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Resumen 

 
La dislipidemia, caracterizada por alteraciones en los niveles de lípidos en sangre, es un 

factor crucial en el desarrollo de enfermedades cardiovasculares. El objetivo principal del 

estudio fue determinar la relación entre la dislipidemia y los cocientes lipoproteicos como 

predictores de riesgo cardiovascular en esta población. La metodología utilizada fue de tipo 

transversal de corte retrospectivo incluyó la recopilación de datos de perfiles lipídicos, 

cálculo de cocientes lipoproteicos, el cálculo del índice aterogénico para predecir el riesgo 

cardiovascular. Los resultados destacaron una distribución variada en los valores del perfil 

lipídico, el sexo femenino parece tener una presencia más marcada en comparación con los 

hombres en el perfil lipídico, debido a que presentan niveles más elevados de colesterol de 

lipoproteína de alta densidad y colesterol de lipoproteína de baja densidad, de igual forma se 

destaca que hay una prevalencia de bajo riesgo cardiovascular en los individuos analizados, 

los adultos presentan una mayor prevalencia en todas las categorías de riesgo cardiovascular, 

mientras que los adultos mayores muestran una proporción significativa en las categorías de 

riesgo moderado y alto , el relación al sexo (hombre, mujer)  no hubo valor significativo para 

determinar que uno de ellos sea más propenso a sufrir riesgo cardiovascular . Se sugieren 

tener en cuenta la importancia de recopilar información detallada sobre los niveles de lípidos 

para una evaluación más precisa del riesgo cardiovascular. En conclusión, esta investigación 

resalta la relevancia de la dislipidemia y los cocientes lipoproteicos en la predicción del 

riesgo cardiovascular. Se recomienda la recopilación de datos específicos de lípidos para 

futuras investigaciones y una atención personalizada, especialmente enfocada en las mujeres 

y los diferentes grupos de edad, en la prevención y el tratamiento de enfermedades 

cardiovasculares. Estos hallazgos tienen implicaciones importantes para la salud pública y la 

atención médica en el contexto del Laboratorio de Bioanálisis Clínico. 

 

Palabras clave: Perfiles lipídico, Enfermedades cardiovasculares, Evaluación de Riesgo, 

Prevención cardiovascular, Índices aterogénicos. 
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Abstract 

 

Dyslipidemia, characterized by alterations in blood lipid levels, is a crucial factor in the 

development of cardiovascular diseases. The main objective of the study was to determine 

the relationship between dyslipidemia and lipoprotein ratios as predictors of cardiovascular 

risk in this population. The methodology used was cross-sectional and retrospective, 

including the collection of lipid profile data, calculation of lipoprotein ratios, and calculation 

of the atherogenic index to predict cardiovascular risk. The results highlighted a varied 

distribution in the lipid profile values, females seem to have a more marked presence 

compared to males in the lipid profile, because they present higher levels of high-density 

lipoprotein cholesterol and low-density lipoprotein cholesterol. It is also highlighted that 

there is a prevalence of low cardiovascular risk in the individuals analyzed, adults have a 

higher prevalence in all categories of cardiovascular risk, while older adults show a 

significant proportion in moderate and high risk categories, the relationship to sex (man, 

woman) did not have a significant value to determine which one of them was more likely to 

suffer cardiovascular risk. It is suggested to take into account the importance of collecting 

detailed information on lipid levels for a more accurate assessment of cardiovascular risk. In 

conclusion, this research highlights the relevance of dyslipidemia and lipoprotein ratios in 

the prediction of cardiovascular risk. Collection of lipid-specific data is recommended for 

future research and personalized care, especially focused on women and different age groups, 

in the prevention and treatment of cardiovascular diseases. These findings have important 

implications for public health and healthcare in the context of the Clinical Bioanalysis 

Laboratory. 

