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RESUMEN 

 

Los lípidos representan el grupo de compuestos orgánicos constituidos por los 

fosfolípidos, el colesterol, los triglicéridos y los ácidos grasos, cuyos niveles alterados 

se han visto involucrados como factores de riesgo en la aparición de enfermedades 

cardiovasculares. Este trabajo tiene como objetivo principal determinar el perfil 

lipídico y riesgo aterogénico en pacientes del laboratorio clínico Toxi-Lab, Villa 

Colombia, Puerto Ordaz, estado Bolívar, Abril 2023. La investigación fue de tipo 

descriptiva y de diseño transversal, la muestra estuvo constituida por 54 pacientes de 

ambos sexos dónde el sexo femenino fue ligeramente predominante (51,85%), 

seguido del masculino (48,15%), de los cuales se evidencio una mayor participación 

por parte de las edades entre 51-60 años (38,89%) seguido de las edades entre 41-50 

años (27,77%) y finalmente las edades entre 21-30 y 31-40 años (16,67%) cada una; 

además se obtuvieron valores óptimos en los parámetros de Colesterol total (59,26%), 

HDL-C (57,41%), VLDL-C (83,33%) y Triglicéridos (79,63%); sin embargo, se 

evidencio que en cuanto al LDL-C, este presento mayor regularidad de valores 

elevados, alcanzando un 46,30%. Así mismo, gracias a estos valores se observó que, 

por parte de la población, los mismos no presentan alto riesgo de padecer 

enfermedades cardiovasculares, ya que, obtuvieron cifras de riesgo bajo en un 

87,04%, al relacionar el riesgo aterogénico de acuerdo al género de la población, se 

obtuvo que el género femenino presento riesgo bajo (46,30%) mientras que el 

masculino (40,74%). La población presentó mayormente valores óptimos o normales 

para Colesterol total, triglicéridos, HDL-C y VLDL-C. Presentan bajas 

probabilidades de padecer enfermedades cardiovasculares. El sexo femenino, fue el 

género que posee mayor cantidad de personas con bajo riesgo aterogénico. 

 

Palabras claves: Perfil Lipídico, Riesgo aterogénico, Enfermedades 

cardiovasculares, Fosfolípidos. 
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INTRODUCCIÓN 

 

A grandes trazos, los lípidos representan el grupo de compuestos orgánicos 

constituidos por los fosfolípidos, el colesterol, los triglicéridos y los ácidos grasos, 

cuya estructura bioquímica se basa en la presencia de átomos de carbono, hidrógeno y 

oxígeno, siendo su característica más relevante su solubilidad en disolventes 

orgánicos. En detalle, los fosfolípidos conforman las membranas celulares mientras 

que el colesterol constituye el principal precursor de los demás esteroides corporales, 

siendo un alcohol sólido de alto peso molecular y que tiene como estructura base al 

ciclopentanoperhidrofenatreno, una molécula tetracíclica de 17 carbonos (Carvajal, 

2019). 

 

De igual manera, los ácidos grasos poseen cadenas hidrocarbonadas de variada 

longitud, pudiendo ser de naturaleza saturada o insaturada, cuya principal utilidad 

consiste en proporcionar energía mediante la oxidación para la obtención del 

Adenosín Trifosfato o Trifosfato de Adenosina (ATP), además de estar íntimamente 

involucrados en diversos procesos biológicos como la síntesis de moléculas, 

transporte de sustancias a través de las membranas y movimiento o trabajo mecánico 

(Carvajal, 2019). 

 

Mientras que los lípidos viajan en la sangre en diferentes partículas contenidos 

en proteínas llamadas lipoproteínas que sirven de transporte para el colesterol, los 

triglicéridos y los fosfolípidos, pudiendo clasificarse lipoproteínas de alta densidad 

(HDL por sus siglas en inglés), lipoproteínas de baja densidad (LDL), lipoproteínas 

de muy baja densidad (VLDL y quilomicrones) y lipoproteínas de densidad 

intermedia (IDL) (Carvajal, 2014).  
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Las lipoproteínas de muy baja densidad o VLDL-C, son también partículas 

grandes, poco densas (d < 1,006 g/ml) y muy ricas en triglicéridos. También tienen 

unacomposición apolipoproteica similar a los quilomicrones, salvo en 2 aspectos 

esenciales: no contienen apo A-I y presentan la forma completa de apo B (apo B-100) 

porque en el hígado, lugar de síntesis de VLDL, no se expresa la enzima editora de la 

apo B (Errico et al., 2013).  

 

Las IDL (lipoproteínas de densidad intermedia) son el producto del catabolismo 

parcial de las VLDL-C. Estas lipoproteínas son más pequeñas que sus precursoras (25 

a 30 nm), tienen una densidad comprendida entre 1,006 y 1,019 g/ml y su movilidad 

electroforética coincide con las beta-globulinas. Las IDL tienen aproximadamente 

igual proporción de colesterol y triglicéridos. Su contenido apoproteico consiste en 

apo B100 y E (Brites et al., 2013).  

 

Las lipoproteínas de alta densidad (HDL-C), sirven para transportar el exceso 

de colesterol de la periferia hacia el hígado, a lo que se debe su efecto protector 

contra la aterosclerosis. La apoproteína A-1 (apo A-1), es la principal proteína de 

HDL-C, correspondiendo al 30-35% de su masa total; a medida que su nivel 

disminuye, el riesgo cardiovascular aumenta. La determinación de colesterol HDL-C 

evalúa la capacidad del organismo para retirar el colesterol sobrante de la periferia, 

sin embargo, no es su única función importante, también tiene otras funciones 

cardioprotectoras como la activación endotelial del óxido nítrico, la adhesión de los 

monocitos y la agregación plaquetaria, de modo que valores bajos sugieren 

inadecuada remoción de colesterol periférico promoviendo la formación de una placa, 

denominada ateroma, dentro de los vasos sanguíneos  (Tejera, 2020). 

 

La formación de la placa de ateroma o ateromatosis es una lesión predominante 

que afecta a las arterias elásticas y musculares de mayor calibre, sus dos componentes 

básicos son el depósito de lípidos y proliferación celular, experimentado una 
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evolución morfológica progresiva que se relaciona directamente con la enfermedad 

inflamatoria crónica, ateroesclerosis, evidenciando síntomas en el momento que se 

obstruye el flujo sanguíneo por el crecimiento o rotura de la placa ateroma. Los 

factores de riesgo de riesgo para el desarrollo de esta enfermedad son la dislipidemia, 

la diabetes, la obesidad y la hipertensión arterial (Gómez, 2013). 

 

Las enfermedades cardiovasculares son la principal causa de muerte en el 

mundo, La Organización Panamericana de la Salud (OPS) en el año 2023 estima que 

causan la muerte a poco más de 1.9 millones de personas anualmente en los países de 

las Américas, sumado a ello, durante las dos últimas décadas, gran cantidad de 

estudios epidemiológicos y de intervención han establecido el papel de varios factores 

de riesgo en el desarrollo de la enfermedad cardiovascular, estos incluyen 

alteraciones del perfil lipídico como niveles elevados de LDL-C y CT, con niveles 

bajos de HDL-C, hipertensión arterial, consumo de tabaco, obesidad, diabetes 

mellitus e inactividad física; al igual que las enfermedades crónicas, tienen sus 

orígenes en la infancia y la adolescencia (OPS, 2023). 

