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RESUMEN

Laidentificacion de posibles factores de riesgo y perfil lipidico alterado en pacientes que asiste € Hospital
Universitario EsSalud — Puno, facilitan el conocimiento de situaciones sobre su estado real y riesgo de padecer
enfermedades. El estudio serealizo, en el |aboratorio del Hospital Universitario EsSalud — Puno, con el objetivo
de determinar la concentracion sérica de colesterol total, HDL-colesterol, LDL- colesterol y triglicéridos en
pacientes que asiste el Hospital Universitario EsSalud — Puno. Siendo |os obj etivos especificos: Cuantificar los
valores séricos de colesterol total (CT), triglicéridos (TG) por método enzimatico (mg/dl), lipoproteinas de alta
densidad (HDL-C), lipoproteinas de baja densidad (LDL-C) por método de precipitacion y enzimético (mg/dl)
y determinar factores de riesgo en la poblacién de estudio (edad, sexo, IMC, diabetes, consumo de carnesrojas,
consumo de tabaco, consumo de alcohol). Se empled la estadistica descriptiva, € andlisis de varianza
(ANDEVA), prueba de Duncan y andlisis estadistico de Ji Cuadrado. Los resultados en relacion a perfil
lipidico tuvieron promedios similares en ambos sexos; Colesterol total (219.95 + 38.21, 214.46 + 40.24), HDL -
C(45.26+£8.72,43.39+8.78), LDL-C (142.44 + 34.24, 137.20 + 33.71) y triglicéridos (155.99 + 70.03, 155.91
+ 79.80) para el sexo masculino y femenino respectivamente, |os promedios sobrepasan los val ores normales,
€l sexo femenino con los promedios més altos y el sexo masculino con los valores més altos, los promedios en
grupos etarios (30-40, 41-50, 50-60) aumentan con la edad; a excepcion de los triglicéridos que se encuentran
dentro del rango de normalidad. Para € colesterol total, LDL-C y triglicéridos se encontré diferencia
significativa entre los rangos de edad (P<0.05), HDL-C se encontrd diferencia significativa segin el género
(P<0.05). Losfactores epidemiol 6gicos significativos (P<0.05) son paracolesterol total, LDL-Cy Triglicéridos
laedad y el IMC a partir de los 41 afios, en sobrepeso y obesidad respectivamente, para HDL-C €l género e
IMC.

Palabras clave: Perfil lipidico, enfermedades cardiovascul ares, factores epidemiol dgicos.

ABSTRACT

Identifying potential risk factors and altered lipid profile in patients attending the University Hospital EsSalud
- Puno, provide knowledge of situations on their actual status and risk of disease, the study was conducted in
the laboratory of University Hospital EsSalud - Puno, in order to determine serum total cholesterol, HDL-
cholesterol, LDL cholesterol and triglycerides in patients attending the University Hospital EsSalud - Puno.
The specific objectiveswere: To quantify serumtotal cholesterol (TC), triglycerides (TG) by enzymatic method
(mg / dI), high density lipoprotein (HDL-C), low density lipoprotein (LDL-C) by method precipitation and
enzymatic (mg/ dl) and identify risk factorsin the study population (age, sex, BMI, diabetes, consumption of
red meat, consumption of snuff, alcohol). Descriptive statistics, analysis of variance (ANOVA), Duncan test
and chi-square statistical analysis was used. The results regarding lipid profile had similar averages in both
sexes; Total cholesterol (219.95 + 38.21, 214.46 + 40.24), HDL-C (45.26 £ 8.72, 43.39 £ 8.78), LDL-C (142.44
+ 34.24, 137.20 £ 33.71) and triglycerides (155.99 + 70.03, 155.91 + 79.80) for the male and female
respectively, exceeded the average normal values, the female with the highest average and the male with the
highest values, averages in age groups (30-40, 41-50, 50-60) increase with age; Triglycerides except that lie
within the normal range. The most significant epidemiological factors are for total cholesterol, LDL-C and
triglycerides age and BMI of 41, overweight and obesity respectively for HDL-C gender and BMI.
Keywords: lipiedprofiel, kardiovaskul ére siektes, epidemiologiese faktore.
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INTRODUCCION