 

Keywords: Lipid profiles, Cardiovascular diseases, Risk Assessment, Cardiovascular 

prevention, Atherogenic indices. 
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Introducción 

 
Las enfermedades cardiovasculares ocupan una de las primeras causas de muerte en países 
desarrollados y en vías de desarrollo según la OMS, convirtiéndose de tal manera en un 
problema de salud pública, esto pude deberse a causa de factores de riesgos dependientes 
como son la raza, género, edad y factores genéticos; y factores de riesgo independientes en 
los cuales incluyen a la dislipidemia, diabetes mellitus, hipertensión arterial, tabaquismo y 
sobrepeso/obesidad ocasionados por cambios en el régimen alimentario, actividades 
estresantes, factores psicosociales, cambios en el ritmo de vida (Alba D, 2021).  
Según Borbor M y col en el 2022 (Borbor M y col, 2022). Este estudio analiza las 
dislipidemias como factores de riesgo para enfermedades cardiovasculares en América 
Latina. Se basa en una revisión bibliográfica de 155 documentos publicados entre 2018 y 
2022, encontrando una alta prevalencia de dislipidemia en la región, con hipercolesterolemia 
y hipertrigliceridemia destacadas. Factores de riesgo como el sedentarismo y la obesidad 
están relacionados. Se recomienda la implementación de estrategias para prevenir la 
dislipidemia y las enfermedades cardiovasculares, promoviendo un estilo de vida más 
saludable. 
La frecuencia de dislipidemia y los cocientes lipoproteicos como factores predictores de 
enfermedades cardiovasculares en América Latina es una preocupación importante en la 
salud pública. Los estudios epidemiológicos en la región han demostrado una alta prevalencia 
de dislipidemia, con tasas significativas de hipercolesterolemia y hipertrigliceridemia. Los 
cocientes lipoproteicos, como el cociente LDL/HDL y el COLESTEROL TOTAL/HDL, se 
han reconocido como indicadores útiles para predecir el riesgo cardiovascular. La relación 
entre estos factores y las enfermedades cardiovasculares en América Latina debe ser 
investigada más a fondo para desarrollar estrategias efectivas de prevención y tratamiento 
(Abel A y col, 2022). 
La dislipidemia, un trastorno caracterizado por alteraciones en los niveles de lípidos en la 
sangre, se ha convertido en un problema de salud pública mundial debido a su estrecha 
relación con las enfermedades cardiovasculares. Estas enfermedades, como el infarto de 
miocardio y el accidente cerebrovascular, son las principales causas de morbimortalidad en 
todo el mundo. Por esta razón, la identificación temprana de factores predictores de estas 
enfermedades es de suma importancia para implementar estrategias de prevención y 
tratamiento efectivas (Alvarado Reyes, 2020). 
En este contexto, los cocientes lipoproteicos han surgido como una herramienta útil para 
evaluar el riesgo cardiovascular. Estos cocientes se basan en la relación entre diferentes tipos 
de lipoproteínas presentes en la sangre, como el colesterol total, el colesterol de lipoproteínas 
de baja densidad (LDL), el colesterol de lipoproteínas de alta densidad (HDL) y los 
triglicéridos (2). 
Uno de los cocientes lipoproteicos más utilizados es el cociente LDL/HDL, el cual refleja el 
equilibrio entre el colesterol “malo” (LDL) y el colesterol “bueno” (HDL). Valores elevados 
de este cociente se asocian con un mayor riesgo de enfermedades cardiovasculares, ya que 
indican un predominio del colesterol LDL, que se deposita en las arterias y puede obstruir el 
flujo sanguíneo. Tomando en cuenta esto, la dislipemia y los cocientes lipoproteicos son 
factores predictores claves de enfermedades cardiovasculares. La evaluación de estos 
cocientes puede proporcionar información valiosa sobre el riesgo cardiovascular y ayudar en 
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la toma de decisiones clínicas, permitiendo la implementación de medidas preventivas y 
terapéuticas adecuadas para reducir la morbimortalidad asociada con estas enfermedades. 
 

