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RESUMEN

Las dislipidemias, por su elevada prevalencia, aumentan el riesgo de morbilidad y muerte
por diversas enfermedades y se convierten en un problema de salud en el mundo y en
nuestro pais por los graves danos que provoca en los pacientes afectados. Los objetivos
son: Determinar las dislipidemias en pacientes mayores de 50 afos atendidos en el
laboratorio del Hospital San Francisco de Asis para la deteccidn de riesgo cardiovascular
en el periodo de enero a julio del afo 2022. El material y método es: un estudio descriptivo,
transversal, prospectivo y no experimental se aplicd un instrumento consistente en una
ficha de recoleccién de datos sobre las dislipidemias en pacientes mayores de 50 y mas
anos mediante el método enzimatico colorimétrico de colesterol, triglicéridos, HDLc y
LDLc, por estimacion por la férmula de Friedewald. Tomando en cuenta a la poblacidn,
de acuerdo a los criterios de inclusién y de exclusién y a la unidad de analisis el tamano
de la poblacién de estudio son 175 pacientes. Los resultados y conclusiéon son: La
poblacidn que mas demanda servicios de valoracidn para las dislipidemias en la presente
investigacion son las mujeres con un 64%. La Hipertrigliceridemia que se observé es del
50.3%. Se deduce que la Hipercolesterolemia afectd al 29.1 % de la poblacién. La frecuencia
de niveles insuficientes de la Lipoproteina de alta densidad (HDL) es alta con un 79.4 %.
La frecuencia hiperlipoproteinemia de baja densidad (LDL) es alta con un 63.4 %, lo cual
refleja los malos habitos alimenticios en la poblacion.
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SUMMARY

Dyslipidemias, due to their high prevalence, increase the risk of morbidity and death from
various diseases and the treatable nature of their conditions, and have become a health
problem inthe world and in our country due to the serious damage they cause to patients.
affected.Objective: To determine the lipid profile in patients older than 50 years treated
in the laboratory of the San Francisco de Asis Hospital in the period from January to July
2022.Material and Methods: Descriptive, cross-sectional, prospective and non-
experimental study, an instrument consisting of a data collection sheet on lipid profile in
people over 50 years of age and older was applied using the enzymatic colorimetric
method of cholesterol, triglycerides, HDLc and LDLc, by estimation by the Friedewald
formula. Taking into account that the population according to the inclusion and
exclusion criteria and the unit of analysis, the size of the study population is 175
patients.Results and Conclusions: The population that most demands assessment
services for lipid profile in the present investigation are women with 64%.
Hypertriglyceridemia that was observed is 50.3%. It follows that Hypercholesterolemia
affected 29.1% of the population. The frequency of insufficient levels of High Density
Lipoprotein (HDL) is high with 79.4%. The frequency of low density hyperlipoproteinemia
(LDL) is high with 63.4%, which reflects the risk eating habits of a significant proportion
of the population.

INTRODUCCION

Las dislipidemias, por su elevada prevalencia, aumentan el riesgo de morbilidad y muerte
por diversas enfermedades y se convierten en un problema de salud en el mundo y en
nuestro pais por los graves dafos que provoca en los pacientes afectados. En esta
contribucidén se describiran los aspectos basicos de las hiperlipidemias con énfasis en el
metabolismo de las lipoproteinas, la clasificacion de las dislipidemias y su tratamiento.
(Soca,2009)

El habito alimentario conduce a un aumento en la ingesta de lipidos y se cree que es
responsable de un aumento en los pacientes con dislipidemia. Es un hecho bien
conocido que la homeostasis del colesterol deteriorado esta estrechamente relacionada
con el desarrollo de diversas enfermedades relacionadas con el estilo de vida como
higado graso, diabetes y cdlculos biliares, asi como dislipidemia que conduce a la
aterosclerosis y enfermedades cardiovasculares como ataque cardiaco y accidente
cerebrovascular. (Maldonado,2012)
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La presencia de dichas enfermedades constituye un condicionante de la calidad de vida
de los individuos, ya que los afecta social y econédmicamente en forma directa y ademas
tiene repercusiones negativas para la comunidad y el pais. Hasta el momento estas
enfermedades no se han considerado parte importante de los problemas de salud de los

paises subdesarrollados. (Maldonado,2012)

Sobre la prevencion de estas enfermedades muchos estudios han demostrado que los
ejercicios aerdbicos regulares pueden prevenir o cambiar la historia natural de varias ENT,
incluida la hipertension, la diabetes y la dislipidemia. Sin embargo, la cantidad de
personas que asisten regularmente a programas de ejercicios aerdbicos es relativamente
baja. Esta baja adherencia al ejercicio regular puede atribuirse a varios factores. Una
mejor comprension de estos factores es importante para el sistema de salud porque las