Globalmente, las enfermedades cardiovasculares son la primera causa de muerte, de acuerdo ala
Organizacioén Mundial delaSalud (OMS), su ato indice de masa corpord, € aumento del colesterol
y los triglicéridos en la alimentacién son una de las principales causas de mortalidad en el mundo,
estos aumentos causan las conocidas enfermedades cardiovascul ares las cuales son | as responsables
de 17.5 millones de muertes en el mundo cada afio (1zaguirre, 2007). Debido alaata prevalenciade
estos valores elevados en relacion al perfil lipidico en nuestro medio y a la ausencia de estudios
realizados en Ultimos afios en laregidn acercadel perfil lipidicoy factores deriesgo esque serealizan
este tipo de estudios.

Las concentraciones de lipidos en la sangre como € colesterol total, triglicéridos, LDL-C, HDL-C,
son Utiles para valorar €l riesgo de padecer una enfermedad cardiovascular, como aterosclerosis e
hipertension, las cuales se asocian con el riesgo de sufrir un infarto (Quesada, 2007). Por tal motivo,
se redlizan estudios determinacidn de colesterol total, triglicéridos y lipoproteinas de alta densidad
en suero sanguineo (Arenas y Quispe, 1989). Siendo el colesterol y sus ésteres, a igual que los
triglicéridos y los fosfolipidos, son almacenados o consumidos a través del plasma sanguineo en
forma de lipoproteinas (L ehninger, 2009), de las cualeslalipoproteina de baja densidad (LDL-C), es
altamente insoluble, ya que constituyen la principal fuente de suministro de colesterol (Berne, 2001)
y representaaproximadamente el 75% del colesterol sanguineo total (Pampl ona, 1993), acompafiados
de apoproteinas las juegan un rol primordial en € metabolismo lipoprotéico, y que pueden ser
factoresimportantes en el desarrollo de ateroesclerosis (Longo, 1994; Paredes, 1995).

Las HDL-C se encargan de transportar € colesterol desde los tejidos periféricos hacia e higado;
conocido como €l transporte en reversa dd colesterol (Enrrique, 2008), es € tipo de colesterol
deseable en @ organismo ya que actlla como factor protector de ateroesclerosis, se encuentra en
mayor cantidad en |as personas que consumen grasa de origen vegetal total (Pamplona, 1993) sus
niveles bgos agrava los efectos del colesterol total (Diaz, 2005). Los factores de riesgo
cardiovascular y su presencia en un individuo aumentan la probabilidad de que este padezca una
enfermedad cardiaca (Farreras, 2000) como | os niveles atos de col esterol que posiblemente se deban,
a causas implicadas con relacion a patrones de tipo cultural y de tipo biologico (Berdasco, 2005)
(Souki et al., 2013), como también gracias ala grasa saturada de los alimentos (THI, 2013), por otro
lado varios estudios epidemioldgicos han encontrado que € incremento del IMC (indice de masa
corporal). utilizado frecuentemente para identificar el sobrepeso y la obesidad en los adultos (THI,
2013) esta asociado con un riesgo aumentado de mortalidad (Cordova, 2013), por otra parte la
obesidad casi siempre precede a la diabetes mellitus y el riesgo de esta incrementa con el aumento
del IMC tanto en hombres como mujeres (Cordova, 2013). De acuerdo con (Berdasco, 2005), los
hombrestienen un riesgo mayor que las mujeres de sufrir enfermedades cardiovascul ares. Estudiando
atrabgjadores de unainstitucion estatal en €l Per(, sefiala que los val ores de hipercol esterolemia se
incrementan conforme aumenta el IMC de |os trabajadores (Rosas, 2002).