Material y métodos 

 
Este estudio sigue un enfoque de investigación mixta, ya que combina elementos de 
investigación cuantitativa e investigación cualitativa para ayudar a obtener una imagen más 
completa del estudio de forma independiente de los datos recopilados de la base de datos del 
laboratorio clínico. 
El diseño de investigación es de tipo transversal y correlacional, ya que se realizó en el 
período comprendido entre enero 2022 a diciembre 2022 siendo esta la delimitación del 
tiempo utilizado para culminar con nuestra investigación.  
Descriptivo: En este trabajo de investigación los resultados se detallaron en frecuencia y 
porcentajes tanto en los valores de perfil lipídico (colesterol, triglicéridos, HDL colesterol, 
LDL colesterol) y cociente lipoproteico.  
Correlacional: Fue necesario asociar la variable dependiente e independiente para conocer 
si la edad y sexo es más propenso a sufrir riesgo cardiovascular en función de la relación 
dislipidemia y los coeficientes lipoproteicos.  
Método Estadístico:  Se aplicó la correlación de rangos de Kendall es un procedimiento de 
prueba no paramétrico. Para el cálculo de la tau de Kendall, los datos no deben estar 
distribuidos normalmente y las dos variables solo deben tener un nivel de escala ordinal. 
La población de estudio incluyó a los usuarios que utilizaron los servicios del Laboratorio de 
Bioanálisis Clínico. Bajo un muestreo no probabilístico por conveniencia, se seleccionó una 
muestra de 224 usuarios que cumplen con los criterios de inclusión y exclusión establecidos. 
Criterios de Inclusión: Se incluyeron los datos de los usuarios atendidos en el Laboratorio de 
Bioanálisis Clínico que presentaban resultados completos de perfil lipídico (colesterol, 
triglicéridos HDL colesterol, LDL colesterol), en el período comprendido entre enero y 
diciembre del 2022. Además, se incluyeron a los pacientes de 18 años en adelanto tanto 
hombres como mujeres. 
Criterios de Exclusión: Fueron excluidos los datos de los usuarios que no presentaron 
resultados completos del perfil lipídico en el sistema del Laboratorio de Bioanálisis Clínico 
y también se excluyó a los pacientes menores de 18 años tanto hombres como mujeres. 
Se obtuvo la aprobación de un comité de ética de investigación, ya que se direcciono a 
principios éticos para proteger la dignidad, los derechos y el bienestar de los participantes de 
la investigación. Como tal, se involucró a seres humanos, por lo cual, fue revisada por el 
comité de ética Ceish Itsup para garantizar que se respeten los estándares éticos apropiados, 
como beneficencia, justicia y autonomía y se garantizó la confidencialidad de los datos de 
los participantes. 
Los datos fueron obtenidos de la base de datos del Laboratorio de Bioanálisis Clínico de la 
ciudad de Machachi durante el periodo comprendido entre enero y diciembre del 2022 
Se recopilo valores de perfil lipídico (colesterol, triglicéridos, HDL colesterol, LDL 
colesterol) en usuarios que acudieron al laboratorio, los datos fueron codificados y 
subsecuentemente procesados en una hoja de calcula en Excel.    
Para calcular los valores referenciales, se aplicó la desviación estándar de la muestra se utiliza 
para hacer estimaciones o inferencias sobre la desviación estándar de la población, bajo los 
siguientes pasos:  
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 Se encontró la media y sumó todas las puntuaciones y luego dividió por el número de 
puntuaciones (224 usuarios). 

 Se restó la media de cada puntuación para obtener las desviaciones de la media. 
 Se multiplico cada desviación de la media por sí misma. Esto dará como resultado 

números positivos. 
 Se sumó todas las desviaciones al cuadrado.  
 Se dividió la suma de los cuadrados por la población y se obtuvo la varianza. 
 Se saco la raíz cuadrada de la población y se multiplico por el valor de 1,99, 

obteniendo los valores referenciales.  
Al obtener los valores de desviación estándar por población se obtuvo los valores 
referenciales, sin embargo, por ser datos de un laboratorio privado, se tomó como referencia 
los valores del laboratorio. 
Se determinó el cociente lipoproteico cColesterol Total/cHDL y cLDL/cHDL bajo los 
siguientes parámetros del laboratorio:  
Índice cCT/cHDL 

 Un cociente por debajo de menor a 3.5 se considera generalmente óptimo y sugiere 
un bajo riesgo cardiovascular.  