ENT son altamente prevalentes en adultos. (Maldonado,2012)

El colesterol unido a las lipoproteinas de baja densidad es el principal objetivo terapéutico

en el tratamiento de las dislipemias, (Kreindl,2014)

Dada la relevancia de la atencidén y control de las dislipidemias y sus factores de riesgo y
suU creciente importancia en nuestro pais durante los Udltimos anos, y la necesidad de
evaluar sus implicaciones en la salud de la poblacidn afectada, se considera este tema de
interés en la linea de investigacion sobre enfermedades no transmisibles, por lo que en
este estudio se busca determinar las dislipidemias en pacientes mayores de 50 anos
registrados en el Laboratorio del Hospital San Francisco de Asis para la deteccién de
riesgo cardiovascular en el municipio de Villa Tunari -Cochabamba en el periodo de enero
a julio de la gestién 2022 El problema radica en que la enfermedad cardiovascular es la
causa subyacente mas comun de muerte en todo el mundo, y representa 17.3 millones
de 54 millones de muertes totales por ano. De estos, 8,2 millones fueron causados por
cardiopatia isquémica y 6,5 millones por accidente cerebrovascular. Las pruebas de
cohorte observacionales sugieren que la exposicidn a largo plazo a concentraciones de
colesterol moderadamente elevadas se asocia con Enfermedad Cardio Vascular en

etapas posteriores de la vida. {Pereira,2020)
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Las dislipidemias son trastornos en los lipidos en sangre caracterizados por un aumento
de los niveles de colesterol o hipercolesterolemia e incrementos de las concentraciones
de triglicéridos. Son entidades frecuentes en la practica médica, que acompafian a
diversas alteraciones como la diabetes mellitus tipo 2, la gota, el alcoholismo, la
insuficiencia renal crénica, el hipotiroidismo, el sindrome metabdlico y el empleo de
algunos farmacos. La prevalencia es variable. En sujetos sanos se reportan cifras de 57,3 %
para la Hipertrigliceridemia y de 48,7 % para el hipercolesterolemia; valores mas altos en

pacientes con resistencia a la insulina. (Pereira,2020)

Las dislipidemias aumentan el riesgo de aterosclerosis porque favorecen el depésito de
lipidos en las paredes arteriales, con la aparicidn de placas de ateromas, y en los parpados
(xantelasma) y en la piel con la formacion de xantomas. El aumento excesivo de los
triglicéridos por encima de 11,3 mmol/L incrementa las probabilidades de pancreatitis

aguda. (Solorzano,2018)

Las dislipidemias, por su elevada prevalencia, aumentan el riesgo de morbilidad y muerte
por diversas enfermedadesy el caracter tratable de sus afecciones, y se convierten en un
problema de salud en el mundo y en nuestro pais por los graves dafos que provoca en

los pacientes afectados.

El laboratorio del Hospital San Francisco de Asis atiende un numero importante de
pacientes con perfil lipidico sin embargo estos datos no son procesados para el analisis
de las caracteristicas de las dislipidemias por lo que se formula el siguiente problema de

investigacion.

El objetivo del presente trabajo es determinar las dislipidemias en pacientes mayores de
50 anos, para la deteccién del riesgo cardiovascular atendidos en el laboratorio del
Hospital San Francisco de Asis en el periodo de enero a julio del afio 2022; clasificarlos
segln sexo, edad, frecuencia de triglicéridos, frecuencia de colesterol total y frecuencia

de lipoproteinas de LDHy HDL.
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METODOLOGIA

El presente trabajo de investigaciéon es descriptivo, cuantitativo, de corte transversal.

La poblacién son todos los Pacientes de 50 afos con valoracion de dislipidemias con
registro de perfil lipidico en el laboratorio San Francisco de Asis situado en Villa Tunari, es
una localidad y municipio de la regién central de Bolivia, ubicado en la Provincia del
Chapare del departamento de Cochabamba. La localidad estad a 160 km al noreste de la
ciudad de Cochabamba, con la que estd unida por carretera. Se incluyen a la
investigacion Pacientes mayores de 50 anos con registro de edad y sexo, pacientes con
valoraciéon y registro de perfil lipidico que incluya Colesterol, triglicéridos y lipoproteinas
(HDL y LDL) en sangre, pacientes registrados entre enero y julio del 2022 y se excluyen
pacientes menores de 50 afos, pacientes sin registro de perfil lipidico y pacientes
registrados en un periodo distinto al del estudio. Para la recoleccién de datos se utilizaron

ficha de recoleccidén de datos anexo 1.

