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 La dislipidemia aterogénica que acompaña con frecuencia a la obesidad también 

está asociada a distintas  enfermedades cardiovasculares  entre otras. El Colesterol, 

los Triglicéridos, el índice de Castelli, el HDL y su relación con el índice de masa 

corporal (IMC) son parámetros estudiados en el siguiente trabajo de investigación. 

Determinación del perfil lipídico y su relación con el índice 
de masa corporal en pacientes adultos que acuden al 
policonsultorio de cerrillos.
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� RESUMEN

� Se determinaron las concentraciones 

séricas de colesterol total (CT), triglicéridos (TG), 

índice de Castelli, colesterol HDL y colesterol no 

HDL de 200 personas, con edades comprendidas 

entre 30 a 70 años, que acudieron al Policonsul-

torio de Cerrillos entre Enero del 2015 a Diciembre 

del 2017 y se relacionaron dichos parámetros 

bioquímicos con las siguientes variables: edad, 

sexo e índice de masa corporal (IMC).

� Los valores medios obtenidos fueron: 

Mujeres: 43,50% y Varones: 56,50%, CT: 187 mg/dl; 

triglicéridos; 183 mg/dl; índice de Castelli 4,66; 

colesterol HDL: 39 mg/dl; colesterol no HDL: 146 

mg/dl  e IMC: 26.89 kg/m2. Se encontró que para el 

CT, el 56 % tenía niveles deseables y el 44 % 

presentaba hipercolesterolemia. Para los trigli-

céridos, el 50% tenía niveles deseables y un 50% 

presentaba hipertrigliceridemia. En cuanto al 

índice de Castelli el 53.5 % presentaba un valor 

mayor a 4.0. Para el colesterol HDL el 46.5 % tenía 
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valores mayores a 40 mg/dl. Para el colesterol no 

HDL el 50.5 % tenía un valor mayor a 130 mg/dl. En 

cuanto al IMC, el 2,50% tenía IMC bajo; 46,50% IMC 

normal; 20,50% sobrepeso y 30,50 % obesidad. Se 

halló relación estadísticamente significativa al 

confrontar los niveles séricos del CT con la edad 

(p<0.05) y el IMC (p<0.05); el índice de Castelli con 

la edad (p<0.05) y el IMC (p<0.05); colesterol HDL 

con la edad (p<0.05) y IMC (p<0.05) y el colesterol 

no HDL con la edad (p<0.05) y con el IMC (p<0.05). 

Lo mismo sucedió al relacionar los niveles séricos 

de los triglicéridos con la edad (p<0.05) y el IMC 

(p<0.05), así como al relacionar estas dos últimas 

variables entre sí (p<0.05). Al confrontar el índice 

de Castelli, colesterol HDL y colesterol no HDL con 

la variables sexo se obtuvo una relación 

estadíst ica s ignificativa (p<0.05).Pero al 

confrontar tanto el CT, triglicéridos e IMC con la 

variable sexo no se obtuvo relación estadística 

significativa (p>0.05).

Palabras claves: colesterol total, triglicéridos, 

índice de Castelli, colesterol HDL, colesterol no 

HDL,  índice de masa corporal (IMC), sobrepeso, 

obesidad.

� INTRODUCCIÓN

� El Colesterol y los Triglicéridos son las dos 

sustancias lipídicas que se encuentran en mayor 

proporción en la sangre, su elevación puede 

causar diversas enfermedades cardiovasculares, 

principalmente ateroma vascular. (1)

� El Índice de Castelli o índice aterogénico, 

definido como la relación 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 índice de masa corporal es un número 

que se obtiene de dividir la masa en kilos, entre el 

cuadrado de la estatura (metros) y que sitúa a la 

persona en qué nivel se encuentra con respecto a 

lo saludable. Es un indicador habitual de sobre-

peso y obesidad.

2
Fórmula: IMC = Peso (kg) / (Talla (m))

� Este índice es fácil de calcular y da una 

idea de la corpulencia del individuo estudiado, se 

correlaciona de manera importante con la 

proporción de grasa corporal medida con otros 

métodos de referencia.

