarea.

Atentamente.

Br. Eliana Cedefio Br. Nieves Rodriguez

Tesista Tesista
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Apéndice B

UNIVERSIDAD DE ORIENTE
NUCLEO BOLIVAR
ESCUELA DE CIENCIAS DE LA SALUD
“Dr. Francisco Battistini Casalta”

DEPARTAMENTO DE MEDICINA

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo, , portador de la Cédula de
Identidad ndmero , declaro que he sido informado sobre los
objetivos y alcances de la investigacion titulada ALTERACIONES DEL PERFIL
LIPIDICO EN HABITANTES DE LA COMUNIDAD MANGO ASAO.
CIUDAD BOLIVAR - ESTADO BOLIVAR. ENERO - JULIO 2023, desarrollada
por las Bachilleres Eliana Cedefio y Nieves Rodriguez, bajo la tutoria de la Dr. Luis
Brito. Por medio de la presente declaro que conozco y comprendo la informacién que
me ha sido suministrada y acepto participar como sujeto de investigacion.

En Ciudad Bolivar, a los dias del mes de de 2023.

Firma
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Apéndice C

ALTERACIONES DEL PERFIL LIPIDICO EN HABITANTES DE LA

COMUNIDAD MANGO ASAO. CIUDAD BOLIVAR - ESTADO BOLIVAR.

ENERO - JULIO 2023

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Edad Sexo: Femenino__ Masculino
Procedencia: Foraneo Local

Ocupacién (trabajo): Si No ¢Cual?
Comorbilidades: Si No ¢Ccual?
Adherencia al tratamiento: Si No

Profesion del jefe de familia:

Nivel de instruccion de la madre:

Principal fuente de ingreso de la familia:

Condiciones de alojamiento:
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Apéndice D

UNIVERSIDAD DE ORIENTE
NUCLEO BOLIVAR
ESCUELA DE CIENCIAS DE LA SALUD
“Dr. Francisco Battistini Casalta”

DEPARTAMENTO DE MEDICINA

Ciudad Bolivar, /[ [/

Yo, Luis Brito, médico adjunto al servicio de Medicina Interna y jefe del
Servicio de Emergencia de Adultos del Complejo Hospitalario Universitario Ruiz y
Paez, autorizo mediante la presente la inscripcién del trabajo de grado que lleva por

nombre “ALTERACIONES DEL PERFIL LIPIDICO EN
HABITANTES DE LA COMUNIDAD MANGO ASAO. CIUDAD

BOLIVAR - ESTADO BOLIVAR. ENERO - JULIO 2023”. El cual ha

de iniciar en marzo del presente afio bajo mi tutoria, en conformidad con la
realizacion del trabajo de grado estipulado dentro del pensum, para la obtencion del
titulo de Médico Cirujano otorgado por la universidad de Oriente a los bachilleres
Cedefio, Eliana C.1. 27.366.131 y Rodriguez, Nieves C.I.: 26.883.976.

Br. Cedefio Br. Rodriguez
Castillo, Eliana Rosalia Silveira, Nieves
de Jests TESISTAS Andreina
Dr. Luis Brito

TUTOR
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Anexo 1

ESCALA DE GRAFFAR

VARIABLES PUNTAJE ITEMS
= Profesion del Profesion  universitaria,  financista,  banqueros,
Jefe de familia 1 comerciantes, todos de alta productividad. Oficiales de
Fuerzas Armadas (si tienen un rango de educacion
superior).
2 Profesion Técnica Superior, medianos comerciantes o
productores.
3 Empleados sin profesion universitaria, con técnica
media, pequefios comerciantes o productores.
4 Obreros especializados y parte de los trabajadores del
sector informal (con primaria completa).
5 Obreros no especializados y otra parte del sector
informal de la economia (sin primaria completa).
= Nivel de 1 Ensefianza universitaria o su equivalente.
instruccion de — - — _
la Madre 2 Técnica Superior completa, ensefianza secundaria
completa, técnica media.
3 Ensefianza secundaria incompleta, técnica inferior.
4 Ensefianza primaria, o alfabeta (con algin grado de
instruccion primaria).
5 Analfabeta.
= Principal fuente 1 Fortuna heredada o adquirida.
?aen:ri]ﬁ;eso dela 2 Ganancias o0 beneficios, honorarios profesionales.
3 Sueldo mensual.
4 Salario semanal, por dia, entrada a destajo.
5 Donaciones de origen publico o privado.
= Condiciones de 1 Vivienda con Optimas condiciones sanitarias en
alojamiento ambientes de gran lujo.
2 Viviendas con Optimas condiciones sanitarias en
ambientes con lujo sin exceso y suficientes espacios.
3 Vivienda con buenas condiciones sanitarias en espacios

reducidos 0 no, pero siempre menores que en las
viviendas 1y 2.
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Viviendas con espaciosos 0 reducidos y/o con
deficiencias en algunas condiciones sanitarias.