 

La formación inicial de la placa de ateroma es el paso de lipoproteínas que 

contienen apoB al espacio subendotelial, siendo necesaria una concentración mínima 

de partículas de VLDL-C pequeñas, partículas remanentes, LDL-C, que son las 

capaces, por su tamaño < 70 nm, de atravesar al espacio subendotelial. Este proceso 

de infiltración de la pared arterial por lipoproteínas aterogénicas depende de factores 

relacionados con las partículas y factores dependientes de la propia pared. Aunque 

con grandes variaciones interindividuales, la concentración en sangre es directamente 

proporcional a la internalización de las partículas, por lo que se cree que el paso de 

las LDL-C y otras lipoproteínas aterogénicas se produce por filtración pasiva, es 

decir, según su tamaño y su número a uno y otro lado de la capa de la íntima 

(Cenarroc, et al., 2020).  
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Las ECV son una de las principales causas de morbilidad y mortalidad a nivel 

mundial. Se sitúa en tercer lugar de frecuencia entre las causas de muerte, aunque en 

los mayores de 60 años puede representar la segunda causa de muerte. Sin embargo, 

son las secuelas que genera las que lo convierten en una pesada carga para el 

individuo, su familia y la sociedad siendo motivo para ser un campo importante en la 

epidemiología de los factores de riesgo y la susceptibilidad de los pacientes (Díaz, R., 

2015). 

 

Los Doctores Arias, Lozada, Alleden, et al., pertenecientes a La Federación 

Argentina de Cardiología, específicamente del Comité de Lípidos y Ateroesclerosis 

presentó en el año 2021 el estudio “Manejo de Lípidos y Aterosclerosis” que señala 

que la principal carga clínica de la enfermedad cardiovascular se produce en la edad 

adulta donde al menos el 80% de los argentinos con más de 65 años de edad fallecen 

debido a este padecimiento.  Sin embargo, indica que este proceso comienza al 

principio de la vida y es progresivo durante ella, siendo los factores externos como la 

dieta y la actividad física altamente influyentes para determinar el curso del proceso 

de la enfermedad. 

 

En Lima, Perú en el año 2016, el Médico Neurólogo Juan Lorgio Castillo 

Castillo presentó “Dislipidemia como factor de riesgo para enfermedad 

cerebrovascular: estudio de casos y controles”, concluyendo que el estudio 

prospectivo tipo caso-control en pacientes y controles, para definir los principales 

desórdenes lipídicos en pacientes con infarto cerebral y comparar la relación de estos 

con factores de riesgo vascular. Se observaron valores significativamente más 

elevados de triglicéridos, lipoproteínas de baja densidad e índice aterogénico, en los 

pacientes respecto de los controles. De todos los casos de enfermedad 

cerebrovascular, el 80 % es por infarto cerebral de tipo isquémico, en los cuales las 

alteraciones lipídicas desempeñan un papel importante. 
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Los Dres. Juan Castillo y Teodoro Oscanoa en el año 2016, encabezaron el 

estudio titulado “Dislipidemia como factor de riesgo para enfermedad 

cerebrovascular: estudio de casos y controles, usando como población estudio, 

pacientes originarios de Perú donde dicho padecimiento estuvo presente en 61 

(76,25%) de los pacientes con ECV y fue más frecuente en el grupo menor de 65 años 

de edad (38,75 %), con mayor incidencia en el género masculino; pero sin diferencias 

estadísticamente significativas.  

 

Asimismo, el informe clínico del Dr. Juan Carlos Ruiz López egresado de la 

Universidad Estatal de Milagro en Ecuador en el año 2020, denominado “Prevalencia 

de dislipidemias en pacientes obesos” presenta un estudio correlacional, retrospectivo 

y transversal de 150 pacientes obesos, quienes acudieron a la consulta externa de la 

Clínica Medina del Hospital Básico de Guayaquil, desde el 2018 hasta el 2019 donde 

el sexo masculino (62,6%) y aquellos mayores de 65 años de edad  (42,0 %) se 

clasificaron de alto riesgo con niveles de colesterol superior a 240 mg/dl.  

 

En consecuencia, se invita al chequeo preventivo y oportuno según la 

investigación transversal a 185 niños en edades comprendidas entre los 4 y 7 años, 

publicada en Brasil por el Dr. Magalhães en el año 2015, conocida como “Factores 

asociados a dislipidemias en niños de 4 a 7 años de edad” donde se excluyeron 

aquellos con sobrepeso (6,6%), cuyo objetivo se basó en promover la detección en 

edades tempranas, indistintamente de sus características fenotípicas. 

 

Actualmente en la sociedad, los valores del perfil lipídico son uno de los 

enfoques principales desde la edad temprana, para el estudio y detección preventiva 

de enfermedades cardiovasculares. A nivel nacional, se tiene que, en Caracas se 

realizó un estudio en el año 2017 por Rodrigo Mijares, Elena Rincón, Luis Azpurua y 

Hector Herrera, titulado “La hipertensión arterial en Venezuela y sus factores 

determinantes” señalando que los factores de riesgo más importantes fueron 
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hipercolesterolemia e hipertrigliceridemia en adolescentes con edades comprendidas 

entre 15 y 19 años de diferentes regiones del país, además de tener valores elevados 

en las determinaciones de concentración de LDL-C. 

El hipercolesterolemia desempeña un papel clave en el desarrollo de 

aterosclerosis coronaria, favoreciendo el depósito de lípidos y células inflamatorias en 

la íntima arterial además de la liberación de mediadores inflamatorios que se 

producen en el contexto del accidente de placa y de la formación del trombo, el cual 

bloquea el paso de la sangre hacia el corazón o el cerebro (Carbajal, 2022) 

 

La hipertensión arterial (HTA) es un padecimiento multifactorial con evidencia 

y prevalencia creciente; es causa frecuente de enfermedades vascular cerebral (ECV), 

insuficiencia cardiaca, e insuficiencia renal crónica, por lo cual está considerado 

como un problema de salud pública. La HTA se asocia también con 

hipercolesterolemia, hipertrigliceridemia HDL-C bajo, obesidad, y diabetes 

(Delgadillo, et al., 2013).  

 

Los estudiantes de la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad 

Centroccidental “Lisandro Alvarado” Sosa, B., Hernandez, R., et al., en el año 2018 

en el municipio Iribarren de Barquisimeto, estado Lara se realizó una investigación 

sobre “Los factores de riesgo cardiovascular en adolescentes”, donde se determinó 

que la exposición a factores de riesgo cardiovasculares (FRCV) durante la niñez y la 

adolescencia incide en el desarrollo de la aterosclerosis en la vida adulta. El muestreo 

estuvo conformado por 136 adolescentes, encontrando que el 61,09% presentaron uno 

o más de factores de riesgo. De esta nueva muestra se tuvo que el 80,95% presentaron 

un factor de riesgo, 11,90% dos factores de riesgo y 7,15% más de tres factores de 

riesgo cardiovascular. En consecuencia, es necesario propiciar oportunidades de 

intervención en la prevención y control de enfermedad cardiovascular con acciones 

dirigidas a la promoción de la salud deben ser incorporadas nivel nacional y 

comunitario. 
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De igual manera, los estudiantes Querales, M., et al., de la Escuela de Ciencias 

Biomédicas y Tecnológicas de la Universidad de Carabobo (UC) conjuntamente con 

autoridades de esta institución en el año 2016, efectuaron el “Estudio piloto de los 

factores clásicos de riesgo cardiovascular en una comunidad rural del municipio San 

Diego, Venezuela” donde se evaluaron 185 personas a los cuales se les determinó 

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

aplicó una encuesta para evaluar antecedentes familiares de enfermedad 

cardiovascular y estilo de vida. Se obtuvo alta frecuencia de sedentarismo y HDL-C 

baja (90%), sobrepeso/obesidad (69%), obesidad abdominal (47%) e 

hipertrigliceridemia (32%). La frecuencia de síndrome metabólico se ubicó entre el 

41 y 45%, inspirando al diseño de estrategias preventivas basadas en el fomento de la 

actividad física y alimentación cardiosaludable. 