METODOSY MATERIALES

El estudio se gjecutd en el Hospital Universitario EsSalud Puno, ubicado en el Jr. Jorge Basadre s/n
— Barrio Valecito delaciudad de Puno; en el Areade Laboratorio del tercer piso de susinstal aciones.
Para cuantificar los valores séricos de colesterol total (CT), lipoproteinas de alta densidad (HDL-
C) vy lipoproteinas de bagja densidad (LDL-C) y triglicéridos (TG) (mg/dl), se utilizd un Kitt:
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colesterol total, HDL-Colesterol, LDL-Colesterol y Triglicéridos (Quimica clinica), se usd un
espectrofotdmetro que sirve para medir, en funcidn de la longitud de onda, larelacion entre valores
de una misma magnitud fotométrica relativos a dos haces de radiaciones y la concentracion o
reacciones quimicas que se miden en una muestra también una centrifuga que pone
en rotacién una muestra para que por fuerza centrifuga acelerar la decantacion o la sedimentacion de
sus componentes o fases (generalmente una soliday unaliquida), segin su densidad. Existen diversos
tipos, cominmente para objetivos especificos. Ademés se utiliz6 en € laboratorio para realizar
pruebas serolégicas y procedimientos de incubacidn, aglutinacion, inactivacion, biomédicos,
farmacéuticos y hasta industriales, y también micropipetas calibradas (500 pl, 300 pl, 100 pl, 5 pl)
gue sirve para absorber y transferir pequefios volimenes de liquidos y permitir su mangjo en las
digtintas técnicas cientificas. Para e andlisis estadistico se utiliz6 €l andlisis de varianza para
determinar la existencia de diferencias estadisticas para los valores de colesterol total (CT),
triglicéridos (TG), lipoproteinas de ata densidad (HDL-C) y lipoproteinas de baja densidad (LDL-
C), en pacientes que asiste el Hospital Universitario EsSalud - Puno. Se procedi6 con la prueba de
rango multiple de Duncan para verificar diferencias especificas entre los tres grupos en estudio
(grupos etarios), para determinar factores de riesgo (edad, sexo, IMC, diabetes, consumo de carnes
rojas, consumo de tabaco, consumo de alcohal) a los valores de colesterol total, HDL-C, LDL-Cy
triglicéridos en pacientes que asiste € Hospital Universitario EsSdud — Puno. Para evauar e
identificar los factores de riesgo asociados al perfil lipidico, se utilizara laférmuladel Ji cuadrado.
Se tomaron los datos de | os pacientes, paralo cua se utilizd unaficha de datos (anexo), mediante un
cuestionario sobre el consumo de alimentos y habitos que permitieron con exactitud la tabul acion en
tablas.

RESULTADOSY DISCUSION

Vaores séricos de colesterol tota (CT), lipoproteinas de alta densidad (HDL-C) y lipoproteinas de
bajadensidad (LDL-C) (mg/dl).

Tabla 1. Vaores séricos de colesterol total CT 400
(mg/dl) seglin género, en pacientes que asiste €l
Hospital Universitario EsSalud — Puno, 2014. 350 -+ . 345 * 356
Estadisticos/ 5 _ T
Género Femenino  Masculino g3 7
No. de B
observaciones 133 267 *_z 250
. E == 219.95 + 214.46

Minimo 135.000 123.000 $ 200 + ; !

o

o
Maximo 345.000 356.000 150 1

+ 135

Media 219.95 214.46 + 123
DeSVIaCI én 100 -~ FEMENINO MASCULINO
estandar 38.21 40.24

Figura 1. Vaores séricos de colesterol total CT
(mg/dl) segin género, en pacientes que asiste €l
Hogpital Universitario EsSalud — Puno, 2014

Limitesdela 213.40 a 209.61 a
media (95%) 226.51 219.31
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En mujeres se obtuvo en promedio 219.95 + 38.21 mg/dl y en varones 214.46 + 40.24 mg/dl.
Respecto al valor referencial de normalidad de colesterol total (< 200 mg/dl), € promedio genera de
ambos grupos se encuentra por encima de este, por |0 que se considera una poblacién en riesgo, asi
mismo se encuentrafuera de los limites de la media para ambos géneros, por lo cual estadisticamente
los promedios son superiores a los de referencia. El andlisis de varianza sefidla que no existe
diferencia estadistica entre los mismos (P>0.05) (Tabla 1 y Figura 1). Arenas y Quispe, (1986),
Souki, et al. (2013), Quijada (2009), Caceres (2009), no encontraron diferencia significativa para e
sexo, sendo similar a nuestro estudio.

