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Determinacidén del perfil lipidico y su relacion con el indice
de masa corporal en pacientes adultos que acuden al

policonsultorio de cerrillos.

Ladislipidemia aterogénica que acompafa con frecuencia ala obesidad también

esta asociada a distintas enfermedades cardiovasculares entre otras. El Colesterol,
los Triglicéridos, el indice de Castelli, el HDL y su relacién con el indice de masa
corporal (IMC) son parametros estudiados en el siguiente trabajo de investigacion.
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>>2> RESUMEN

Se determinaron las concentraciones
séricas de colesterol total (CT), triglicéridos (TG),

indice de Castelli, colesterol HDL y colesterol no
HDL de 200 personas, con edades comprendidas
entre 30 a 70 afios, que acudieron al Policonsul-
torio de Cerrillos entre Enero del 2015 a Diciembre
del 2017 y se relacionaron dichos parametros
bioquimicos con las siguientes variables: edad,
sexo eindice de masa corporal (IMC).

Los valores medios obtenidos fueron:
Mujeres: 43,50% y Varones: 56,50%, CT: 187 mg/dl;
triglicéridos; 183 mg/dl; indice de Castelli 4,66;
colesterol HDL: 39 mg/dl; colesterol no HDL: 146
mg/dl e IMC:26.89 kg/m2. Se encontrd que parael
CT, el 56 % tenia niveles deseables y el 44 %
presentaba hipercolesterolemia. Para los trigli-
céridos, el 50% tenia niveles deseables y un 50%
presentaba hipertrigliceridemia. En cuanto al
indice de Castelli el 53.5 % presentaba un valor
mayor a 4.0. Para el colesterol HDL el 46.5 % tenia
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valores mayores a 40 mgj/dl. Para el colesterol no
HDL el 50.5 % tenia un valor mayor a 130 mg/dl. En
cuanto al IM(, el 2,50% tenia IMC bajo; 46,50% IMC
normal; 20,50% sobrepeso y 30,50 % obesidad. Se
hallé relacion estadisticamente significativa al
confrontar los niveles séricos del CT con la edad
(p<0.05)y el IMC (p<0.05); el indice de Castelli con
la edad (p<0.05)y el IMC (p<0.05); colesterol HDL
conlaedad (p<0.05)y IMC(p<0.05)y el colesterol
no HDL conlaedad(p<0.05)yconel IMC(p<0.05).
Lo mismo sucedié al relacionar los niveles séricos
de los triglicéridos con la edad (p<0.05) y el IMC
(p<0.05), asi como al relacionar estas dos ultimas
variables entre si (p<0.05). Al confrontar el indice
de Castelli, colesterol HDLy colesterolno HDL con
la variables sexo se obtuvo una relacidn
estadistica significativa (p<0.05).Pero al
confrontar tanto el CT, triglicéridos e IMC con la
variable sexo no se obtuvo relacidon estadistica
significativa (p>0.05).

Palabras claves: colesterol total, triglicéridos,
indice de Castelli, colesterol HDL, colesterol no
HDL, indice de masa corporal (IMC), sobrepeso,
obesidad.

>>> INTRODUCCION

El Colesterol y los Triglicéridos son las dos
sustancias lipidicas que se encuentran en mayor
proporcidon en la sangre, su elevacion puede
causar diversas enfermedades cardiovasculares,
principalmente ateroma vascular. (1)

El indice de Castelli o indice aterogénico,
definido como larelacién Colesterol total/HDL nos
muestra si los niveles de HDL son suficientes para
"manejar" la carga total de colesterol y evaluar el
riesgo coronario.

El colesterol no HDL se ha transformado
en un excelente indicador de colesterol atero-
génico, y un objetivo terapéutico primordial en
individuos con dislipidemia aterogénica (2).

El indice de masa corporal es un nimero
que se obtiene de dividir la masa en kilos, entre el
cuadrado de la estatura (metros) y que sitta a la
persona en qué nivel se encuentra con respecto a
lo saludable. Es un indicador habitual de sobre-

pesoy obesidad.
Férmula: IMC =Peso (kg)/(Talla(m))’

Este indice es facil de calcular y da una
idea de la corpulencia del individuo estudiado, se
correlaciona de manera importante con la
proporcion de grasa corporal medida con otros
métodos dereferencia.