 

Los factores de riesgo cardiovascular son aquellas condiciones que predisponen 

el desarrollo de enfermedades cardiovasculares. Estos factores se clasifican en: 

sociodemográficos (edad, género, nivel sociocultural); hereditarios (dislipidemias 

familiares, historia familiar de enfermedad cardiovascular a edades tempranas); 

contribuyentes (hipertensión arterial, obesidad, tabaquismo, sedentarismo, 

dislipidemias, diabetes) y nuevos factores asociados, la mayoría de éstos son 

marcadores bioquímicos que se han asociado recientemente a la enfermedad 

cardiovascular y que pueden ejercer un papel determinante o contribuyente en la 

patogénesis de la enfermedad aterosclerótica (Delgadillo, et al., 2013). 

 

Sin lugar a dudas, las enfermedades cardiovasculares son la principal causa de 

muerte prematura en la mayoría de las poblaciones del mundo; y Venezuela no 

escapa de ello, es el factor de mayor morbilidad y pérdida de la calidad de vida según 

lo establecido por el informe clínico denominado “Factores de riesgo aterogénico en 

población adulta venezolana”, estudio dirigido por la Dra. Esther Torre en el año 
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2016, a una muestra de 340 personas de 50 años en adelante (tanto de sexo masculino 

como femenino) en el consultorio popular Bellavista 1, Centro de Diagnóstico 

Integral “La Feria” donde el 35,9 % conocía que eran hipertensos, pero el 26,5 % no 

lo sabía, fueron considerados como casos nuevos. El 60,9 % presentaba tabaquismo, 

el 73,5 % eran sedentarios, el 32,9 % tenía sobrepeso y el 47,9 % obesos; 

contribuyendo a este resultado la tensión arterial alta, el sedentarismo, el hábito de 

fumar y el alcoholismo. 

 

Los doctores venezolanos Ramfis Nieto, Juan González y Maritza Durán de 

Barquisimeto, Mérida y Caracas, respectivamente, presentaron ante la Academia 

Nacional de Medicina en el año 2020 un estudio titulado “El riesgo cardio-metabólico 

en Venezuela” donde analizaron los datos de 3.414 participantes (77% de los 

reclutados), estableciendo que las prevalencias ajustadas por factores de riesgo 

cardio-metabólico (CMRF) fueron: diabetes (12,3%), prediabetes (34,9%), 

hipertensión (34,1%), obesidad (24,6%), sobrepeso (34,4%), obesidad abdominal 

(47,6%), bajo peso (4,4%), hipercolesterolemia (19,8%), hipertrigliceridemia 

(22,7%), colesterol HDL-C bajo (63,2%), LDL-C alto (20,5%), consumo diario de 

frutas (20,9%) y verduras (30,0%), actividad física insuficiente (35,2%), síntomas de 

ansiedad (14,6%) y depresión (3,2%), fumador actual (11,7%) y alto (≥ 20%) riesgo 

cardiovascular mortal a 10 años (14,0%).  

 

En el estudio titulado “Valores del perfil lipídico, presión arterial, e índices 

CT/C-HDL Y C-LDL/C-HDL como factores de riesgo cardiovascular en niños de una 

escuela básica del estado Bolívar”, llevado a cabo por la Dra. Mercedes Romero en el 

2013, se encontró que los valores promedios de perfil lipídico de niños de la 

población estudiada se localizan dentro de los valores de referencia, excepto un 

27,34% que presentaron hipertrigliceridemia. La presión arterial se halló alterada en 

solo 5,04% de la población estudiada. En 18,71% de los escolares se encontró 
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alteración en el índice aterogénico CT/C-HDL y 20,14% en el índice aterogénico C-

LDL/C-HDL; lo que traduce existencia de niveles asociados a riesgo cardiovascular. 

 

En el estado Bolívar, en el año 2013, los estudiantes de la Universidad de 

Oriente, Betancourt, M. y Medina, K., realizaron una investigación en 339 

adolescentes, con edades comprendidas entre 12 y 17 años que asistieron a diversos 

colegios de la parroquia Vista Hermosa de Ciudad Bolívar. Los niveles promedios del 

perfil lipídico se encontraron dentro de los valores referenciales, a excepción de 

(HDL-C) que presentó un promedio menor a lo establecido. Con relación a la edad 

los valores del colesterol total (LDL-C) presentaron diferencias significativas 

(p>0,001) y el grupo de adolescentes con 12 años fue el que presentó los valores 

promedios de colesterol total (LDL-C) más elevados.  

 

Las enfermedades cardiovasculares constituyen una de las causas de 

discapacidad y muerte prematura en el mundo, además de bajar la calidad de vida de 

las personas desde muy temprana edad. No obstante, la detección oportuna representa 

un rol preponderante dentro de esta realidad y que permite alargar y mejorar el estilo 

de vida, es por ello que el presente trabajo tuvo como propósito determinar el perfil 

lipídico y riesgo aterogénico en pacientes del laboratorio clínico Toxi-Lab, Villa 

Colombia, Puerto Ordaz, estado Bolívar 



 

10 

 

JUSTIFICACIÓN 

 

El corazón representa el órgano más vital de todo ser viviente sin excepción 

alguna, siendo su trabajo más importante, bombear sangre a cada tejido, órgano y 

sistema biológico del organismo, la cual circula mediante vasos, venas y arterias 

sanguíneas. No obstante, su óptimo funcionamiento comienza a comprometerse 

negativamente ante la presencia de enfermedades cardiovasculares, siendo ésta una de 

las principales causas de pérdida física y desmejoramiento progresivo de la calidad de 

vida (Triana, Ureta, et al., 2020). 

 

En este sentido, la dislipidemia se conoce como conjuntos de enfermedades 

asintomáticas que tienen concentraciones anormales de lípidos en sangre 

fundamentalmente colesterol y triglicéridos, siendo uno de los principales factores en 

el desarrollo de enfermedades cardiovasculares. El exceso de colesterol en sangre 

produce la acumulación del mismo dentro de las arterias, fenómeno que se conoce 

como ateroesclerosis. (Alvirde, 2016). 

 

Aunado a ello, la hipertensión arterial (HTA) es el factor de riesgo 

cardiovascular más prevalente, implicada íntimamente en muchos casos de muertes 

anuales, siendo una de los principales contribuyentes a la enfermedad cardiovascular 

y accidente cerebrovascular. Es por ello que se propone realizar el presente trabajo de 

investigación con el fin de determinar el perfil lipídico y riesgo aterogénico en 

pacientes del laboratorio Toxi-Lab, siendo  un estudio altamente útil, permitiendo 

valorar en forma objetiva si existe o no el riesgo de sufrir este tipo de padecimiento, 

resultando más que pertinente su oportuna aplicación para un merecido diagnóstico 

preventivo con el propósito de disminuir la incidencia o recurrencia de estos 

padecimientos, al mismo tiempo que se garantiza un mayor estado de bienestar. 
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OBJETIVOS 

 

Objetivo General   

 

Determinar el perfil lipídico y riesgo aterogénico en pacientes del laboratorio 

clínico Toxi-Lab, Villa Colombia, Puerto Ordaz, Estado Bolívar, Abril, 2023.  

 

Objetivos Específicos 

 

1. Medir los niveles de colesterol total, HDL-C, LDL-C y VLDL-C según edad y 

sexo en los pacientes del laboratorio clínico Toxi-Lab, Villa Colombia, 

Puerto Ordaz, Estado Bolívar.  

 

2. Evaluar los niveles de triglicéridos según edad y sexo en los pacientes del 

laboratorio clínico Toxi-Lab, Villa Colombia, Puerto Ordaz, Estado Bolívar. 