 Un cociente entre 3.5 y 4.5 se considera medianamente optimo e indica moderado 
riesgo cardiovascular 

 Un cociente por encima de 4.5 se considera malo puede indicar un mayor riesgo 
cardiovascular. 

 
Índice cLDL/cHDL 
 

 Un cociente por debajo de 2.5 se considera optimo, indica un bajo riesgo 
cardiovascular 

 Un cociente entre 2.5 y 4 se considera moderadamente optimo e indica un riesgo 
cardiovascular moderado.  

 Un cociente por encima de 4 indica que es malo e indica alto riesgo cardiovascular.  
Se identificó el riesgo cardiovascular según la tabla de índice aterogénico, bajo el índice de 
Colesterol total (mg) / Colesterol HDL (mg)  
Se aplicó el uso del programa SPSS, el cual, por medio del uso de cálculo de frecuencia y 
porcentaje, además, se aplicó correlación el coeficiente de correlación Tau B de Kendall que 
permitió llegar a los resultados. Para realizar la presente investigación se empelaron tablas 
de datos con todos los resultados y así poder interpretar los resultados más significativos.  
 

Resultados 

 
En este capítulo de resultados, se expondrán los hallazgos derivados de la investigación que 
tuvo como objetivo principal evaluar el perfil lipídico en usuarios que acudieron a realizarse 
este tipo de exámenes al Laboratorio. Este análisis se enfocó en parámetros críticos para la 
salud cardiovascular, incluyendo la medición de colesterol total, triglicéridos, HDL 
colesterol y LDL colesterol. Además, se determinó el cociente lipoproteico como un 
indicador importante para categorizar el riesgo cardiovascular en esta población. A su vez, 
se empleó la tabla de índices aterogénicos para identificar y clasificar el riesgo cardiovascular 
en función de estos perfiles lipídicos. 
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Este capítulo se sumerge en una exploración detallada de los resultados obtenidos, 
proporcionando una visión en profundidad de cómo los diversos parámetros de lípidos se 
relacionan entre sí y con el riesgo cardiovascular en la población estudiada. También se 
examina la relación entre la dislipidemia y los coeficientes lipoproteicos, con un enfoque 
especial en la edad y el sexo de los participantes y su influencia en el riesgo cardiovascular. 
Estos hallazgos ofrecen información valiosa para comprender mejor las tendencias y patrones 
de salud cardiovascular en la población objetivo, lo que, a su vez, puede contribuir a la 
formulación de estrategias de prevención y tratamiento más eficaces en el ámbito de la salud. 
 
Objetivo específico 1: Recopilar valores de laboratorio del perfil lipídico (colesterol, 
triglicéridos, HDL colesterol, LDL colesterol) en usuarios que acudieron al Laboratorio.  
Tabla 1.- Análisis de los datos del Perfil Lipídico de usuarios que acudieron al de 

Laboratorio de Bioanálisis Clínico durante el período comprendido entre enero y 

diciembre del 2022. 
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Autor: Silvia Guanochanga 
Análisis de resultados: Los resultados indican que, en términos de colesterol total, un 
porcentaje significativo de hombres (36.72%) y mujeres (63.28%) presentan valores en la 
categoría "Deseable". Sin embargo, un porcentaje considerable de hombres (40%) y mujeres 
(60%) se encuentra en la categoría "Moderado" para los triglicéridos. 
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En cuanto al HDL colesterol, la mayoría de los usuarios, tanto hombres (39%) como mujeres 
(61%), tienen valores "Altos", lo cual es positivo para la salud cardiovascular. Respecto al 
LDL colesterol, se observa que la mayoría de los usuarios, tanto hombres (44%) como 
mujeres (56%), tienen valores en la categoría "Normal", indicando un riesgo bajo. 
Este análisis proporciona una visión general de la distribución de los valores del perfil 
lipídico en la población analizada. Es importante destacar la necesidad de brindar orientación 
y seguimiento a aquellos usuarios que presentan valores fuera de los rangos deseables, 
especialmente en triglicéridos y LDL colesterol, para mitigar posibles riesgos para la salud 
cardiovascular. 
Objetivo específico 2: Determinar el cociente lipoproteico para categorizar el riesgo 
Tabla 2.- Cálculo de los cocientes lipoproteicos Colesterol Total/HDL y cociente 

LDL/HDL de usuarios que acudieron al de Laboratorio de Bioanálisis Clínico durante 

el período comprendido entre enero y diciembre del 2022. 