Tabla 2. Valores séricos de colesterol total

(mg/dl) segiin edad, en pacientes que asiste 00
Hospital Universitario EsSalud — Puno, 2014.
350 + ® 356 e 345
o
Estadisticos 30-40 41-50 51-60 3 o T 322
/Edad arios arnos arios @ 0T
No. de =
observaciones 167 118 115 877 oy
s 1 boras 0L |
Minimo 136.000 123.000 142.000 g 200
S
Maximo 356.000 322.000 345.000 < 150 4 l J 11
136 ) QP
Media 207.35 21540 230.17 100 1 30-40afios  41-50afios 51-60 afios
eDstefvanldaacrlon 39.37 4014 35.64 Figura 2. Valores séricos de colesterol total (mg/dl)

segln edad, en pacientes que asiste € Hospital

Limitesdela 201.3a 20808a 22358a ) iversitario EsSalud — Puno, 2014

media (95%) 213.37 222.7 236.8

Respecto alaedad de 30 a 40 arios se obtuvo en promedio 207.35 + 39.37 mg/dl, enlaedad de4l a
50 afios 215.4 + 40.14 mg/dl y en la edad de 51 a 60 afios 230.17 + 35.64 mg/dl. Las desviaciones
estandar fueron similares en los dos primeros grupos y ligeramente menor en el Ultimo grupo de
edad. Respecto a valor referencial de normalidad de colesterol total (< 200 mg/dl), & promedio
genera delostres grupos de edad se encuentra por encima de este, asi mismo el valor referencia se
encuentra fuera de los limites de la media para las tres edades, por 1o cual estadisticamente los
promedios son superiores a valor de normalidad.

El andlisis de varianza sefiala que existe diferencia estadisti ca significativa entre los mismos (P<0.05)
(Tabla 2 y Figura 2). Céaceres (2009), Souki, et al. (2013), Quijada (2009), sefidan que s existe
diferencia significativa parala edad, smilar a nuestrainvestigacion.
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Tabla 3. Vaores séricos de lipoproteinas de ata
densidad HDL-C (mg/dl) seglin género, en
pacientes que asiste el Hospital universitario
EsSalud - Puno, 2014.

Estadisticos /
Género Femenino Masculino
No. de
observaciones 133 267
26.00 29.00
Minimo
. 67.00 90.00
Maximo
i 45.26 43.39
Media
Desviacion 8.72 8.78
estandar
Limitesdela
media (95%) 43.8a46.8 42.3a445

HDL-C (mg/dl)

100 —
90 + ¥
80 + ¥
70 +
60 -+
50 +
40 -
30 +
20 -

67

L.

FEMENINO

29

MASCULINO

Figura 3. Valores séricos de lipoproteinas de alta
densidad HDL-C (mg/dl) segiin género, en pacientes
gue asiste el Hospital Universitario EsSalud — Puno,
2014

Para el género femenino se obtuvo en promedio 45.26 + 8.72 mg/dl y en & género masculino 43.39
+ 8.78 mg/dl. Las desviaciones estandar fueron similares en ambos grupos. Respecto a valor
referencial de normalidad de HDL-C para varones y mujeres respectivamente (35 y 40 mg/dl), €
promedio genera de ambos grupos se encuentra por encima, por [o que se considera poblaciones con
aceptable HDL-C, asi mismo este se encuentra fuera de los limites de la media para los dos géneros,
por lo cual estadisticamente los promedios son superiores d valor de normalidad. El andlisis de
varianza sefida que existe diferencia estadistica significativa (P<0.05) (Tabla 3 y Figura 3). Sin
embargo, para, Quijada (2009) no existe diferencia significativa para €l sexo con relacién a HDL-

C.