 

3. Calcular el índice de riesgo aterogénico según edad y sexo en los pacientes del 

laboratorio clínico Toxi-Lab, Villa Colombia, Puerto Ordaz, Estado Bolívar. 
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METODOLOGÍA 

 

Tipo de Estudio 

 

En sucintos términos, es un estudio de tipo descriptivo y diseño transversal en 

los pacientes del laboratorio clínico Toxi-Lab, Villa Colombia Puerto Ordaz estado 

Bolívar.  

 

Es de tipo descriptivo y de corte transversal porque las variables son estudiadas 

en un espacio y tiempo determinado debido a la delimitación de muestra 

representativa. De acuerdo a la perspectiva de Sampieri (2014) la investigación de 

diseño transversal permite describir variables y analizar su incidencia e interrelación 

en un momento dado. 

 

Universo y Muestra 

 

La presente investigación estuvo representada por 54 pacientes con edades 

comprendidas entre 20 y 60 años de ambos sexos, que acudan a realizarse exámenes 

de perfil lipídico y quienes cumplan satisfactoriamente con los criterios de inclusión. 

 

Criterios De Inclusión 

 

• Ser pacientes del Laboratorio Clínico Toxi-Lab sede Villa Colombia. 

• Tener de 10 a 12 horas de ayuna. 

• Personas de ambos sexos. 

• Estar dentro del rango de 20 a 60 años de edad. 
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Criterios De Exclusión 

 

Todos los pacientes que señalen presentar algún tipo de enfermedad 

cardiovascular o alteración genética. 

 

Materiales 

 

Guantes de látex. 

Algodón.  

Jeringas. 

Tubos de 12x75mm. 

Marcadores.  

Bolígrafos.  

Pericraneales.  

Banda elástica. 

Gasas.  

Tubos vacutainer sin anticoagulante 

Gradillas 

Reactivos 

Reactivo de colesterol. 

Reactivo de triglicéridos.  

Reactivo de HDL-C. 

Equipos 

Silla para toma de muestra.  

Centrifuga. 

Nevera. 

Baño de María 37ºC. 

Equipo de química BT 3000 plus. 

Procedimiento 
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Se realizó una carta de autorización dirigida a la Coordinadora del Laboratorio 

Clínico Toxi-Lab sede Villa Colombia (Apéndice A), para tener su aprobación en la 

realización del presente trabajo investigativo. Una vez obtenida la autorización, se 

procedió a realizar la recolección de los datos del paciente y verificar que son aptos 

para el trabajo investigativo.  Los datos fueron recolectados mediante el diseño y 

llenado de una ficha (Apéndice B) técnica respectiva donde se registró información 

referente a la identificación del paciente, edad, sexo, valores de niveles séricos de 

lípidos y riesgo aterogénico. 

 

Toma de Muestras Sanguíneas   

 

Se rotularon los tubos con los datos de cada paciente (numeración, nombre y 

apellido) en concordancia con la respectiva ficha técnica con el propósito de 

recolectar las muestras. De igual manera, el paciente estuvo sentado y con el brazo 

extendido en el portabrazo de la silla; procediendo a palpar la vena a puncionar, 

colocando la banda elástica para fijar la vena, realizando la asepsia correspondiente 

en el área y utilizando una jeringa estéril de 5 ml de capacidad, la cual fue depositada 

en tubos sin anticoagulante previamente identificados.    

 

Procesamiento de Las Muestras 

 

Las muestras fueron organizadas en gradillas dentro del laboratorio clínico 

Toxi-Lab, sede Villa Colombia, Puerto Ordaz, estado Bolívar. Destacando que las 

muestras de sangre venosa fueron centrifugadas a 1500 rpm durante 10 minutos con 

la finalidad de separar el paquete globular del suero. El suero de cada muestra fue 

trasvasado a tubos de 12x75 mm y rotulados con el número asignado para cada 

paciente.    

 

✓ Determinación De Colesterol 
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✓ Método Enzimático Colorimétrico  

Fundamento: Este método se basa en la identificación y utilización de tres 

enzimas conocidas como colesterol esterasa (CE), colesterol oxidasa (CO) y 

peroxidasa (POD). La determinación inicia cuándo la mezcla de fenol y 4-

aminoantipirin (4-AA) se condensan por acción del peróxido de hidrógeno al entrar 

en contacto con la POD, formando una quinoaimina coloreada proporcional a la 

concentración de colesterol en la muestra (Apéndice C). 

 

Valores De Referencia: Colesterol Total (mg/dl) 

Optimo <200 mg/dl 

Limítrofe 200-239 mg/dl 

Elevado ≥240mg/dl  

 

Determinación De HDL- Colesterol 

 

Método Enzimático Colorimétrico  

 

Fundamento: Cuando la muestra es centrifugada se tiene que el colesterol 

ligado a las lipoproteínas de muy baja densidad (VLDL) y las lipoproteínas de baja 

densidad (LDL) se precipitan mientras que el colesterol ligado a las lipoproteínas de 

alta densidad (Colesterol HDL) se puede cuantificar en el colesterol total  
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Valores De Referencia: HDL-C 

 

Determinación De Triglicéridos  

 

Método Enzimático Colorimétrico  

 

 Fundamento: Este método consiste en la hidrólisis enzimática de los 

triglicéridos séricos a glicerol y ácidos grasos libres (FFA) por acción de la 

lipoproteína lipasa (LPL). Sucintamente, el glicerol es fosforilado por el 

adenosintrifosfato (ATP) en presencia de glicerolquinasa (GK) para formar glicerol-

3-fosfato (G-3-P) y adenosindifosfato (ADP). El G-3-P es oxidado por el 

glicerofosfato oxidasa (GPO) en dihidroxiacetona fosfato (DHPA) y peróxido de 

hidrógeno. En presencia de peroxidasa (POD) el fenol y la 4-aminoantipirina (4-AA) 

se condensan por acción del peróxido de hidrógeno formándose un cromógeno rojo 

proporcional a la concentración de triglicéridos presentes en la muestra. 

 

Valores De Referencia: 

Optimo <150 mg/dl 

Limítrofe 150-199 mg/dl 

Alterado  ≥200 mg/dl 

Determinación De VLDL Y LDL- Colesterol. 

Fundamento: Las lipoproteínas de baja densidad LDL-C y de muy baja 

densidad VLDL-C se estimaron con la ecuación de Fridewald, cuando la 

concentración de triglicéridos y lípidos totales fuera menor de 400 mg/dl para el 

primero y menos de 1000 mg/ dL para el segundo caso. 
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LDL-C = Colesterol Total - (HDL-C + VLDL-C) 

VLDL-C = Triglicéridos /5 

Valores De Referencia De Las LDL-C 

 

Optimo <100 mg/dl 

Limítrofe 100-129mg/dl 

Elevado ≥130 mg/dl 

 

Cálculo del índice aterogénico (IA) según fórmula de Castelli.  

 

Se emplea para precisar el riesgo de enfermedad cardiovascular al que está 

expuesto un paciente dependiendo sus niveles de colesterol; utilizando la medición 

del CT y de la HDL-C, planteada de la siguiente manera: Ia= Ct / HDL-C  

 

Valores de referencia para IA: 

 

Riesgo Bajo Menor a 4,5 

Riesgo Alto Mayor a 4,5 
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RESULTADOS 

 

En la distribución de los pacientes atendidos en el Laboratorio Clínico Toxi-

Lab de Villa Colombia, Puerto Ordaz-estado Bolívar, de un total de 54 pacientes, el 

sexo predominante fue el género Femenino con un 51,85% (n=28), seguido del 

género Masculino con 48,15% (n=26), dónde al relacionar los niveles de colesterol 

total con el sexo de los pacientes se obtiene que en ambos sexos presentaron un 

29,63% (n=16) de valores óptimos, representando un total de 59,26% (n=32), 

mientras que para los valores limítrofes se obtuvo un total de 20,37% (n=11) dónde el 

12,96% (n=7) correspondió para el sexo femenino y un 7,41% (n=4) para el sexo 

masculino y en el rango elevado se encontró un 11,11% (n=6) para el sexo masculino 

y 9,26% (n=5) para el sexo femenino que correspondió a un total de 20,37% (n=11). 