Las escalas para catalogar a una persona
como normal o con sobrepeso, segin Wolf y
Tannerson:

Bajopeso<18.5
Normal18.5-24.9
Sobrepeso25-29.9
Obesidad mayora3o

El sobrepeso y la obesidad van de lamano
con diversas enfermedades crdnicas e incapaci-
tantes, entre ellas las mds destacables son las
enfermedades cardiovasculares, la hipertension
arterial, la diabetes mellitus no insulino depen-
diente, la osteoporosisy varios tipos de neoplasias
malignas.

Diversos estudios han reportado la rela-
cion existente entre los niveles altos de colesterol
y triglicéridos (dislipidemias) con el sobrepesoy la
obesidad (3).

El término sobrepeso indica un exceso de
peso en relacidn con la estatura. Concretamente
se refiere a las células preadiposas, en contrapo-
sicidonalas células adiposas, es decir, la obesidad.

SegunlaOrganizacion Mundial dela Salud
(OMS), el sobrepeso implica un indice de Masa
Corporal (IMC)igual o superiora2s5.)

El sobrepeso esta relacionado principal-
mente con la diabetes, la hipertensidn, la artrosisy
las enfermedades cardiacas, aunque se cuestiona
si supone un riesgo para la salud o si, por el
contrario, esto sélo ocurre con la obesidad (IMC
igual o superior a 30). Sin embargo, hay indicios
que no solo el nivel de sobrepeso influye en el
riesgo de contraer enfermedades cardiacas y
circulatorias, sino que también influye dénde se



acumula el tejido adiposo sobrante (indice cintura
[cadera).

Teniendo en cuenta estas considera-
ciones, el presente estudio tiene como objetivo
determinar la relacidn existente entre el coleste-
rol, los triglicéridos, colesterol HDL, indice de
Castelli y el colesterol no HDL con el IMC, en
pacientes adultos que acudieron al Policonsultorio
de Cerrillos entre enero del 2015 a diciembre del
2017.

>>> OBJETIVOS

1. Determinar los niveles séricos de colesterol,
triglicéridosy colesterol HDL en personas adultas.
2. Calcularelindice de Castelli, colesterolnoHDL e
indice de masa corporal en personas adultas.

3. Analizar los niveles de colesterol total, trigli-
céridos, colesterol HDL, colesterolno HDL eindice
de Castelliseginedady sexo.

4. Relacionar los niveles de colesterol y trigli-
céridosconel IMC.

>>> PACIENTESYMETODOS

El presente estudio abarcd 200 personas,
con edades comprendidas entre 30 y 70 afios, que
acudieron al Policonsultorio de Cerrillos entre
enero del 2015 a diciembre del 2017. Es una
investigacion de tipo descriptiva, transversal y de
disefio analitico. Como criterios de inclusién se
consideraron: poblacién adulta, con edades
comprendidas entre 30 a 70 afos, de ambos sexos.
Se excluyeron del estudio personas que recibian
tratamiento farmacoldgico tanto para la obesidad
como paradislipidemias.

Los examenes de laboratorio consistieron
en la determinacién del colesterol total, colesterol
HDLy triglicéridos. Con los parametros anteriores
se realizé el cdlculo del colesterol no HDL
(colesterol total-colesterol HDL) y del indice de
Castelli (colesterol total/HDL). En la medicién
antropomeétrica se considerd el peso (Kg) y la talla
(metros).

Determinacion en el laboratorio

Se procedid a la toma de una muestra de
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5ml de sangre venosa del brazo de cada paciente
en ayunas, recibiéndose en un tubo con heparina
de litio, en condiciones adecuadas de asepsia y
antisepsia.

Las muestras fueron procesadas el mismo
dia, procediéndose a separar el suero mediante
centrifugacion y en el suero limpido y sin
impurezas, se determind la concentracién de co-
lesterol total, triglicéridos y HDL en un espectro-
fotdmetro modelo Espectrum 1105. Para las
determinaciones mencionadas se utilizd reactivos,
controlesy calibradores de marca Wiener Lab.