Tabla 4. Valores séricos de lipoproteinas de ata
densidad HDL-C (mg/dl) segun edad, en pacientes
gue asiste el Hospital Universitario EsSalud — Puno,

2014
30-40 41-50 51-60
Estadisticos /Edad afios afios afios
No. de
observaciones 167 118 115
» 29.00 26.00 30.00
Minimo
. 90.00 67.00 79.00
Maximo
i 45.06 42.92 43.62
Media
Desviacion 9.81 7.87 7.99
estandar
Limitesdela 436a 415a 421a
media (95%) 46.6 44.4 45.1

100 +
90 + ¥ 9
__ 80+ ° e 79
o
ED 70 a 8 67 o
— 60 +
hd
5‘ 50 +
T |—+—|45~°6 2.92 3.62
40 ¥ H l
30 + l l 30
29 26
20 -+ o o o
30-40 afios 41-50 afios 51-60 afios

45

Figura 4. Valores séricos de lipoproteinas de
ata densidad HDL-C (mg/dl) segin edad, en
pacientes que asiste el Hospital Universitario
EsSalud - Puno, 2014
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Se muestralos resultados de los val ores séricos de lipoproteinas de alta densidad (HDL-C). Respecto
alaedad de 30 a 40 afios se obtuvo en promedio 45.06 £ 9.81 mg/dl, en la edad de 41 a 50 afios
42.92 +7.87 mg/dl y enlaedad de 51 a 60 afios 43.62 + 7.99 mg/dl. L as desviaciones esténdar fueron
similares en los dos Ultimos grupos y ligeramente mayor en el primer grupo de edad. Respecto al
valor referencia de normalidad HDL-C para varones y mujeres respectivamente (35 y 40 mg/dl), El
andlisis de varianza sefid a que no existe diferencia estadistica entre los mismos (P>0.05) (Tabla4y
Figura4). Comparando con Souki, et al. (2013), respecto al HDL-C, obtuvo diferenciassignificativas
al comparar hombres y mujeres de los mismos rangos de edad, teniendo una ligera disminucién de
laHDL-C con la edad aunque, ninguno de estos fue significativo.

Tabla 5. Valores séricos de lipoproteinas de baja
densidad LDL-C (mg/dl) segin género, en

300

pacientes que asiste el Hospital Universitario 8 277
EsSalud — Puno, 2014. 250 L
231 8
Estadisticos/
Género Femenino Masculino = 200
No. de >
observaciones 133 267 E 150 '
Q 42.44 137.20
Minimo 75.000 59.000 2 :
Méximo 231.000 277.000 175
59
50 FEMENINO

Media 142.44 137.20 MASCULING

Desviacion Figura 5. Valores séricos de lipoproteinas de baja

estandar 34.24 33.71 densidad LDL-C (mg/dl) segiin género, en pacientes

Limitesdela 136.6a 1331a  queasiste el Hospital Universitario EsSalud — Puno,

media (95%) 148.3 1413 2014. Fuente: elaboracion propia

Para el género femenino se obtuvo en promedio 142.44 + 34.24 mg/dl y en el género masculino
137.20 £+ 33.712 mg/dl. Las desviaciones estdndar fueron similares en ambos grupos. Respecto & valor
referencial de normalidad de LDL-C (130 mg/dl), €l promedio general de ambos grupos se encuentra
por encimade dicho valor, asi mismo el valor referencia se encuentrafueradeloslimitesdelamedia
para los dos géneros, por lo cual estadisticamente los promedios de LDL-C son superiores a valor
de normalidad. El andlisis de sefidla que no existe diferencia estadistica entre |os mismos (P>0.05)
(Tabla5y Figura5). Céceres (2009), Souki et al. (2013), obtuvieron que en las concentraciones de
LDL-C no se encontraron diferencias estadisticamente significativas a redlizar las comparaciones
por grupos etarios y sexo, siendo similar nuestros resultados.
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Tabla 6. Valores séricos de lipoproteinas de bgja
densidad LDL-C (mg/dl) segin edad, en 300 T
pacientes que asiste el Hospital Universitario ¥ 277
EsSalud — Puno. 2014 250 +
. g <+ 228 <+ 231
Estadisticos 30-40 41-50 51-60 3 0
/Edad afios afios afos g
No. de o
observaciones 167 118 115 a0 & haoas [ T
= EI:—_Lso.az ) _
l__l | S—
Minimo 68.000 59.000 77.000 100 +
- 77
Méximo 277.000 228.000 231.000 1 MRS " )
50 30-40 afios 41-50afios  51-60afios
Media 130.32 14046  149.90 Figura 6. Valores séricos de lipoproteinas de baja
Desviacion densidad LDL-C (mg/dl) segin edad, en pacientes
estandar 32.56 3365  33.06 que asiste el Hospital Universitario EsSalud — Puno,
Limitesdela 125.3a 1343a 1438a 2014
media (95%) 1353 1466  156.0