 

Así mismo en relación al HDL-C la mayor cantidad de personas arrojaron 

valores óptimos en sus mediciones con un 57,41% (n=31) de la población en estudio, 

dónde un 31,48% (n=17) estuvo representado por el sexo femenino, dejando un 

25,93% (n=14) para el sexo masculino; por parte de los valores alterados un 29,63% 

(n=16) se retribuyó un 18,52% (n=10) al sexo masculino y un 11,11% (n=6) al sexo 

femenino y mientras que el 12,96% (n=7) correspondió a los valores limítrofes dónde 

un 9,26% (n=5) se relacionó al sexo femenino y un 3,70 (n=2) al sexo masculino. 

 

No obstante, para el LDL-C el sexo femenino representó un 27,78% (n=15) y el 

sexo masculino un 18,52% (n=10) de valores elevados que correspondió a un 46,30% 

(n=25) de la población bajo estudio; seguida de valores limítrofes con 27,78% (n=15) 

dividido en un 18,52% (n=10) para el sexo masculino y un 9,26% (n=5) para el sexo 

femenino y en el rango de los valores óptimos con 25,92% (n=14) dónde un 14,81% 

(n=8) estuvo representado por el sexo femenino y un 11,11% (n=6) por el sexo 

masculino.
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A diferencia del VLDL-C donde los valores normales fueron de un 83,33% 

(n=45) dónde un 48,15% (n=26) perteneció al sexo femenino y un 35,19% (n=19) 

para el sexo masculino y solo un 16,67% (n=9) de la población presentaron valores 

elevados dónde el sexo masculino representó un 12,96% (n=7) y un 3,70% (n=2) por 

el sexo femenino (Tabla 1). 

 

En la tabla 2 se representó el colesterol y sus fracciones con las edades de los 

pacientes, dónde las edades de 51-60 años fue el grupo etario de mayor participación 

con un 38,89% (n=21), seguido de las edades de 41-50 con un 27,77% (n=15), 

mientras que los menos predominantes correspondió a las personas entre 31-40 y 21-

30 ambos con 16,67% (n=9). 

 

Al relacionar los niveles de colesterol total con el grupo etario, se observó que 

un 59,26% (n=32) presentaron niveles óptimos, dónde un 20,37% (n=11) corresponde 

a las edades de 51-60 años, seguido de un 16,67% (n=9) para las edades de 21-30 

años, un 14,81% (n=8) para las edades de 41-50 años y un 7,41% (n=4) que se 

retribuyó a las edades de 31-40 años; mientras que del 20,37% (n=11) que 

correspondió al rango limítrofe un 9,26% (n=5) pertenece al grupo etario de 51-60 

años de edad, un 7,41% (n=4) para las edades de 31-40 años y un 3,70% (n=2) para 

las edades de 41-50 años y para los grupos  de edad 41-50 y 51-60 presentaron unos 

valores elevados con un 9,26% (n=5) cada uno y el 1,85% (n=1) perteneció a las 

edades entre 31-40 años obteniendo un total de 20,37% (n=11) para este rango.  

 

Con respecto al HDL-C, el grupo etario de 51-60 años de edad presentó un 

24,07% de valores óptimos, un 11,12% (n=6) correspondió a valores alterados y un 

3,70% (n=2) al rango limítrofe; mientras que a las edades de 41-50 años se le 

retribuyó un 18,52% (n=10) de valores óptimos, un 11,12% (n=6) a valores alterados 

y un 3,70% (n=2) que perteneció a valores limítrofes; en cuanto a las edades 31-40 

años un 9,26% (n=5) obtuvieron valores dentro del rango óptimo dejando a un 7,41% 
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(n=4) dentro del rango alterando y finalmente para el grupo etario de 21-30 años de 

edad presentaron un valor de 5,56% (n=3) en cada uno de los rangos respectivamente. 

 

En relación con el LDL-C, de un total de 46,29% (n=25) que corresponde a 

valores elevados un 25,94% (n=14) pertenece a las edades de 51-60 años, dónde un 

12,95% (n=7) se les retribuyó a las edades entre 41-50 años, dejando un 5,56% (n=3) 

para las edades de 31-40 años y un 1,85% (n=1) a las edades entre 21-30 años, a 

diferencia del rango limítrofe en el que se encontró un total de 27,28% (n=15) del 

cuál un 9,26% (n=5) corresponde a las edades entre 21-30 años, un 7,41% (n=4) a las 

edades entre 41-60 años y un 5,56% (n=3) para los grupos etarios entre 31-40 y 51-60 

años de edad cada uno y mientras que las edades entre 41-50 y 51-60 presentaron 

ambos valores de 7,41% (n=4) y las edades entre 21-30 y 31-40 unos valores de 

5,56% (n=3) obteniendo así un total de 25,93% (n=14) dentro del rango óptimo.  

 

En cuanto al VLDL-C el grupo etario de 51-60 años de edad presentó un 

29,63% de valores normales y apenas un 9,26% (n=5) de valores elevados; las edades 

entre 41-50 años obtuvieron un 24,07% (n=13) de valores normales y un 3,70% (n=2) 

de valores elevados; mientras que las edades entre 21-30 años se les retribuyó solo un 

16,67% (n=9) de valores normales y finalizando con un 12,96% (n=7) de valores 

normales y un 3,70% (n=2) de valores elevados para las edades entre 31-40 años. 

 

Al señalar los niveles de Triglicéridos con el sexo, se evidenció que predominó 

la población con valores óptimos, al presentar cifras de un 79,63% (n=43) de los 

pacientes bajo estudio, de los cuáles un 44,45% (n=24) se le retribuyó al sexo 

femenino y un 35,19% (n=19) al sexo masculino; dejando solo un 14,81% (n=8) de 

pacientes con valores alterados de triglicéridos, dónde un 11,11% (n=6) perteneció al 

sexo femenino y sólo un 3,70% (n=2) al sexo masculino; mientras que el 3,70% (n=2) 

que correspondió al sexo femenino y un 1,85% (n=1) al sexo masculino de un 5,55% 

(n=3) fueron los que se mantuvieron en el rango limítrofe.  En cuanto a los niveles de 
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Triglicéridos con las edades, el grupo etario de 51-60 años de edad obtuvieron un 

29,63% (n=16) de valores óptimos, un 7,41% (n=4) de valores alterados y sólo un 

1,85% (n=1) de valores limítrofes; entre las edades 41-50 años se observó que un 

24,07% (n=13) presentó valores óptimos, mientras que un 3,70% (n=2) están dentro 

de valores alterados respectivamente; para las edades entre 21-30 años un 16,67% 

(n=9) obtuvo valores óptimos y finalmente dentro del grupo etario de 31-40 años 

obtuvieron un 9,27% de valores óptimos y presentaron un valor de 3,70% (n=2) en 

los rangos limítrofe y alterado de un total de 54 pacientes atendidos en el Laboratorio 

de Toxi-Lab en Villa Colombia (Tabla 3). 

 

Seguidamente y de acuerdo a la determinación del Índice Aterogénico (IA) a 

través de la fórmula de Castelli, se observó que hubo un predominio de la población 

con bajo riesgo de padecer alguna enfermedad cardiovascular, al ser un 87,04% 

(n=47) de ésta, la que obtuvo bajo riesgo, de los cuáles un 46,30% (n=25) perteneció 

al sexo femenino y un 40,74% (n=22) al sexo masculino; mientras que un 12,96% 

(n=7) fueron los que obtuvieron un riesgo alto de Índice aterogénico, dónde un 7,41% 

(n=4) correspondió al sexo masculino y un 5,55% (n=3) al sexo femenino, 

presentando así un alto riesgo de padecer enfermedades cardiovasculares.  