Determinaciones antropométricas

Parala determinaciéndel IMC, atodoslos
participantes se les determind el peso y la talla. El
peso fue medido en kilogramos, sin zapatos y con
la ropa que portaban mediante balanza de pie,
calibrada con una precisién de + 0,5 kg. La talla fue
medida en metros, estando la persona en posicion
supina, utilizando un tallimetro, también calibra-
do. Estas mediciones fueron registradas en una
ficha de recoleccién de datos, que incluia ademas
datos sobre edad, sexo, domicilio, enfermedades
actuales, resultados de las pruebas de colesterol
total, HDL vy triglicéridos de cada paciente y los
célculos del indice de Castelliy colesterolno HDL.

Analisis estadistico

Para el procesamiento y analisis de los
datos se utilizé el Software Estadistico BIOSTAT
versiéon 15.00 y Microsoft Office Excel para
Windows.

Se efectuaron estadisticas descriptivas
paramétricas (media aritmética y desviacion
estandar, valores minimos y maximos) de cada
intervalo, teniendo en cuenta que se ha trabajado
con un intervalo de confianza para la media, del

95%.

Asimismo, se aplicé el test de Chi- Cua-
drado para relacionar las variables indepen-
dientes con las dependientes, considerandose
como significativa una p<0.05.
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>>2> RESULTADOS 70 7
60
> > Tabla n®1 Distribucidn de pacientes segun ¥
niveles de colesterol ©
2 ® FEMENINO
NIVEL DE N° DE PORCENTAJE % | FEMENINO | MASCULINO - B MASCULINO
COLESTEROL PACIENTES 10 -
n - A
(mg/dl) n ‘ % n % n | %
Deseable (<200) | Limite (200-239) Elevado (= 240)
Deseable (<200) 112 56% 52 (26%) | 60 (30%) NIVELES DE COLESTEROL mg/dl
Limite 200239)] 27 135% |13 (8,5%)| 14 (7%)
> > Tablan®3 Distribucién de pacientes segun
Elevado (2240)| 61 30,5% 22 (11%) | 39 (19,5%) edady niveles de colesterol
Total 200 100%  [87(43,5%)| 113 (56,5%)
. N y . NIVELES DE LESTEROL /dl
> > Grafico n° 1 Distribucidon de pacientes se- S DE COLESTEROL ( mg/d)
gunniveles de colesterol EDAD | Deseable |Limite (200-239)| Elevado TOTAL
(<200) (= 240)
N2 DE PACIENTES n | % |(n| % |n|% n| %
120
0 30-40| 32 [29,36] 11 |32,35|10 | 17,54 |53 | 26,5
= 41-50| 21 |19,27| 8 |23,53(12 | 21,0541 (20,5
% eneoemcenres | [51-60] 23 21,100 7 |20,59| 9 | 15,80 |39 |19,5
40 61-70| 33 (30,27 23,53(26 | 45,61 |67 |33,5
=T . i TOTAL| 109 100 34 | 100 |57 | 100 |200/100
0 +——— T i

Deseable (<200) Limite (200-239) Elevado (= 240)

>> Tabla 2 Distribucion de pacientes seguin
sexoy niveles de colesterol (nc)

SEXO |NIVELES DE COLESTEROL (mg/dl) TOTAL
Deseable Limite Elevado
(<200) | (200-239) | (=240)

n | %I n | % | n|%]| n|%

FEMENINO | 52 146,43| 13 (48,15| 22 |36,10| 87 |43,5

mAscuLINo| 60 |53,57| 14 |51,85| 39 |63,90(113|56,5

TOTAL |112 |100| 27 (100 | 61 [100(200(100

Chi cuadrado: 0,69 P=0.70>0.05 no existe relacion estadistica
entre el sexo y los niveles de colesterol.

> > Grafico n° 2 Distribucién de pacientes se-
gunsexoy niveles de colesterol.

Chi cuadrado: 10,68 P=0,04 < 0.05 existe relacién estadistica entre la
edad y los niveles de colesterol.