marcadamente inadecuadas.

Rancho o vivienda con condiciones sanitarias

ESTRATO TOTAL DE PUNTAJE CLASE SOCIAL
OBTENIDO
Estrato | 4,5,6 Clase alta
Estrato 11 7,8,9 Clase media alta
Estrato 111 10, 11, 12 Clase media
Estrato 1V 13, 14, 15, 16 Pobreza relativa
Estrato 1V 17,18, 19, 20 Pobreza critica
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Anexo 2

VALORES LIPIDICOS DESEABLES EN ADULTOS

PARAMETRO

VALORES DESEABLES

Colesterol total

<200 mg/dL

Colesterol-HDL

> 50 mg/dL (mujeres)

> 40 mg/dL (hombres)

Colesterol no-HDL

Valores recomendados segun el RCV

Prevencién secundaria y RCV muy alto < 85 mg/dL

RCV alto < 100 mg/dL

RCV moderado < 130 mg/dL

Colesterol-LDL

Valores recomendados segin RCV

Prevencién secundaria y RCV muy alto < 55 mg/dL

RCV alto < 70 mg/dL

RCV moderado < 100 mg/dL

RCV bajo < 116 mg/dL

Triglicéridos

TG <150 mg/dL en ayunas

(TG < 175 mg/dL no en ayunas)

Apolipoproteina B 100

Valores recomendados segin RCV

Prevencion secundaria y RCV muy alto < 65 mg/dL

RCV alto < 80 mg/dL

RCV moderado < 100 mg/dL

Lp(a)

< 50 mg/dL (< 105 nmol/L)

Sociedad Europea de Cardiologia, Arteriosclerosis y Medicina de Laboratorio

RCV: riesgo cardiovascular; Lp(a): lipoproteina (a); HDL.: lipoproteinas de alta

densidad; LDL.: lipoproteinas de baja densidad.
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Anexo 3

VALORES LIPIDICOS DESEABLES EN ADULTOS

Concentraciones que se debe sefialar como alteradas en el informe analitico del

perfil lipidico (la columna de observaciones/recomendaciones ayuda a clarificar la

motivacion de las cifras recomendadas).

< NO EN OBSERVACIONES/
PARAMETRO | AYUNAS AYUNAS | RECOMENDACIONES
Colesterol total > 5,2 mmol/l Colesterol total,
(=200 mg/dl) cLDL y no-
> 1,81 mmol/l cHDL pueden Si riesgo CV muy alto
Colesterol-LDL (> 70 mg/dl) disminuir 0,2 ’ !
> 2,58 mmol/l mmol/l (8 Si riesgo CV alto
(> 100 mg/dl) mg/dl)
> 3,36 mmol/I Si riesgo CV moderado
(> 130 mg/dI)
> 4,13 mmol/l Si riesgo CV bajo
(> 160 mg/dl)
Idénticos Misma clasificacion de
Colesterol no- valores que riesgo CV que para cLDL
HDL cLDL +
0,77 mmol/l
(30 mg/dl)
triglicéridos > 1,7 mmol/l >2,0 mmol/1 (> | Aumenta % LDL pequefias
(> 150 mg/dI) 175 mg/dl) y densas
> 5,0 mmol/l (> 440 mg/dl) En cualquier condicion
Recomendado repetir tras
12 h de ayuno
> 10,0 mmol/I (> 880 mg/dl) En cualquier condicion
Riesgo de pancreatitis
incrementado
Colesterol- Mujeres, < 1,24 mmol/l (50 mg/dl);
HDL varones, < 1,03 mmol/l (40 mg/dl)
> 500 mg/1 (50 mg/dl) Muy dependiente de la
Lp(a) metodologia
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