� Las escalas para catalogar a una persona 

como normal o con sobrepeso, según Wolf y 

Tanner son:

 Bajo peso <18.5

 Normal 18.5 – 24.9

 Sobrepeso 25 - 29.9

 Obesidad mayor a 30

� El sobrepeso y la obesidad van de la mano 

con diversas enfermedades crónicas e incapaci-

tantes, entre ellas las más destacables son las 

enfermedades cardiovasculares, la hipertensión 

arterial, la diabetes mellitus no insulino depen-

diente, la osteoporosis y varios tipos de neoplasias 

malignas.

� Diversos estudios han reportado la rela-

ción existente entre los niveles altos de colesterol 

y triglicéridos (dislipidemias) con el sobrepeso y la 

obesidad (3).

� El término sobrepeso indica un exceso de 

peso en relación con la estatura. Concretamente 

se refiere a las células preadiposas, en contrapo-

sición a las células adiposas, es decir, la obesidad.

� Según la Organización Mundial de la Salud 

(OMS), el sobrepeso implica un Índice de Masa 

Corporal (IMC) igual o superior a 25.)

� El sobrepeso está relacionado principal-

mente con la diabetes, la hipertensión, la artrosis y 

las enfermedades cardíacas, aunque se cuestiona 

si supone un riesgo para la salud o si, por el 

contrario, esto sólo 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 cardíacas y 

circulatorias, sino que también influye dónde se 
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acumula el tejido adiposo sobrante (Índice cintura 

/cadera).

� Teniendo en cuenta estas considera-

ciones, el presente estudio tiene como objetivo 

determinar la relación existente entre el coleste-

rol, los triglicéridos, colesterol HDL, índice 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, 

triglicéridos y colesterol HDL en personas adultas.

2.  Calcular el índice de Castelli, colesterol no HDL e 

índice de masa corporal en personas adultas.

3. Analizar los niveles de colesterol total, trigli-

céridos, colesterol HDL, colesterol no HDL e índice 

de Castelli según edad y sexo.

4. Relacionar los niveles de colesterol y trigli-

céridos con el IMC.

� PACIENTES Y MÉTODOS

� El presente estudio abarcó 200 personas, 

con edades comprendidas entre 30 y 70 años, que 

acudieron al Policonsultorio de Cerrillos entre 

enero del 2015 a diciembre del 2017. Es una 

investigación de tipo descriptiva, transversal y de 

diseño analítico. Como criterios de inclusión se 

consideraron: población adulta, con edades 

comprendidas entre 30 a 70 años, de ambos sexos. 

Se excluyeron del estudio personas que recibían 

tratamiento farmacológico tanto para la obesidad 

como para dislipidemias.

� Los exámenes de laboratorio consistieron 

en la determinación del colesterol total, colesterol 

HDL y triglicéridos. Con los parámetros anteriores 

se realizó el cálculo del colesterol no HDL 

(colesterol total-colesterol HDL) y del índice de 

Castelli (colesterol total/HDL). En la medición 

antropométrica se consideró el peso (Kg) y la talla 

(metros).

Determinación en el laboratorio

� Se procedió a la toma de una muestra de 

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 

día, procediéndose a separar el suero mediante 

centrifugación y en el suero límpido y sin 

impurezas, se determinó la concentración de co-

lesterol total, triglicéridos y HDL en un espectro-

fotómetro modelo Espectrum 1105. Para las 

determinaciones mencionadas se utilizó reactivos, 

controles y calibradores de marca Wiener Lab.

Determinaciones antropométricas

� Para la determinación del IMC, a todos los 

participantes se les determinó 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 precisión de ± 0,5 kg. La talla fue 

medida en metros, estando la persona en posición 

supina, utilizando un tallímetro, también calibra-

do. Estas mediciones fueron registradas en una 

ficha de recolección de datos, que incluía además 

datos sobre edad, sexo, domicilio, enfermedades 

actuales, resultados de las pruebas de colesterol 

total, HDL y triglicéridos de cada paciente y los 

cálculos del Índice de Castelli y colesterol no HDL.