> > Grafico n° 3 Distribucion de pacientes se-
gunedady nivelesde colesterol

m30-40
m41-50
®51-60
. m61-70
n | % n | % n | %
Normal {<200) Riesgo moderado | Alto riesgo (= 240)
(200-239)

NIVELES DE COLESTEROL  mg/dl)

= > Tabla n° 4 Estadisticas descriptivas segun
colesterol, triglicéridos, imc, indice de castelli, hdl y
no colesterol hdl.




COLESTEROL TRIGLICERIDOS IMC INDICE | HDL| COL
. " castectt| modl o TRIGLICERIDO VS DE PACIENTES
HDL 120
mg/dl 100 -
80
MEDIA 187 183 26,89 | 4,31 |451|142 60
10 4 ® N? DE PACIENTES
MEDIANA | 180 162 25,09 | 4,50 | 35]140 20
o 4 = S— - 1
pesvicoN g7 95 | 603 | 1.3 |17] 88 B s
ESTANDAR —ZDO]
MINIMO 67 67 16,14 1,3 (23] 49
wano | 438 453 48,44 | 8,1 166 (292 >> Tablan®6 Distribucién de pacientes segtin

sexoynivelesdetriglicéridos

> > Tablan®5 Distribucion de pacientes seguin

niveles detriglicéridos SEXO NIVELES DE TRIGLICERIDOS (mg/dl) TOTAL
DESEABLE |RIESGO ALTO
(< 150) MODERADO RIESGO
NIVELES DE N° DE PACIENTES |PORCENTAJE % (150 — 200) (>200)
TRIGLICERIDOS (mg/dl) n!| % |n % | n % |n | %
DESEABLE (< 150) 100 50% FEmenNo | 42 | 42 [ 2 50 | 43 |44,79(87/43,50
RIESGO MODERADO 4 20, mAscuLiNo| 58 | 58 | 2 50 | 53 |55,21|113|56,50
(150 — 199) TOTAL|100 | 100 4 |100 | 96 | 100 |200| 100
ALTO RIESGO (>200) 96 48% Chi cuadrado: 1.04 P=0.80>0.05 no existe relacion estadistica entre
los niveles de triglicéridos seguin el sexo de los pacientes.
TOTAL 200 100%

>> Gréfico n° 5 Distribucién de pacientes

> > Grafico n°® 4 Distribucidn de pacientes se segtin sexoy niveles de triglicéridos

gunniveles de triglicéridos
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70
& IMC (Kg/m2) Cantidad | Porcentaje (%)
m .
%l Bajo (<19) 6 3
30
20 EEENERINE Normal (19 - 24.9) 90 45
1 = MASCULINO
0 Sobrepeso (25 - 29.9) 41 20,5
% n %
s R Obesidad (= 30) 63 31,5
NIVELES DE TRIGLICERIDOS (mg/dl)
Total 200 100
> > Tablan®7 Distribucion de pacientes segun
edady nivelesde triglicéridos > > Grafico n° 7 Distribucién de personas se-
gunimc
EDAD | NIVELES DE TRIGLICERIDOS ( mg/dl) TOTAL
Deseable Riesgo Alto riesgo =
(<150) moderado | (= 200) 5
(150 200) 40
n | % |n % |n % | n | % zz
25
30-40(28 | 28| 1 | 25 | 25 (26,100 54 | 27 5 .
W Porcentaje (%)
15 4
41-50( 21 | 21 1 25 | 16 |16,70) 38 | 19 10
5 .
51-60 | 21 0 - .
21 1 25 20 20,80 42 21 Bajo(<19) Normal (19- Sobrepeso (25 Obesidad (>
24.9) -29.9) 30)
61-70[30 | 30| 1 25 | 35 (36,40 66 | 33
TOTAL|100|100| 4 (100 | 96 | 100 [ 200| 100
> > Tabla n° 9 Distribucion de pacientes con
Chi cuadrado: 19,09 P=0.01<0.05 existe relacion estadistica entre los : .
niveles de triglicéridos segun la edad. Se observa que los valores de Imc segun sexo
hipertrigliceridemia se incrementan conforme aumenta la edad,
obteniéndose los valores mas altos de triglicéridos en el grupo
etéreo de 61-70 afos.
SEXO IMC (Kg/m2) TOTAL

. 0 T .