COCIENTE LIPOPROTEICO CT/HDL 
 Frecuencia Porcentaje 
Válido OPTIMO 100 44,6 

MODERADAMENTE OPTIMO 90 40,2 
MALO 34 15,2 
Total 224 100,0 

Autor: Silvia Guanochanga 
Análisis de resultados: La Tabla 2 muestra el cálculo del cociente lipoproteico Colesterol 
Total/HDL en el que encontramos que 100 personas prestan un cociente óptimo que 
corresponde al 44.5 %, un moderadamente optimo con 90 personas que corresponde al 40.2 
%, y un malo con 34 personas que corresponde al 15.2 %. En cuanto cociente lipoproteico 
LDL/HDL encontramos que 163 personas prestan un cociente óptimo que corresponde al 
72.8 %, un moderadamente optimo con 54 personas que corresponde al 24.10 %, y un malo 
con 7 personas que corresponde al 3.1 %. En este análisis observamos que tanto en el cálculo 
de los cocientes Colesterol Total/HDL y el cociente LDL/HDL muestran que la mayoría de 
las personas tienen un coeficiente lipoproteico óptimo. 
 
Objetivo específico 3. Identificar el riesgo cardiovascular según la tabla de índice 
aterogénico. 
Tabla 3.- Análisis del riesgo cardiovascular según el índice aterogénico (Colesterol 

total/HDL) de usuarios que acudieron al de Laboratorio de Bioanálisis Clínico durante 

el período comprendido entre enero y diciembre del 2022. 

 

 

 

 

COCIENTE LIPOPROTEICO LDL/HDL 
 Frecuencia Porcentaje 
Válido OPTIMO 163 72,8 

MODERADAMENTE OPTIMO 54 24,1 
MALO 7 3,1 
Total 224 100,0 
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RIESGO CARDIO VASCULAR 
 Frecuencia Porcentaje 
Válido RIESGO MINIMO < 3,5 96 42,9 

RIESGO MODERADO De 3,5 a 4,5 92 41,1 
RIESGO ALTO > 4,5 36 16,1 
Total 224 100,0 

Autor: Silvia Guanochanga 
Análisis de resultados: El análisis de los datos del "RIESGO CARDIOVASCULAR" 
muestra la distribución de la muestra en tres categorías de riesgo cardiovascular según la 
tabla de índices aterogénicos: 
RIESGO MÍNIMO: 96 personas (42.9%) tienen un riesgo cardiovascular categorizado como 
mínimo. RIESGO MODERADO: 92 personas (41.1%) tienen un riesgo cardiovascular 
categorizado como moderado. RIESGO ALTO: 36 personas (16.1%) tienen un riesgo 
cardiovascular categorizado como alto. Este análisis permite identificar el riesgo 
cardiovascular de las personas en la muestra según la tabla de índices aterogénicos, lo que 
proporciona información importante sobre la salud cardiovascular de la población estudiada. 
La mayoría de las personas tienen un riesgo cardiovascular categorizado como mínimo o 
moderado. 
 
Objetivo específico 4. Evaluar qué edad y sexo es más propenso a sufrir riesgo cardiovascular 
en función de la relación dislipidemia y los coeficientes lipoproteicos. 
Tabla 4.- Análisis del riesgo cardiovascular según el sexo de usuarios que acudieron al 

de Laboratorio de Bioanálisis Clínico durante el período comprendido entre enero y 

diciembre del 2022. 