Los procesos para el diagndstico de laboratorio han incluido las siguientes actividades: Se
extrajo una muestra de sangre (8 ml) por puncién venosa en el pliegue del codo de cada
uno de los individuos en estudio la cual se colocd en tubos de ensayo sin anticoagulante.
Se separaron los sueros por centrifugacion a 2,500 rpm por 10 minutos. Se determinaron
en suero el mismo dia de la toma de muestra los respectivos analitos como Colesterol
total (CT) y Triglicéridos (TG) mediante los métodos enzimatico-colorimétricos, HDL-c
después de Precipitacion con fosfotungstato y la estimacién de LDL-c se realizd por la

Formula de Friedwald, siguiendo el algoritmo:

LDL-c= Colesterol Total- Colesterol HDL- Triglicéridos/5

Se empled el equipo de Stat —fax 1904 y se emplearon reactivos comerciales de Human
de acuerdo con las condiciones de reaccidn establecidas por el fabricante, realizando la
validacion de los mismos con el uso de controles de calidad internos del PNCQ (Programa
Nacional de Control de Calidad) de dos niveles 1y 2 empleando el método grafico de

Levey Jenningsy la interpretacion de las reglas de Westgard para CT, LDL-c, HDL-cy TG,
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De la misma manera se participd en programas de controles de calidad externos

mensuales en Rigas.

RESULTADOS

descripcion de los pacientes segun edad y sexo.

Tabla 1. Pacientes mayores de 50 afnos con valoracién de dislipidemias, segun edad y
sexo, atendidos en el H.S.A-Villa Tunari, Cochabamba enero a julio 2022. (valor

absoluto)

50-60 afios 58 26 84
61-70 afios 34 24 58
71-85 afios 20 13 33
Total 64% (112) 36% (63) 175

Pacientes mayores de 50 afos con valoracién de dislipidemias, segun sexo, atendidos en

el H.S.A-Villa Tunari, Cochabamba enero a julio 2022. (Porcentaje)

Valoracion dedislipidemias segun edad
y sexo

WFEMEMING M MASCULIND

Fuente: Elaboraciéon propia

En el periodo de estudio se estudiaron 175 Pacientes de 50 y mas aflos de los cuales el 64 %
correspondieron a pacientes del sexo femenino y solo el 36% a pacientes del sexo
masculino, se evidencia que la poblacién que mas demanda servicios para valoracidén de

perfil lipidico son las mujeres.
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Descripcion de los pacientes segun valoracion de Triglicridémia

Pacientes mayores de 50 anos con valoracion de dislipidemias, segun Trigliceridémia,

edad y sexo, atendidos en el H.S.A-Villa Tunari, Cochabamba enero a julio 2022.

50a 60 afios 61a 70 aiios 71a 85 aiios
Triglicéridos en | Femenino Masculino Femerino Masculino Femenino Masculino Total
mg/dl
<150 15.4%(27) 5.7% (10) 8%(14) 9.1%(16) 7.4%(13) 4%(7) 49.7%(
Normal
2150 17,6%(31) 9,1%(16) 11 4%(20) 456%(8) 4% (7) 3.4%(6) 50.3%(
Elevado
Total 33%(58) 14,8%(26) 19.4%(34) 13.7%(24) 11.4%(20) 7.4%(13) | 100%(17

Fuente: Elaboracion propia

La Hipertrigliceridemia que se observd corresponde a un 503 % ya que de los 175

pacientes 88 presentaron valores por encima de 150 mg/dl.

Pacientes mayores de 50 afios con valoracidon de dislipidemias, segun colesterolemia,

edad y sexo, atendidos en el H.S.A-Villa Tunari, Cochabamba enero a julio 2022.

50 a 60 afios 61 a70aiios 71a 85 afios
Colesterolen | Femenino Masculine | Femenino Masculino Femenino Masculine | Total

mg/dl

<200 23.4%(41) | 12.5%(22) | 13.7%(24) | 8.6%(15) 9.1%(16) 2%(7) 70.9%(124)
Normal

2 200 9.7%(17) 2.3%(4) 5.7%(10) 5.1%(9) 2.3%(4) 3.4%(6) 29.1%(51)
Elevado

Total 33.1%(58) | 14.8%(26) | 19.4%(34) | 13.7%(24) @ 11.4%(20) 7.4%(13) | 100%(175)

Fuente: Elaboracion Propia
Sobre la valoracion de los niveles de colesterol se puede evidenciar que existe un 29.1 %
de frecuencia en la poblacién estudiada con hipercolesterolemia mayor a 200 mg/dl; el

70.9 %, mas de la mitad tiene valores por debajo de 200 mg/d|
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Pacientes mayores de 50 afos con valoracion de dislipidemias, segun Lipoproteinemia
HDL-colesterol, edad y sexo, atendidos en el H.S.A-Villa Tunari, Cochabamba enero a julio

2022.