 

Por último, al relacionar el Índice Aterogénico con las edades, encontramos que 

de un 38,89% (n=21) que correspondió al grupo etario de 51-60 años de edad, un 

31,48% (n=17) presentó bajo riesgo de padecer enfermedades cardiovasculares, 

mientras que un 7,41% (n=4) si presentó un alto riesgo aterogénico; para las edades 

entre 41-50 años de un 27,77% (n=15) se encontró que un 24,07% (n=13) presentó un 

bajo riesgo aterogénico, dejando un 3,70% (n=2) que correspondió a un alto índice de 

riesgo aterogénico; para las edades entre 31-40 años un 14,82% (n=8) se le retribuyó 

a un bajo riesgo aterogénico, mientras que tal solo a un 1,85% (n=1) si presento 

niveles alto riesgo de índice aterogénico y finalmente para las edades de 21-30 años 

mantuvieron un 16,67% (n=9) de bajo riesgo aterogénico (Tabla 4). 
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Tabla 1 

 

COLESTEROL TOTAL, HDL-C, LDL-C Y VLDL-C SEGÚN EL SEXO 

DE LOS PACIENTES DEL LABORATORIO CLÍNICO TOXI-LAB. 

VILLA COLOMBIA, PUERTO ORDAZ-ESTADO BOLÍVAR. 

 

 Femenino Masculino Total 

Parámetro n (%) n (%) n (%) 

Colesterol Total    

Óptimo 16(29,63) 16(29,63) 32(59,26) 

Limítrofe 7(12,96) 4(7,41) 11(20,37) 

Elevado 5(9,26) 6(11,11) 11(20,37) 

Subtotal 28(51,85) 26(48,15) 54(100,00) 

HDL-c    

Óptimo 17(31,48) 14(25,93) 31(57,41) 

Alterado 6(11,11) 10(18,52) 16(29,63) 

Limítrofe 5(9,26) 2(3,70) 7(12,96) 

Subtotal 28(51,85) 26(48,15 54(100,00) 

LDL-c    

Elevado 15(27,78) 10(18,52) 25(46,30) 

Limítrofe 5(9,26) 10(18,52) 15(27,78) 

Óptimo 8(14,81) 6(11,11) 14(25,93) 

Subtotal 28(51,85) 26(48,15 54(100,00) 

VLDL-c    

Normal 26(48,15) 19(35,19) 45(83,33) 

Elevado 2(3,70) 7(12,96) 9(16,67) 

Subtotal 28(51,85) 26(48,15 54(100,00) 

 

Test exacto de Fisher (con Colest)= 0,7494; (con HDL)= 0,3141; (con VLDL)= 

1,723.10-8 

Chi cuadrado (con LDL)= 0,2367;  .   (p<0,05) solo con VLDL Significativo.  
Fuente: Datos del investigador, septiembre 2023 
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Tabla 2 

 

COLESTEROL TOTAL, HDL-C, LDL-C Y VLDL-C SEGÚN EDAD DE 

LOS PACIENTES DEL LABORATORIO CLÍNICO TOXI-LAB. VILLA 

COLOMBIA, PUERTO ORDAZ-ESTADO BOLÍVAR. 

 

 Edad (años)  

 21-30 31-40 41-50 51-60 Total 

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

Colesterol Total      

Óptimo 9(16,67) 4(7,41) 8(14,81) 11(20,37) 32(59,26) 

Limítrofe - 4(7,41) 2(3,70) 5(9,26) 11(20,37) 

Elevado - 1(1,85) 5(9,26) 5(9,26) 11(20,37) 

Subtotal 9(16,67) 9(16,67) 15(27,77) 21(38,89) 54(100,00) 

HDL-c      

Óptimo 3(5,56) 5(9,26) 10(18,52) 13(24,07) 31(57,41) 

Alterado 3(5,55) 4(7,41) 3(5,55) 6(11,12) 16(29,63) 

Limítrofe 3(5,56) - 2(3,70) 2(3,70) 7(12,96) 

Subtotal 9(16,67) 9(16,67) 15(27,77) 21(38,89) 54(100,00) 

LDL-c      

Elevado 1(1,85) 3(5,55) 7(12,95) 14(25,94) 25(46,29) 

Limítrofe 5(9,26) 3(5,56) 4(7,41) 3(5,55) 15(27,78) 

Óptimo 3(5,56) 3(5,56) 4(7,41) 4(7,40) 14(25,93) 

Subtotal 9(16,67) 9(16,67) 15(27,77) 21(38,89) 54(100,00) 

VLDL-c      

Normal 9(16,67) 7(12,96) 13(24,07) 16(29,63) 45(83,33) 

Elevado - 2(3,70) 2(3,70) 5(9,26) 9(16,67) 

Subtotal 9(16,67) 9(16,67) 15(27,77) 21(38,89) 54(100,00) 

 

Test exacto de Fisher (con Colest)= 0,08696; (con HDL)= 0,4156; (con LDL)= 0,1282 

(con VLDL)= 0,4888.   (p>0,05)  NS 

Fuente: Datos del investigador, septiembre 2023. 
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Tabla 3 

 

TRIGLICÉRIDOS SEGÚN SEXO Y EDAD DE LOS PACIENTES DEL 

LABORATORIO CLÍNICO TOXI-LAB. VILLA COLOMBIA, PUERTO 

ORDAZ-ESTADO BOLÍVAR. 

 

  Triglicéridos   

 Óptimo Limítrofe Alterado Total 

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

Sexo     

Femenino 24(44,45) 2(3,70) 2(3,70) 28(51,85) 

Masculino 19(35,19) 1(1,85) 6(11,11) 26(48,15) 

Subtotal 43(79,64) 3(5,55) 8(14,81) 54(100,00) 

Edad (años)     

21-30 9(16,67) - - 9(16,67) 

31-40 5(9,27) 2(3,70) 2(3,70) 9(16,67) 

41-50 13(24,07) - 2(3,70) 15(27,77) 

51-60 16(29,63) 1(1,85) 4(7,41) 21(38,89) 

Subtotal 43(79,64) 3(5,55) 8(14,81) 54(100,00) 

       

Test exacto de Fisher (con Sexo)= 0,2997; (con Edad)= 0,2218.  (p>0,05)  NS 

Fuente: Datos del investigador, septiembre 2023. 
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Tabla 4 

 

ÍNDICE DE RIESGO ATEROGÉNICO SEGÚN SEXO Y EDAD DE LOS 

PACIENTES DEL LABORATORIO CLÍNICO TOXI-LAB. VILLA 

COLOMBIA, PUERTO ORDAZ-ESTADO BOLÍVAR. 