 

 

Tabla cruzada Sexo*RIESGO CARDIO VASCULAR 

 
Recuento   

 
RIESGO CARDIO VASCULAR 

Total RIESGO MINIMO RIESGO MODERADO RIESGO ALTO 
Sexo MASCULINO 37 32 17 86 

FEMENINO 59 60 19 138 
Total 96 92 36 224 
Correlaciones 

 

DISLIPIDEMIA 
EN PACIENTES 
CON 
COLESTEROL 

DISLIPIDEMIA EN 
PACIENTES CON 
TRIGLICERIDOS 

Tau_b de 
Kendall 

Sexo Coeficiente de 
correlación 

-0,026 -0,077 

Sig. (bilateral) 0,701 0,252 
N 224 224 
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Autor: Silvia Guanochanga 
Para conocer si la edad y sexo son más propenso a sufrir riesgo cardiovascular en función de 
la relación dislipidemia y los coeficientes lipoproteicos, se aplicó la correlación Tau_b de 
Kendall, ya que es un análisis bivariado que mide la fuerza de asociación entre dos variables 
y la dirección de la relación. En términos de la fuerza de la relación, el valor del coeficiente 
de correlación varía entre +1 y -1. A medida que el valor del coeficiente de correlación vaya 
hacia 0, la relación entre las dos variables será más débil. 
 
En tal sentido, se aplicó una prueba no paramétrica que se utiliza para medir el grado de 
asociación entre dos variables. Por lo descrito, el sexo no es más propenso a sufrir riesgo 
cardiovascular en función de la relación dislipidemia tanto en los casos de pacientes con 
colesterol y triglicéridos, ya que, no se obtuvo una significancia bilateral menor a 0,05, lo 
que implica un acuerdo negativo. 
 
Tabla 5.- Análisis del riesgo cardiovascular según la edad de usuarios que acudieron al 

de Laboratorio de Bioanálisis Clínico durante el período comprendido entre enero y 

diciembre del 2022. 

Tabla cruzada 
Recuento   

 

RIESGO CARDIO VASCULAR 

Total 
RIESGO 
MINIMO 

RIESGO 
MODERADO RIESGO ALTO 

Edad DE 18 A 28 AÑOS 19 12 2 33 
DE 29 A 39 AÑOS 13 19 8 40 
DE 40 a 50 AÑOS 16 15 10 41 
DE 51 A 61 AÑOS 16 19 8 43 
MAYOR A 62 
AÑOS 

32 27 8 67 

Total 96 92 36 224 
 
Correlaciones 

 

DISLIPIDEMIA 
EN PACIENTES 
CON 
COLESTEROL 

DISLIPIDEMIA EN 
PACIENTES CON 
TRIGLICERIDOS 

Tau_b de 
Kendall 

Edad Coeficiente 
de 
correlación 

-,152* -,160** 

Sig. 
(bilateral) 

,011 ,008 

N 224 224 
Autor: Silvia Guanochanga 
El coeficiente de correlación tau-b de Kendall (tau-b de Kendall, para abreviar) es una medida 
no paramétrica de la fuerza y dirección de la asociación que existe entre dos variables 
medidas al menos en una escala ordinal.  La correlación de rangos de Kendall se utiliza para 
probar las similitudes en el orden de los datos cuando se clasifican por cantidades. Se infiere, 
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que la edad más propensa a riesgo cardiovascular es la edad de 40 a 50 años, sin embargo, la 
edad de adulto mayor también es propenso. En tal sentido, se considera que la edad es más 
propensa a sufrir riesgo cardiovascular en función de la relación dislipidemia y los 
coeficientes lipoproteicos, al obtener un valor de significancia de 0,05 tanto en pacientes con 
colesterol y triglicéridos.  