>> Grafico n° 6 Distribucion de pacientes Bajo(<19) | Normal | Sobrepeso | Obesidad
segunedady niveles de triglicéridos (19-249) | (2529.9) | (>=30)
n|%|n|[{%|n|% |n|%|[n|%

a0
35 FEMENINO| 2 133,33| 39 |43,33| 20 |45,45| 26 (43,33 87| 43 5
20
25 MASCULINO| 4 |66,67| 51 |56,67| 24 (54,55| 34 |56,67(113 56,5
20 ®30-40
BT #4150
. TOTAL| 6 | 100 |90 100 | 44 | 100 | 60 (100 [200| 100
®51-60
5 1
0 WOo1 =71 Chi cuadrado: 0,90 P=0.77>0.05 no existe relacion estadistica entre
n | % | n | % n % el IMCYy el sexo de los pacientes.
Nomal (<150) ‘ Riesgo moderado | Altoriesgo (2 200)
(150 - 200)

NIVELES DE TRIGLICERIDOS ( mg/dl)

~ > Tabla n° 10 Distribucién de pacientes con
> > Tablan®8 Distribucion de pacientessegun  imcsegun edad
imc




EDAD IMC (Kg/m2) TOTAL = > Tablan®13 Distribucién deln®°de pacientes

Bajo(<19) Normal Sobrepeso | Opesidad segL'm hdl colesterol

(19-24,9) (25-299) | (>=30)
n (% [n| % [n|% |n| % |n[% HDL N°DE  |PORCENTAJE| FEMENINO | MASCULINO
COLESTEROL |[PACIENTES %

30-40 | 1 16,6729(32,24 9 21,95(16 [25,40[55| 27,59 R 107 . 43 21,5%) 64 (32%)
41-50 (0 | 0 |18 20 | 10 [24,40|13[20,63|41|20.50  |s10 0 deseavle (»40) 93 46,5% 50 (25%) | 43 (21,5%)
51-60 | 4 |66,67117(18,9q 5 [12,20/17 [26,98(43| 2159 Total 200 100% 93(46,5%) | 107 (53,5%)

61-70 | 1 (16,67 26)28,90 17 |41,46|17 26,98 61| 30.59

> > Grafico n° 8 Distribucién del n° de pacien-

TOTAL | 6 |100 |90| 100| 41 | 100 |63|100 Rod100| tesseginnivelesdehdlcolesterol

Chi-cuadrado: 35,43 P=0.04<0.05. Existe relacién estadistica entre el N2 DE PACIENTES

IMCy la edad de los pacientes.
110

> > Tabla 11 Relacién de pacientes con coles- 105 -
terol versusimc
100 -
B N? DE PACIENTES
NIVELES DE IMC (Kg/m2) TOTAL 95
COLESTEROL
(mg/dl) Bajo(<19) |Normal Sobrepeso | Obesidad a0 L
(19-249) | (25.20,9) [(>=30)
o 8s . .
n| % |n| % |n| % |(n| %|n|% Bajo (<40) Alto o deseable (>40)

DESEABLE| 4 (66,67|66|74,16 22(48,8916|26,671108 54

- > > Tabla 13 Distribucién de pacientes segin
LIMITE |1 |16,67110(11,2411/24,4415/25 | 37[18,3  sexoyniveles de hdl colesterol

ELEVADO |1 |16,67|13]|14,61( 12(26,671 2948,33 55(27,5

SEXO HDL COLESTEROL TOTAL
ToTAL |6 | 100 |89 100 | 45| 100 | 60| 100 [200[100 mg/d

Bajo (<40) |Alto o deseable
Chi-cuadrado: 17.1 p=0.04<0.05. Existe relacion estadistica entre (>40)
los niveles de colesterol y el IMC.

n % n % n %

> > Tabla 12 Relacion de pacientes con trigli-

céridosvsimc FEMENINQ 43 (40,19( 50 |53,76 93| 46,50

T;:SEEE:;S IMC (Kg/m2) TOTAL MASCULING 64 |59,81|43 |46,24 107| 53,50

/dl Bajo(<19)| Normal [Sobrepeso| Obesidad
(mg/d) (19-24,9) [ (25:20,9) | (>=30)

nl%|n|%|n[{%|n|%|[n |% TOTAL [107 | 100 (93 | 100 200 100

NORMAL |3| 50 [59/66.30 , 43,33 : , i i6
596,301 13(28,89126/43,33 101/50.5 Chi cuadrado: 0,51 P=0.04<0.05 existe relacion

estadistica entre los niveles de HDL y el sexo.