 

 Índice de riesgo aterogénico  

 Bajo Alto Total 

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

Sexo    

Femenino 25(46,30) 3(5,55) 28(51,85) 

Masculino 22(40,74) 4(7,41) 26(48,15) 

Subtotal 47(87,04) 7(12,96) 54(100,00) 

Edad (años)    

21-30 9(16,67)                 - 9(16,67) 

31-40 8(14,82) 1(1,85) 9(16,67) 

41-50 13(24,07) 2(3,70) 15(27,77) 

51-60 17(31,48) 4(7,41) 21(38,89) 

Subtotal 47(87,04) 7(12,96) 54(100,00) 

 

Test exacto de Fisher (con Sexo)= 0,6994; (con Edad)= 0,6997.  (p>0,05)  NS 

Fuente: Datos del investigador, septiembre 2023 
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DISCUSIÓN 

 

En este estudio se determinó el perfil lipídico y riesgo aterogénico en 54 

pacientes atendidos en el laboratorio Toxi-Lab, en Puerto Ordaz; y se obtuvo que en 

cuanto al Colesterol total los valores óptimos presentaron una mayor frecuencia con 

un 59,26% (n=32); que al clasificarse por géneros se observó que ambos tuvieron el 

mismo resultado con un 29,63% (n=16) cada uno. Hallazgos que difieren de los 

obtenidos por Cruz R, en Perú del 2022 en su estudio “Perfil lipídico, glicemia, 

presión arterial e índice de masa corporal como factores de riesgo coronario en 

estudiantes de la facultad de medicina humana de la Universidad Privada Antenor 

Orrego, sede Piura 2018” donde el sexo femenino fue quien presento una mayor 

frecuencia con un 34,70% (n=76), mientras que el sexo masculino fue de menor 

frecuencia con un 21,00% (n=46). De igual forma sucede con el LDL-C donde Cruz 

R, en sus estudios expresó que los valores óptimos fueron los predominantes con 

68,00% (n=149), donde el sexo femenino arrojo mejores resultados 44,30% (n=97), 

seguido del masculino con un 23,70% (n=52), difiriendo de los obtenidos en este 

estudio donde los valores elevados para LDL-C fueron en un 46,30% (n=25) de los 

casos siendo estos los más frecuentes; el sexo femenino con un 27,78% (n=15) y el 

masculino con 18,52% (n=10). 

 

Goubat L y Trinchesse A, en Venezuela del 2016, en sus estudios “Perfil 

lipídico y presión arterial en adolescentes del liceo Bolivariano Ernesto Sifontes, 

Ciudad Bolívar, Estado Bolívar” que en la determinación del HDL-C ambos sexos 

obtuvieron resultados óptimos en la mayoría de los casos; el género femenino con 

una media de 36,2 mg/dl y el género masculino con 40,3 mg/dl, resultados similares a 

los expresados en este estudio donde se observaron valores óptimos en un 57,41%, en 

el cual la población femenina predomino con un 31,48% (n=17) y la masculina con 

25,93% (n=14). A diferencia de los obtenidos por Intriago Z y Vera C, en Ecuador
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 del 2020, en sus estudios “Riesgo cardiovascular y dislipidemia aterogénica en 

pacientes que asistenal centro de rehabilitación integral para personas con 

discapacidad, Pedro Carbo 2019”, donde obtuvieron de un total de 55 pacientes 

masculinos una media de resultados de 94,9 mg/dl y un 96,9 mg/dl por parte del 

género femenino demostrando así que obtuvieron con gran regularidad valores 

alterados para HDL-C. 

 

En relación a los niveles de colesterol total de acuerdo a los grupos etarios, se 

observó que las edades comprendidas entre 51-60 años de edad, presentaron una 

mayor incidencia en cuanto a resultados óptimos; que de un 59,26% (n=32) este 

grupo represento el 20,37% (n=11). Diferente a lo determinado por Hernández C, en 

Perú del 2021, en sus estudios “Dislipidemias como factor de riesgo cardiovascular 

en pacientes ambulatorios de la clínica ProVida – 2017” donde, aunque el rango 

optimo fue el más frecuente 51,10% (n=767), las edades comprendidas entre 35 y 51 

años fueron quienes presentaron mayor número de resultados con 17,50% (n=263). 

No obstante, en cuanto al HDL-C, Hernández C, obtuvo mayores cifras de resultados 

óptimos en un 72,20% (n=1083), donde el grupo etario ≥65 años fue el predominante 

25,70% (n=385). Mientras que, en este estudio el rango optimo presento un 57,41% 

(n=31) donde el 24,07% estuvo representado por las edades de 51-60 años, 

demostrando de esta forma que la población de mayor edad es la que maneja mejores 

resultados de HDL-C, pudiendo asociarse a la necesidad de llevar un mejor cuidado y 

control tanto en su nutrición como es sus actividades físicas. 

 

Escobedo-de la Peña J, en México del 2014 expreso en sus estudios 

“Prevalencia de dislipidemias en la ciudad de México y su asociación con otros 

factores de riesgo cardiovascular” que los pacientes presentaron con mayor 

regularidad valores casi óptimos para LDL-C en un 35,68% (n=582) del cual las 

edades comprendidas entre 25 y 34 años de edad fueron más predominantes 26,63% 

(n=155). Resultados que difieren de los obtenidos en este estudio donde la población 
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presento con mayor frecuencia resultados de LDL-C elevados con un 46,29% (n=25), 

siendo la población más afectada la comprendida entre 51-60 años quienes 

presentaron un 25,94% (n=14). 

 

Al clasificar los valores de triglicéridos con el sexo de la población, se obtuvo 

que el rango optimo fue el más predominante con un 79,64% (n=43), del cual le fue 

retribuido un 44,45% (n=24) al género femenino, y un 35,19% (n=19) al género 

masculino, destacando una marcada diferencia del rango limítrofe y del rango 

alterado en este estudio. Resultados semejantes a los obtenidos por Baltazar L, en 

Perú del 2015, en sus estudios “Correlación de colesterol total y Triglicéridos con el 

índice de masa corporal según edad y sexo” donde demostraron que la población 

obtuvo mayores cifras de valores deseables para triglicéridos (< 150 mg/dl) en un 

78,90% de los casos, donde fue el sexo femenino el género que mayormente arrojo 

estos valores con un 59,17%. 

 

Nieves N, en Bolivia del 2017, expreso en sus investigaciones “Relación de 

colesterol y triglicéridos con sexo, edad, índice de masa corporal y glicemia en 

mayores de 20 años, Hospital Virgen de Chaguaya Bermejo 1er semestre 2017”, que 

en cuanto a la determinación de triglicéridos y su relación con las edades de los 

pacientes; el rango optimo fue el más frecuente 78,26% (n=630), donde las edades 

comprendidas entre 50-59 años presentaron con mayor regularidad valores deseables 

en un 29,05% (n=183). Similar a lo obtenido en este estudio donde el rango óptimo 

de igual forma fue el rango de valores que obtuvo mayor incidencia en el 79,64% 

(n=43) de los casos y siendo la población constituida por las edades 51-60 la más 

habitual entre esos valores con un 29,63% (n=16). A diferencia de los obtenidos por 

Rubio A y Yarleque I, en Perú del 2011, en sus estudios “Determinación de niveles 

séricos de triglicéridos en personas de 18 a 75 años de edad del asentamiento humano 

Virgen del Socorro del Distrito La Esperanza – Febrero 2010” donde discrepan 

ciertamente de ambos estudios, ya que, aun siendo el rango optimo el de mayor 
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prevalencia, las edades que predominaron fueron las comprendidas entre 38-47 años 

con 21,82% (n=12) seguido de los grupos etarios de 18-27 y 27-37 años, con 20,00% 

(n=11) cada uno.  

 

Alfonso M y Guevara Y, en Venezuela del 2016, Observaron en sus estudios 

“Riesgo aterogénico y presión arterial en adolescentes de la escuela técnica Tomas de 

Heres, Ciudad Bolívar-estado Bolívar” que el sexo femenino, fue más constante en 

cuanto a presentar un bajo riesgo de Índice aterogénico (IA) con un 69,84% (n=44), 

de igual forma el sexo masculino también presento un bajo riesgo aterogénico con 

mayor frecuencia 25,40% (n=16) en comparación con el alto riesgo. Hallazgos que se 

asemejan a los aquí obtenidos donde ambos sexos presentaron un bajo riego 

aterogénico, el género femenino con 46,30% (n=25), seguido del masculino con un 

40,74% (n=22). Datos que pueden contribuirse al hecho de que el sexo femenino, es 

el género que mayormente cuida su alimentación, a fin de mantenerse en buen estado 

de salud. Sin embargo, estos resultados discrepan totalmente de los obtenidos por 

Ríos S, en Perú del 2021, en su estudio “Perfil lipídico e índice aterogénico como 

factores de riesgo cardiovascular en pacientes adultos del centro de atención primaria 

II San Juan Bautista-Essalud-Loreto 2019”, donde su población estudiada presento un 

alto riego aterogénico en un 50,80% (n=161) siendo el sexo femenino el mayormente 

afectado en un 30,90% (n=98), seguido del masculino 19,90% (n=63). 