 
Discusión 

 
En el presente análisis, se han abordado cuatro objetivos específicos destinados a evaluar y 
comprender el riesgo cardiovascular en una muestra de individuos. El objetivo 1 se centró en 
analizar los datos del perfil lipídico (colesterol, triglicéridos, HDL colesterol, LDL 
colesterol). El segundo objetivo buscó determinar el cociente lipoproteico para predecir el 
riesgo cardiovascular. El tercer objetivo, se direccionó a conocer la distribución general de 
riesgo cardiovascular según categorías predefinidas, identificando segmentos de la población 
con diferentes niveles de riesgo Finalmente, el cuarto objetivo investigó la relación entre el 
riesgo cardiovascular, la edad y el sexo, revelando algunas tendencias interesantes.  
 
A través de esta discusión, se analizarán en detalle estos cuatro objetivos y se ofrecerán 
conclusiones sobre los resultados obtenidos, destacando su relevancia para la comprensión 
de los factores de riesgo cardiovascular y sus implicaciones en la salud pública. Varios 
estudios han demostrado una asociación significativa entre el C-LDL y el riesgo de ECV en 
la población del estudio mediante el análisis de datos no ajustados.  
 
En el presente estudio, la mayoría de las personas en la muestra presentan perfiles lipídicos 
saludables. Sin embargo, se observa que un 61 % de los individuos presentan colesterol 
elevado, 75% con triglicéridos elevados y 57% con valores elevados de C-LDL. En 
comparación a los resultados del estudio, autores Berman y Blankstein, detallan que el C-
LDL se considera un factor de riesgo importante en la incidencia de revascularizaciones, 
accidentes cerebrovasculares isquémicos, procesos aterotrombóticos y muerte 
cardiovascular, y las guías cardiovasculares en los EE. UU. y también en Europa consideran 
el C-LDL como un importante factor de riesgo modificable. 
 
Las concentraciones elevadas de colesterol LDL (LDL), bajas de colesterol HDL (HDL) y 
altas concentraciones de triglicéridos, se han implicado como posibles factores de riesgo de 
ECV. Además, el colesterol se deposita en la íntima arterial y provoca lesiones de las células 
endoteliales que inducen la liberación de especies reactivas de oxígeno que desencadenan 
estrés oxidativo que conduce a un deterioro de la función ventricular izquierda. 
 
A pesar del riesgo elevado asociado con los niveles altos de triglicéridos y LDL-C, que a 
menudo va acompañado de un nivel bajo de HDL-C, actualmente no hay datos de resultados 
que demuestren que la reducción de los niveles elevados de triglicéridos mejore el riesgo CV 
más allá del logro del objetivo de LDL-C. En consecuencia, la dislipidemia mixta a menudo 
no se trata adecuadamente. La evaluación de los índices aterogénicos podría proporcionar 
una comprensión más profunda del riesgo cardiovascular. Sin embargo, los datos específicos 
necesarios para realizar este análisis no se proporcionaron.  
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Es necesario mencionar, que el sexo femenino parece tener una presencia más marcada en 
comparación con los hombres en el perfil lipídico, debido a que presentan niveles más 
elevados de colesterol de lipoproteína de alta densidad y colesterol de lipoproteína de baja 
densidad, los adultos presentan una mayor prevalencia en todas las categorías de riesgo 
cardiovascular, mientras que los adultos mayores muestran una proporción significativa en 
las categorías de riesgo moderado y alto. Sin embargo, varias investigaciones mencionan que 
es importante reconocer que gran parte de los datos publicados sobre el HDL-C y los 
triglicéridos han sido impulsados en gran medida por estudios epidemiológicos.  
 
Si bien se ha propuesto que el HDL-C protege contra las enfermedades cardiovasculares, en 
parte relacionado con su papel en el transporte inverso del colesterol, algunos estudios han 
informado que los niveles altos o normales de HDL-C no protegen contra los eventos de 
enfermedades cardiovasculares. Un único nivel sérico de HDL-C refleja el conjunto de HDL-
C en lugar de su funcionalidad. Las formas modificadas de los diversos componentes 
proteicos del HDL, quizás generadas por el estrés oxidativo, pueden reducir la capacidad del 
HDL para participar en el transporte inverso. 
 