Se observa respecto a la edad de 30 a 40 afios se obtuvo en promedio 130.32 + 32.56 mg/dl, en la
edad de 41 a 50 afios 140.46 + 33.65 mg/dl y en la edad de 51 a 60 afios 149.90 + 33.06 mg/dl, las
desviaciones estandar fueron similares en los tres grupos de edad. Respecto al valor referencial de
normalidad de LDL-C (130 mg/dl), e promedio general de los tres grupos esta fuera de los limites
de la media, por lo cual estadisticamente los promedios de LDL-C son superiores a valor de
normalidad. El andisis de varianza sefiala que existe diferencia estadistica significativa entre los
mismos (P<0.05) (Tabla6y Figura6). Souki et al. (2013), las concentraciones de LDL-C mostraron
diferencia en los tres grupos etarios diferentes a nuestros resultados ya que sus valores descienden
con laedad y |os nuestros ascienden con la edad respectivamente (44,2+4,3mg/dl V's 34,1+3,5mg/dl
Vs 26,3+1,3mg/dl); (130.32+32.56mg/dl, 140.46+33.65mg/dl y 149.90+33.60 mg/dl). Quijada
(2009), no encontro diferencia significativa similar alos resultados obtenidos en nuestro estudio.

Vaores séricos de triglicéridos (TG) por método enzimético (mg/dl).

Tabla 7. Vaores séricos de triglicéridos TG
(mg/dl) segln género, en pacientes que asiste el
Hospital Universitario EsSalud — Puno, 2014.

30-40 41-50 51-60
Estadisticos /Edad afos afos afos
No. de
observaciones 167 118 115
Minimo 55.00 64.00 65.00
Méaximo 498.00 695.00 490.00
Media 146.45 154.91 170.78
Desviacion
estandar 74.48 86.97 65.90
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Se observa para e género femenino se obtuvo en promedio 155.99 + 70.03 mg/dl y en el género
masculino 155.91 + 79.80 mg/dl. Respecto a valor referencial de normalidad de triglicéridos (200
mg/dl), el promedio general de ambos grupos se encuentra por debajo de dicho valor, asi mismo el
valor referencial se encuentra fuera de los limites de la media para los dos géneros, por o cua
estadisticamente los promedios de TG son inferiores a valor de referencia. El andisis de varianza
sefida que no existe diferencia estadistica entre los mismos (P>0.05) (Tabla7y Figura 7). Arenasy
Quispe (1986) obtuvieron resultados en varones 123,24; 152,50; 166,05 y 177,12 mg/dl y para
mujeres: 122,46; 142,00; 133,80y 145,80 mg/dl, el cual tuvo unavariacion segun laedad y no existe
una diferencia significativa entre sexos, resultando similar a nuestro estudio ya que |os valores més
atos los tienes los varones (695 mg/dl) y en mujeres (479 mg/dl) Asi mismo Souki, et al. (2013),
también mostro diferencia significativa en cuanto a sexo.