RIESGO 1|16,67| 2 [2,25|2 |4,44 |4 |6,67| 9 (4,5
MODERADO

Q:'ETsoGo 2|33,33|2831,46{30|66,6730| 50 | 90| 45 >> Grafico n° 9 Distribucidon de pacientes
segunsexoy niveles de hdl colesterol

TOTAL (6]|100(89|100|45(100/60(100(200(100

Chi-cuadrado: 37.59 P=0.04<0.05. Existe relacion estadistica entre
el IMCy los niveles de triglicéridos.
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> > Tablan®15 Distribucion de pacientes segun
elindice de castelli
INDICE DE CASTELLI N° DE PACIENTES PORCENTAJE %
® Bajo (<40)
RIESGO DE .
ATEROESCLEROSIS 107 53,5%
5 _ (>4.5)
FEMENINO MASCULINO TOTAL 200 1 00%
> > Tabla n° 14 Distribucién de pacientes se- Se observa que el 46,5% tiene un [ndice de Castelli normal;
, . el 53,5% tiene Riesgo de ateroesclerosis.
gunedady niveles de hdl colesterol.
EDAD NIVELES DE HDL TOTAL > > Grafico n° 11 Distribucién de pacientes se-
COLESTEROL ( mg/dl) gunelindice decastelli
Bajo Elevado o
deseable (>40
S e N2 DE PACIENTES
n % n % n % 110
105
30-40 | 15 |15,90| 38 [35,80 | 53 | 26,5 i

B N? DE PACIENTES

41-50 | 12 |12,80| 26 |24,50 | 38 | 19

95
-
51-60 | 17 |18,10| 25 |23,60 | 42 | 21 85 ;

NORMAL (<4,5) RIESGO DE
ATERO(>4,5)

61-70 | 50 |53,20( 17 (16,10 [ 67 | 33,5

TOTAL | 94 | 100 | 106 (100 (200 | 100

> > Tabla 16 Distribucién de pacientes segun
sexoy elindice de castelli

Chi cuadrado: 9,68 P=0,04 < 0.05 existe relacion
estadistica entre los niveles de HDL y la edad.

SEXO INDICE DE CASTELLI TOTAL
> > Grafico n° 10 Distribucion de pacientes Normal Riesgo de
segunedadynivelesde hdlcolesterol (<4.5) atero(ezcga)rOSiS
>4,
n % n % n %
60
FEMENINO | 31 | 33,33 | 56 | 52,33 | 87 |43.5
50 ki
m NIVELES DE HDL
40 COLESTEROL { mg/dl) Bajo MASCULINO 62 | 66,67 | 51 | 47,67 | 113 | 56,5
(<40) n
o -
" 'Eéﬁgﬁiggf["r‘;w i TOTAL |93 100 | 107 | 100 (200 | 100
Elevado o deseable (>40)
10/ BN I (<0 Chi cuadrado: 0,70 P=0.04<0.05 existe relacion
estadistica entre el indice de Castelli y el sexo.
0D + — T
30-40 41-50 51-60 61-70
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> > Grafico n° 12 Distribucién de pacientes se-
gunsexo elindice de castelli.

® NDICE DE CASTELLI
Normal (<=4,5) n

¥ INDICE DE CASTELLI
Riesgo de ateroesclerosis
(>4,5)n

FEMENINO

MASCULINO
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> > Tabla n° 18 Distribucion de pacientes se-
gunel colesterolno hdl

COLESTEROL NO HDL |N°DE PACIENTES | PORCENTAJE %
NORMAL (<130) 99 49,5%
RIESGO 101 50,5%
CARDIOVASCULAR
(>=130)
TOTAL 200 100%

> > Tablan®17 Distribucion de pacientes segun
edady elindice de castelli.