50 a 60 afios 61 a70afos 71a 85 afios

HDL-Colen Femenino Masculino Femenino i F i i Total

mg/dl

<40 26.2%(46) | 10.3%(18) | 14.8%(26) 5.1%(9) 5.7%(10) 4.6%(8) | 79.4%(139)
Disminuide
z40 6.9%(12) 4.5%(8) 4.6%(8) 8.6%(15) 5.7%(10) 2.8%(5) 20.3%(36)
Normal
Total 33.1%(58) = 14.8%(26) = 19.4%(34) @ 13.7%(24) = 11.4%(20) 7.4%(13) | 100%(175)

Fuente: Elaboracion propia

La valoracién de las lipoproteinas de alta densidad de las que se espera un nivel por
encima de 40 mg/dl como niveles éptimos, el 79.4 % de la poblaciéon estudiada tiene
valores por debajo de este parametro es decir presenta valores de riesgo. Solo el 20.6 %

presenta valores 6ptimos de HDL

Pacientes mayores de 50 afos con valoracion de dislipidemias, segun Lipoproteinemia

LDL-colesterol, edad y sexo, atendidos en el H.S.A-Villa Tunari, Cochabamba enero a julio

2022.
50 2 60 afios 61a70afios 712 85 afios
LDLColen  Femeni li F i Masculi Femeni Masculine | Total

me/d|

<100 Normal | 12.6%(22) 5.7%(10) 8.6%(15) 6.9%(12) 5.1%(9) 1.7%(3) 36.6%(64)
> 100 205%(36)  9.1%(16) = 10,8%(19) | 6.8%(12) 6.3%(11) | 5.7%(10) | 63.4%[111)
Elevado
Total 33.1%(58)  14.8%(26) 19.4%(34) | 13.7%(24) @ 11.4%(20) 7.4%(13) | 100%(175)

Fuente: Elaboraciéon propia

La valoracién de las lipoproteinas de baja densidad refleja que existe una proporcién
mayor de pacientes con niveles elevados mediante la valoracién con el método de
aplicacion de la féormula de Friedewald con 63.4%. La proporcidon de pacientes con valores

normales es de 36.6%.

Vol. 2. N° 4. Enero 2024 - Junio 2024



Periocidad: Semestral VANESA QUISPE COCA SALUD _

REVISTA

DISCUSION

En las dislipidemias se puede observar que la poblacién estudiada las proporciones de
hipertrigliceridemia son menores a la de otros paises, en tanto que la proporcién de
hipercolesterolemia, y las dislipidemias relacionadas a lipoproteinas de alta y baja
densidad es similar en comparacidén a otros estudios, como se puede ver a continuacioén.
La Hipertrigliceridemia gque se observd corresponde a un 50.3 % de poblacién estudiada
29.1 % de frecuencia en la poblacidon estudiada con hipercolesterolemia,

El 79.4 % tienen niveles insuficientes de HDL en la presente investigacion

Respecto a las LDL estimada con la féormula de Friedewald existe um 63.4% con

hiperlipoproteinemia.

ANALISIS Y CONCLUSIONES

La poblacion gue mas demanda servicios con valoracion de dislipidemias en pacientes
mayores de 50 y mas anos, atendidos en el laboratorio del Hospital San Francisco de Asis
para la deteccion de riesgo cardiovascular segun la presente investigacion son las
mujeres con un 64% y en un rango de grupo etario predominante de 50 a 60 afios (48 %)
de la poblacidén estudiada.

La Hipertrigliceridemia que se observo es el 50.3% de poblacidn estudiada. Se deduce que
el Hipercolesterolemia afectd al 29.1 % de la poblacion estudiada

La frecuencia de niveles insuficientes de la Lipoproteina de alta densidad (HDL) es alta
con un 79.4 % como se menciond en resultados. y la frecuencia hiperlipoproteinemia de
baja densidad (LDL) es alta con un 63.4 % de poblacién afectada como se menciond en
los resultados, lo cual refleja los habitos alimenticios de riesgo de una proporciéon
importante de la poblacion.

El examen de las dislipidemias permite indicar el riesgo de una persona a desarrollar
enfermedades cardiacas o aterosclerosis (el endurecimiento, estrechamiento u
obstruccién de las arterias), normalizar las concentraciones de los lipidos lo antes posible
puede reducir el riesgo de padecer enfermedades cardiacas y aterosclerosis mas

adelante.
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ANEXO

Fotograma Area Quimica Sanguinea-Laboratorio San Francisco de Asis
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