Tabla 8. Valores séricos de triglicéridos TG 700 * 695
(mg/dl) segiin edad, en pacientes que asiste el so0 |
Hospital Universitario EsSalud — Puno, 2014.

g 07T ¥ 498 x 490
Estadisticos 30-40 41-50 51-60 B 0 L X X
/Edad afios afios afios g g o
No. de 2 300 @
observaciones 167 118 115 S oo T
Minimo 55.00 64.00 65.00 § [ Jas.as[ - 154.91—=—}70.78

100 +

Méximo 498.00 695.00 490.00 55 64 I 65
Media 146.45 154.91 170.78 o~ 30a40afios 4l1a50afios 51 a 60 afios
Desviacion Figura 8. Valores séricos de triglicéridos TG (mg/dl)
estandar 24.48 86.97 65.90 segun edad, en pacientes que asiste el Hospital

Universitario EsSalud — Puno, 2014.

Limitesdela  135.1a 139.1a 1586a  Fuente: elaboracion propia
media (95%) 157.8 1708  183.0

Se observa respecto a la edad de 30 a 40 afios se obtuvo en promedio 146.45 + 74.48 mg/dl, en la
edad de 41 a 50 aos 154.91 + 86.97 mg/dl y en la edad de 51 a 60 afios 170.78 + 65.90 mg/dl.
Respecto a valor referencial de normalidad de triglicéridos (TG) (200 mg/dl), e promedio genera
de lostres grupos de edad se encuentra por debajo de dicho valor, asi mismo el valor referencial se
encuentra fuera de los limites de la media para | os tres grupos de edad por o cua estadisticamente
los promedios detriglicéridos soninferiores a valor de referencia. El andlisis de varianza sefiala que
existe diferencia estadistica significativa entre los mismos (P<0.05) (Tabla 8 y Figura 8). Quijada
(2009), Céaceres (2009), observaron que las diferencias significativas son las que se presentan a
aumentar la edad.Factores de riesgo (edad, sexo, IMC, diabetes, consumo de carnes rojas, consumo
de tabaco, consumo de alcohol) alos valores de colesterol total, HDL-C, LDL-Cy Triglicéridos. Se
muestra | os porcentajes de los niveles de colesterol total segiin la edad del paciente. Indica que del
100% de los pacientes analizados en la edad més joven 30 a 40 afios |os porcentajes de colesterol
elevado 21.50% como el normal 20.25%son similares, en el grupo de 41 a 50 afios se observa un
fuerte incremento porcentual de los casos de colesterol total elevado 8.25% frente a porcentgje
normal 11.25%, en el grupo de mayor edad con 51 a 60 afios (Figura 9).

Flores (2012), sefial6 que los porcentajes de valores normales disminuyen con la edad similar alos
resultados encontrados en estainvestigacion. Gutiérrez (2009), hall 6 entre las edades de 51-60 afios,
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en las cuales 36.5% tienen colesterol en riesgo potencial y 38.7% ato riesgo lo que representa que
los mas altos porcentajes de anormalidades en € colesterol total se dan en este grupo etario. Los
resultados son similares alos hallados en este estudio.
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Figura 9. Niveles de colesterol total segin edad, 19ura 10. Niveles de colesterol total seglin
en pacientes que asiste e Hospital Universitario  |MC, en pacientes que asiste e Hospital
EsSalud — Puno, 2014. Universitario EsSalud — Puno, 2014.

Indica que del 100% de los pacientes atendidos, se muestra la asociacion del factor indice de masa
corpora (IMC) con el colesterol total , parael estado normal de IMC se observa porcentajes similares
de colesterol elevado 24.25% y normal 25.30% al pasar al sobrepeso € porcentaje de colesterol

elevado se incrementa significativamente 30.50% mientras que el estado normal es solo 9.75%, de
similar modo en la clase de obesidad €l porcentaje de colesterol total elevado 7.50% superaalos de

estado (Figura 10). Rosas (2002) observé los mas altos promedios en aquellos con obesidad y
sobrepeso.
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Figura 11. Niveles de HDL-C segiin género, en Figura 12. Niveles de HDL-C segin IMC, en
pacientes que asiste e Hospital Universitario pacientes que asiste el Hospital Universitario EsSalud
EsSalud — Puno, 2014. - Puno, 2014.