Se observa que el 50,5% tiene un Colesterol no HDL elevado;

el 49,5% es normal.

= > Grafico n°® 14 Distribucidn de pacientes se-

gunel colesterolno hdl

N2 DE PACIENTES

101,5
101
100,5
100 -
99,5

99 |-
e j
m -

E N? DE PACIENTES

EDAD INDICE DE CASTELLI TOTAL

Normal Riesgo de

(<4.5) ateroesclerosis

(>4.5)
n % n % n %

30-40| 29 |31,20( 24 | 22,43 | 53 | 26,5
41-50| 16 |17,20 | 22 | 20,56 | 38 19
51- 60 | 21 22,60 | 21 19,63 | 42 21
61-70 | 27 29,00 | 40 37,38 | 67 33,5
TOTAL| 93 | 100 107 | 100 200 | 100

Chi cuadrado: 7,50 P=0,04 < 0.05 existe relacion estadistica
entre el indice de Castelli y la edad.

> > Grafico n° 13 Distribucidn de pacientes se-
gunedadeindice de castelli.

> > Tabla 19 Distribucién de pacientes seguin
sexoy el colesterolno hdl.

o |NDICE DE CASTELLI
Normal (<=4,5)n

= INDICE DE CASTELLI
Riesgo de ateroesclerosis
(>4,5) {<=45)n

61-70

- — T
30-40 41-50 51-60

SEXO COLESTEROL TOTAL
NO HDL
Deseable Riesgo
(<130) Cardiovascula
(>=130)
n % | n % n| %
FEMENINO | 37 37,37 50 | 49,50 | 87 | 43,5
MASCULINO| 62 162,63 51 | 50,50 113 56,5
TOTAL | 99 | 100 | 101 | 100 |200(100

Chi cuadrado: 0,80 P=0.04<0.05 existe relacién
estadistica entre el colesterol no HDL y el sexo



> > Grafico n° 15 Distribucién de pacientes se-
gunsexo segun el colesterolno hdl

70

B COLESTEROL NO HDL
MNormal (<130) n

B COLESTEROL NO HDL
Riesgo Cardiovascular

20 - (>=130) n

MASCULINO

FEMENINO

>>> DISCUSION

En el presente estudio se encontrd
un 56% de pacientes con valores de coleste-
rol deseable (Tabla 1), y una hipercolestero-
lemia de 30,5% similar al 34,7 % reportado
por Rosas A.(6) . La media obtenida para CT
en nuestro estudio fue de 187 (Tabla 4). Al
relacionar el colesterol con el factor sexo,
tabla 2, se encontré que las varones
mostraron mayor prevalencia de hiper-
colesterolemia sin significacion estadistica
(p>0.05). Estos resultados son similares a
losreportados por Rosas A.(6)

En cuanto alarelacidn del colesterol
con la edad, se puede apreciar que confor-
me aumenta la edad, se incrementa la
prevalencia de hipercolesterolemia, obte-
niéndose los valores mas elevados en el
grupo etariode 61a70 anos.

En cuanto alos triglicéridos, nuestra
media fue de 1823 mg/dl y el porcentaje de
hipertrigliceridemia (triglicéridos 2200
mg/dL) fue de 48 % (Tablas N°4 y 5 respec-
tivamente). Esto quiere decir que casi la
mitad de nuestra poblacidon en estudio
presentaba triglicéridos elevados. Al
relacionar los triglicéridos segun la variable
sexo (tabla 6), se observa que los mayores

porcentajes de hipertrigliceridemia, recaen
en el sexo masculino. Estos resultados
también son similares a los obtenidos por
RosasA(6).

Alrelacionar los triglicéridos versus la edad
(tabla 7), se observa que, los valores de
triglicéridos aumentan seguin aumenta la
edad, obteniéndose los valores mas altos
enelgrupo etariode 61a70 afios.

Los valores obtenidos para el IMC, usando
las definiciones de la OMS, fueron de 20,5%
y 31,5% de sobrepeso y obesidad, respec-
tivamente (tabla 8).