Estudios epidemiológicos y ensayos clínicos aleatorizados han sugerido que el colesterol 
elevado de lipoproteínas de baja densidad (LDL-C) es una causa importante y el objetivo a 
controlar para reducir el riesgo de enfermedad cardiovascular. La relación entre el riesgo 
cardiovascular, la edad y el sexo en este estudio fue determinado bajo una correlación, lo 
cual, demostró que no existe relación entre sexo (hombre o mujer) y el riesgo cardiovascular, 
pero si existió relación positiva con la edad.  
 
Varios estudios han indicado que la prevención y el tratamiento tempranos de la dislipidemia 
son eficaces en la prevención primaria de eventos cardiovasculares. La identificación y 
prevención de factores de riesgo cardiovascular a una edad temprana es una estrategia 
importante para reducir los riesgos para la salud presentes y futuros. Crear una intervención 
exitosa que prevenga o reduzca la dislipidemia requiere una mejor comprensión del patrón 
lipídico y los factores de riesgo cardiovascular asociados. En nuestro país falta un estudio 
poblacional de la dislipemia en jóvenes. 
 
En resumen, este estudio proporciona información valiosa sobre la distribución de riesgo 
cardiovascular en la población de estudio, pero también señala la necesidad de futuras 
investigaciones para profundizar en la relación entre índices aterogénicos, edad, sexo y riesgo 
cardiovascular. Estos resultados pueden ser fundamentales para el diseño de estrategias de 
salud pública y programas de prevención cardiovascular. 
 

Conclusiones 

 
En función a los valores de laboratorio del perfil lipídico (colesterol, triglicéridos, HDL 
colesterol, LDL colesterol) en los usuarios evaluados, se evidencian niveles deseables y altos 
de colesterol, triglicéridos, HDL colesterol y LDL colesterol, en el sexo masculino y 
femenino se evidencian niveles deseables y moderados, sin embargo, existe una 
predominancia ligeramente más elevada en el sexo femenino en comparación al masculino. 
Los resultados destacan que la mayoría de los participantes de la muestra se ubican en la 
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categoría de bajo riesgo cardiovascular lo que indica una proporción considerable de perfiles 
lipídicos saludables en la población estudiada. Esto sugiere la importancia de mantener una 
vigilancia constante en la identificación de estos riesgos y la implementación de medidas 
preventivas y terapéuticas para reducir el riesgo cardiovascular en estos subgrupos. 
 
A pesar de la relevancia del perfil lipídico, se requirió calcular los cocientes lipoproteicos 
Colesterol Total/HDL y cociente cLDL/cHDL para la evaluación del riesgo cardiovascular, 
en tal sentido, el cociente CT/cHDL y cLDL/cHDL se demostró niveles óptimos, por ello, 
estos datos son esenciales para una evaluación más precisa del riesgo cardiovascular y para 
la implementación de intervenciones adecuadas en la prevención y el tratamiento de 
enfermedades cardiovasculares. El tercer objetivo ha proporcionado una visión inicial del 
riesgo vascular en la población evaluada, a lo cual, se encontró que en la mayoría de los 
usuarios presentan un riesgo mínimo y moderado, no obstante, en un porcentaje mínimo 
existió un riesgo alto.   
 
Para finalizar, se buscó evaluar si la edad y sexo es más propenso a sufrir riesgo 
cardiovascular en función de la relación dislipidemia y los coeficientes lipoproteicos. Los 
resultados sugieren que, en esta muestra, el sexo (hombre, mujer) no incide en una presencia 
de riesgo vascular. Además, se ha observado que la edad si incide en el riesgo vascular, los 
adultos presentan una mayor presencia en todas las categorías de riesgo cardiovascular entre 
los 40 y 50 años, y los adultos mayores a 62 años tienen una proporción significativa en las 
categorías de riesgo moderado y alto.  
 
Aunque estos hallazgos sugieren asociaciones interesantes, es importante recordar que los 
resultados son descriptivos y que se requieren análisis estadísticos adicionales para confirmar 
y comprender completamente estas relaciones. Estos resultados pueden servir como punto de 
partida para investigaciones futuras destinadas a explorar en mayor profundidad la 
interacción entre edad, sexo y riesgo cardiovascular. 
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