Análisis estadístico

� Para el procesamiento y análisis de los 

datos se utilizó el Software Estadístico BIOSTAT 

versión 15.00 y Microsoft Office Excel para 

Windows.

� Se efectuaron estadísticas descriptivas 

paramétricas (media aritmética y desviación 

estándar, valores mínimos y máximos) de cada 

intervalo, teniendo en cuenta que se ha trabajado 

con un intervalo de confianza para la media, del 

95%.

� Asimismo, se aplicó el test de Chi- Cua-

drado para relacionar las variables indepen-

dientes con las dependientes, considerándose 

como significativa una p<0.05.

�
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 RESULTADOS

 Tabla nº 1 Distribución de pacientes según 

niveles de colesterol

 Gráfico nº 1 Distribución de pacientes se-

gún niveles de colesterol

 Tabla 2 Distribución de pacientes según 

sexo y niveles de colesterol (nc)

 Gráfico nº 2 Distribución de pacientes se-

gún sexo y niveles de colesterol.

 Tabla nº 3 Distribución de pacientes según 

edad y niveles de colesterol 

 Gráfico nº 3 Distribución de pacientes se-

gún edad y niveles de colesterol

 

 Tabla nº 4 Estadisticas descriptivas según 

colesterol, triglicéridos, imc, indice de castelli, hdl y 

no colesterol hdl.

>>>

>>

>>

>>

>>

>>

>>

>>

>>



 

 Tabla nº 5 Distribución de pacientes según 

niveles de triglicéridos

 Gráfico nº 4 Distribución de pacientes se-

gún niveles de triglicéridos

 Tabla nº 6 Distribución de pacientes según 

sexo y niveles de triglicéridos

 Gráfico nº 5 Distribución de pacientes 

según sexo y niveles de triglicéridos
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 Tabla nº 7 Distribución de pacientes según 

edad y niveles de triglicéridos

 Gráfico nº 6 Distribución de pacientes 

según edad y niveles de triglicéridos
 

 Tabla nº 8 Distribución de pacientes según 

imc
 

 Gráfico nº 7 Distribución de personas se-

gún imc

 Tabla nº 9 Distribución de pacientes con 

imc según sexo

 Tabla nº 10 Distribución de pacientes con 

imc según edad
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 Tabla 11 Relación de pacientes con coles-

terol versus imc

 Tabla 12 Relación de pacientes con trigli-

céridos vs imc

 Tabla nº 13 Distribución del nº de pacientes 

según hdl colesterol

 Gráfico nº 8 Distribución del nº de pacien-

tes según niveles de hdl colesterol

 Tabla 13 Distribución de pacientes según 

sexo y niveles de hdl colesterol 

 Gráfico nº 9 Distribución de pacientes 

según sexo y niveles de hdl colesterol�
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 Tabla nº 14 Distribución de pacientes se-

gún edad y niveles de hdl colesterol.

 Gráfico nº 10 Distribución de pacientes 

según edad y niveles de  hdl colesterol

 Tabla nº 15 Distribución de pacientes según 

el indice de castelli

 
 Gráfico nº 11 Distribución de pacientes se-

gún el indice decastelli

 Tabla 16 Distribución de pacientes según 

sexo y el indice de castelli
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 Gráfico nº 12 Distribución de pacientes se-

gún sexo el indice de castelli.

 Tabla nº 17 Distribución de pacientes según 

edad y el indice de castelli.

 Gráfico nº 13 Distribución de pacientes se-

gún edad e indice de castelli.

 Tabla nº 18 Distribución de pacientes se-

gún el colesterol no hdl

 Gráfico nº 14 Distribución de pacientes se-

gún el colesterol no hdl

 Tabla 19 Distribución de pacientes según 

sexo y el colesterol no hdl.
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 Gráfico nº 15 Distribución de pacientes se-

gun sexo según el colesterol no hdl

 DISCUSIÓN

� En el presente estudio se encontró 

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 encontró que las varones 

mostraron mayor prevalencia de hiper-

colesterolemia sin significación estadística 

(p>0.05). Estos resultados son similares a 

los reportados por Rosas A.(6) 

 En cuanto a la relación del colesterol 

con la edad, se puede apreciar que confor-

me aumenta la edad, se incrementa la 

prevalencia de hipercolesterolemia, obte-

niéndose los valores más elevados en el 

grupo etario de 61 a 70 años.