Al evaluar el IMC frente a la variable
sexo (tabla 9), observamos que las pacien-
tes del sexo masculino presentan los
mayores porcentajes de sobrepeso (54,
55%) y obesidad (56,67%), frente al género
femenino (45,45% y 43,33%, respectiva-
mente). Al confrontar el IMC frente a la
variable edad (tabla 10), muestra un
aumento paulatino de sobrepeso y obe-
sidad conforme aumenta la edad, y en
donde el mayor porcentaje de sobrepeso
(50,39%) se halla entre las edades de 61a 70
afos.

Al relacionar los valores de trigli-
céridos conel IMC(tabla12) se observa que,
al igual que lo obtenido con el colesterol,
hay un aumento progresivo en los trigli-
céridos, conforme aumentael IMC.

Con respecto a los niveles de HDL
colesterol, al igual que lo ocurrido con el
colesteroly los triglicéridos, los valores mas
bajos de HDL predominan en el sexo
masculino y en las edades comprendidas
entre 61a70anos.




El 53.5 % de los pacientes presentan
un indice de Castelli superior a 4.5, siendo el
sexo femenino y el grupo etario compren-
dido entre 61-70 afios los que presentan un
mayorriesgo de ateroesclerosis.

Las lipoproteinas de baja densidad
(LDL) son un agente causal de la enferme-
dad cardiovascular. De esta forma el cLDL
se ha transformado en un objetivo priori-
tario para la prevencion cardiovascular. Sin
embargo, cada vez existen mas evidencias
de que las lipoproteinas ricas en trigli-
céridos, especialmente las de muy baja
densidad (VLDL) son capaces de promover
y desarrollar arteriosclerosis, transfor-
mando asi el colesterol unido a VLDL
(cVLDL)y susremanentes en otro potencial
objetivo terapéutico. Esto es particular-
mente importante, por su magnitud, en los
individuos con hipertrigliceridemia. Pode-
mos sefalar, por tanto, que la suma del
cLDL mas cVLDL y sus remanentes y el
colesterol de la lipoproteina(a) resulta
similar al colesterol-no-HDL (c-no-HDL).
Ademas, la concentracidon de c-no-HDL no
muestra variaciones significativas en el
estado de ayunas o posprandial. En conse-
cuencia, el c-no-HDL se ha transformado en
un excelente indicador de colesterol
aterogénico, y un objetivo terapéutico
primordial en individuos con dislipidemia
aterogénica (2) En nuestro estudio el 50.5 %
de los pacientes presentaron un colesterol
no- HDL elevado con resultados similares
tanto para el sexo masculino (50.5 %) como
elfemenino (49.5%).

>>> CONCLUSIONES

De la determinacidn de colesterol,
triglicéridos, colesterol HDL, colesterol no-
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HDL y su relacidn con el IMC en pacientes
adultos, se concluyelo siguiente:

1. El sexo masculino fue el que presentd un
mayor porcentaje de niveles elevados de
colesterol total (63,90%), triglicéridos
elevados (55,21%), valores de HDL menor a
40 mg/dl (59.81%) e IMC superiora30 Kg/m’
(56,67%).

2. Elgrupo etario comprendido entre 61a70
afnos mostré porcentajes mas altos de
hipercolesterolemia (45,61%), hipertrigli-
ceridemia (36,40%), HDL menor a 40 mg/dl
(53.20%) e IMC superiora 30 Kg/m*(26,98%).

3. En el IMC se observd que el 20.5% de los
pacientes presentaron sobrepeso y el 31.5%
obesidad. Se concluyd que existe una
correlacidon entre el perfil lipidico con los
parametros antropométricos; los pacientes
con mayor grado de obesidad presentaron
niveles elevados para colesterol y trigli-
céridos.

4. El sexo femenino y el grupo etdreo
comprendido entre 61-70 afios presentaron
mayor indice de Castelliy porlo tanto mayor
porcentaje de riesgo de ateroesclerosis.
Esto puede deberse a que la mayoria de las
mujeres que participaron del estudio son
post menopausicas y ya no cuentan con el
factor protectordelos estrégenos.

5. Con respecto al colesterol no- HDL, el
62.63 % de los valores deseables correspon-
den al sexo masculino, mientras que los
valores elevados de dicho parametro son

similaresenambos sexos.
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