 

Finalmente, al relacionar el riesgo aterogénico con las edades de la población 

en estudio, se observó que presentaron un bajo riesgo aterogénico en la mayor 

cantidad de casos con un 87,04% (n=47) donde el 31,48% (n=17) de este, fue 

retribuido por el grupo etario entre 51-60 años de edad. Resultados semejantes a los 

obtenidos por Becerra A y López S en Perú del 2014, en sus estudios “Índice 

aterogénico donde el nivel de índice aterogénico normal fue el más predominante 

63,60% (n=56), siendo las edades ≥ 40 años las que se encontraron más sanas en un 

38,60% (n=34). 
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CONCLUSIONES 

 

La mayor parte de la población presento valores óptimos o normales para 

Colesterol total, HDL-C y VLDL-C, siendo el sexo femenino el más frecuente en 

estos casos. 

 

El grupo etario comprendido entre los 51 y 60 años, fue predominante en la 

determinación de Colesterol Total, HDL-C, y VLDL-C, donde manejaron con mayor 

regularidad valores óptimos o normales, a excepción del LDL-C donde los resultados 

fueron elevados. 

 

Se evidencio un predominio por parte del género femenino en la determinación 

de Triglicéridos, manejando mayor cantidad de valores óptimos; siendo las edades de 

51-60 años las que presentaron mejores resultados. 

 

Finalmente, al relacionar el sexo y la edad con el índice de riesgo aterogénico, 

se concluyó que el género femenino y las edades entre 51-60 fueron las que 

presentaron mayor cantidad de personas con bajo riesgo aterogénico. 
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RECOMENDACIONES 

 

Emplear protocolos de seguimiento a los pacientes que presentaron alto riesgo 

aterogénico, a fin de ponerlos en control y disminuir dicho riesgo. 

 

Evaluar la posibilidad de llevar a cabo campañas informativas, para dar a 

conocer el riesgo que existe de padecer enfermedades cardiovasculares y como 

evitarlos.  

 

Invitar a la comunidad y zonas cercanas a llevar a cabo la determinación de 

perfil lipídico semestralmente para llevar un control de las probabilidades de padecer 

enfermedades cardiovasculares. 

 

Exhortar a otras autoridades y Laboratorios cercanos a la comunidad, a fin de 

llevar a cabo jornadas de determinación de perfil lipídico, con el objetivo de ampliar 

el rango de pacientes atendidos, y así poder conocer y detectar con mayor precisión el 

grado de salud de la población. 

 

Promover la realización de actividades y programas deportivos en la 

comunidad, con la finalidad de evitar el sedentarismo como factor de aumento de 

riesgo aterogénico. 
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Apéndice A 

 

UNIVERSIDAD DE ORIENTE 

NÚCLEO BOLÍVAR  

ESCUELA DE CIENCIAS DE LA SALUD 

“Dr. Francisco Battistini Casalta”. 

Departamento de Bioanálisis. 

 

Ciudad Guayana, 2023. 

Licenciada Arnelys Rodríguez 

Coordinadora General del Laboratorio Clínico Toxi-Lab  

Presente. 

Estimada Licenciada en esta oportunidad nos dirigimos a usted, muy 

respetuosamente con el fin de solicitar su colaboración y autorización para el acceso 

al laboratorio clínico con el objetivo de llevar a cabo un estudio investigativo que nos 

permita realizar nuestro trabajo de grado, el cual se basa en PERFIL LIPÍDICO Y 

RIESGO ATEROGÉNICO EN PACIENTES DEL LABORATORIO CLÍNICO 

TOXI-LAB, VILLA COLOMBIA, PUERTO ORDAZ, ESTADO BOLÍVAR, 

ABRIL 2023. 

Este trabajo será realizado con el fin de optar al título de Licenciatura en 

Bioanálisis otorgado por la Universidad de Oriente, Núcleo Bolívar. 

Sin más que hacer referencia, nos despedimos agradeciéndole su valiosa 

colaboración y esperando su pronta respuesta. 

ATENTAMENTE 

Lcda. Mercedes Romero (Tutora) Br. Aranguren Gómez Favielys Karol 

C.I: 26.649.289 

Br. Diaz Bello Luz Mary del Carmen 

C.I: 27.958.281 
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Apéndice B 

BOLETA DE RESULTADOS 

Codigo ID: _________ Fecha: ____/____ /____ 

Nombre completo: 

________________________________________________________ 

C.I _________________Edad: ____Sexo: M ___ F ___   Tlf: 

______________________ 

Dirección: 

______________________________________________________________ 

 RESULTADO UNIDADES VALORES DE REF 

COLESTEROL TOTAL  mg/ dL 

110-200 mg/dL 

Deseable: <200 

mg/dL. Limítrofe alto: 

200 a 239 mg/dL. 

HDL-C  mg/ dL 40-60 mg/dL 

LDL-C  mg/dL Hasta 100 mg/dL 

VLDL-C  mg/dL Hasta 38 mg/dL 

TRIGLICÉRIDOS  mg/ dL 

Deseable: <150 

mg/dL. Limítrofe alto: 

150 a 199 mg/dL. 

 

INDICE ATEROGÉNICO  

 VALOR DE REF 

Resultado:   Menor a 4,5 
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RESUMEN (ABSTRACT): 

 

Los lípidos representan el grupo de compuestos orgánicos constituidos por los 

fosfolípidos, el colesterol, los triglicéridos y los ácidos grasos, cuyos niveles alterados 

se han visto involucrados como factores de riesgo en la aparición de enfermedades 

cardiovasculares. Este trabajo tiene como objetivo principal determinar el perfil 

lipídico y riesgo aterogénico en pacientes del laboratorio clínico Toxi-Lab, Villa 

Colombia, Puerto Ordaz, estado Bolívar, Abril 2023. La investigación fue de tipo 

descriptiva y de diseño transversal, la muestra estuvo constituida por 54 pacientes de 

ambos sexos dónde el sexo femenino fue ligeramente predominante (51,85%), 

seguido del masculino (48,15%), de los cuales se evidencio una mayor participación 

por parte de las edades entre 51-60 años (38,89%) seguido de las edades entre 41-50 

años (27,77%) y finalmente las edades entre 21-30 y 31-40 años (16,67%) cada una; 

además se obtuvieron valores óptimos en los parámetros de Colesterol total (59,26%), 

HDL-C (57,41%), VLDL-C (83,33%) y Triglicéridos (79,63%); sin embargo, se 

evidencio que en cuanto al LDL-C, este presento mayor regularidad de valores 

elevados, alcanzando un 46,30%. Así mismo, gracias a estos valores se observó que, 

por parte de la población, los mismos no presentan alto riesgo de padecer 

enfermedades cardiovasculares, ya que, obtuvieron cifras de riesgo bajo en un 

87,04%, al relacionar el riesgo aterogénico de acuerdo al género de la población, se 

obtuvo que el género femenino presento riesgo bajo (46,30%) mientras que el 

masculino (40,74%). La población presentó mayormente valores óptimos o normales 

para Colesterol total, triglicéridos, HDL-C y VLDL-C. Presentan bajas 

probabilidades de padecer enfermedades cardiovasculares. El sexo femenino, fue el 

género que posee mayor cantidad de personas con bajo riesgo aterogénico. 
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