 En cuanto a los triglicéridos, nuestra 

media fue de 1823 mg/dl y el porcentaje de 

hipertrigliceridemia (triglicéridos ≥200 

mg/dL) fue de 48 % (Tablas Nº4 y 5 respec-

tivamente). Esto quiere decir que casi la 

mitad de nuestra población en estudio 

presentaba triglicéridos elevados. Al 

relacionar los triglicéridos según 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 

Rosas A (6).

 Al relacionar los triglicéridos versus la edad 

(tabla 7), se observa que, los valores de 

triglicéridos aumentan según aumenta la 

edad, obteniéndose los valores más altos 

en el grupo etario de 61 a 70 años. 

 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 61 a 70 

años. 

 Al relacionar los valores de trigli-

céridos con el IMC (tabla 12) se observa que, 

al igual que lo obtenido con el colesterol, 

hay un aumento progresivo en los trigli-

céridos, conforme aumenta el IMC.

 Con respecto a los niveles de HDL 

colesterol, al igual que lo ocurrido con el 

colesterol y los triglicéridos, los valores más 

bajos de HDL predominan en el sexo 

masculino y en las edades comprendidas 

entre 61 a 70 años. 
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 El 53.5 % de los pacientes presentan 

un índice de Castelli superior a 4.5, siendo el 

sexo femenino y el grupo etario compren-

dido entre 61-70 años los que presentan un 

mayor riesgo de ateroesclerosis.

 Las lipoproteínas 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 prevención cardiovascular. Sin 

embargo, cada vez existen más evidencias 

de que las lipoproteínas ricas en trigli-

céridos, especialmente las de muy baja 

densidad (VLDL) son capaces de promover 

y desarrollar arteriosclerosis, transfor-

mando así el colesterol unido a VLDL 

(cVLDL) y sus remanentes en otro potencial 

objetivo terapéutico. Esto es particular-

mente importante, por su magnitud, en los 

individuos con hipertrigliceridemia. Pode-

mos señalar, por tanto, que la suma del 

cLDL más cVLDL y sus remanentes y el 

colesterol de la lipoproteína(a) resulta 

similar al colesterol-no-HDL (c-no-HDL). 

Además, la concentración 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 

el femenino (49.5 %).

 CONCLUSIONES

  De la determinación de colesterol, 

triglicéridos, colesterol HDL, colesterol no-

HDL y su relación con el IMC en pacientes 

adultos, se concluye lo siguiente: 

1. El sexo masculino fue el que presentó un 

mayor porcentaje de niveles elevados de 

colesterol total (63,90%), triglicéridos 

elevados (55,21%), valores de HDL menor a 
2

40 mg/dl (59.81 %) e IMC superior a 30 Kg/m  

(56,67%). 

2. El grupo etario comprendido entre 61 a 70 

años mostró porcentajes más altos de 

hipercolesterolemia (45,61%), hipertrigli-

ceridemia (36,40%), HDL menor a 40 mg/dl 
2 (53.20%) e IMC superior a 30 Kg/m (26,98%).

 3. En el IMC se observó que el 20.5% de los 

pacientes presentaron sobrepeso y el 31.5% 

obesidad. Se concluyó que existe una 

correlación entre el perfil lipídico con los 

parámetros antropométricos; los pacientes 

con mayor grado de obesidad presentaron 

niveles elevados para colesterol y trigli-

céridos.

4. El sexo femenino y el grupo etáreo 

comprendido entre 61-70 años presentaron 

mayor índice de Castelli y por lo tanto mayor 

porcentaje de riesgo de ateroesclerosis. 

Esto puede deberse a que la mayoría de las 

mujeres que participaron del estudio son 

post menopáusicas y ya no cuentan con el 

factor protector de los estrógenos.

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 parámetro son 

similares en ambos sexos. 
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