Se muestra la asociacion del factor género con €l HDL-C, sefialando que del 100% de | os pacientes
analizados, en € género femenino se evidencia un menor porcentgje 9.25% de casos de pacientes
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con HDL-C bajo, mientras que € masculino ladiferencia es en menor magnitud parael HDL-C bgjo
29.25% y € normal 37.50% (Figura 11). Caceres (2009), indico que € promedio era mayor en
mujeres que en varones similar a nuestros resultados. La asociacion entre el IMC y el HDL-C,
indicando que del 100% los pacientes analizados, en € estado normal del IMC este supera
significativamente los valores de HDL -C 33.25% al estado bajo, mientras que en pacientes con sobre
peso e nivel bajo de HDL-C se incrementa a 18.50% frente a 21.75 en estado normal, de similar
forma en el estado de obesidad € nivel bgjo de HDL-C es de 5.50% frente a 6.50% en normal, lo
cual indica una asociacion entre el sobre peso y obesidad con niveles bgjos de HDL-C. Gutiérrez
(2011), sefiala que amenor IMC mayor esel HDL-C, siendo de igual manera en nuestros resultados.
Laasociacion entrelaedad y € LDL-C, se observa gque del 100% de los pacientes, en la edad de 30
a 40 arios & mayor porcentgje 25.25% corresponde a personas en estado normal de LDL-C, a partir
delaedad de 41 a 50 afios €l porcentgje de personas con elevado LDL-C seincrementaa 17%y en
el rango de mayor edad, 51 a 60 afios €l incremento llega a 19%, por lo cual los valores elevados de
LDL se asociacion con los grupos de edad mayores de 41 afios (Figura 13).
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Figura 14. Niveles de LDL-C segtn IMC, en Figura 13. Niveles de LDL-C segin edad, en
pacientes que asiste e Hospital Universitario pacientes que asiste e Hospital Universitario
EsSalud - Puno, 2014. EsSalud — Puno, 2014.

Flores (2012), muestra que sus porcentajes son menores alos encontrados en esta investigacion pero
deigua maneralosnivelesde LDL-C normal disminuyen con laedad. Se muestralaasociacién entre
€l indice de masa corpora (IMC) y e LDL-C, seindica que del 100% de los pacientes, en € grupo
con IMC normal, el mayor porcentaje 28.5% corresponde a personas en estado normal de LDL-Cy
solo & 19.25% con elevado LDL-C, para el sobrepeso el porcentaje de personas con elevado LDL -
C seincrementa a 26.25% y en €l indice de obesidad el incremento llega a 7% comparado con solo
un 5% de personas normales, por lo cua valores elevados de LDL se asociacion con [os grupos con
IMC en sobrepeso y obesidad (Figura 14).

Gutiérrez (2011), sefial 6 que amenor IMC menor €l nivel de LDL-C, en contraste con nuestro estudio
yaque € porcentgje de valor normal 28.50% de LDL-C, es mayor en e estado normal del IMC, pero
el porcentagje de LDL-C elevado seincrementaen el sobrepeso 26.25% y en la obesidad 7 %.
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Figura 16. Nivelesdetriglicéridos TG segin IMC,
en pacientes que asiste el Hospital Universitario
EsSalud — Puno, 2014.

Figura 15. Niveles de triglicéridos TG segun la
edad, en pacientes que asiste € Hospita
Universitario EsSalud — Puno. 2014.

Laasociacion entre laedad y los triglicéridos, sefidando que del 100% de los pacientes, en la edad
de 30 a40 afos € mayor porcentaje 34.50% corresponde a personas en estado normal detriglicéridos
y solo e 7.25% elevado, para 41 a 50 afios € porcentaje de personas con triglicéridos e evado
disminuye a 5% comparado con el normal de 24.5%, en el rango mayor de edad 51 a 60 afios €
valor normal es de 21.5% mientras los valores elevados se mantienen con un 7.25%, por lo que los
valor normales se encuentran en mayor porcentgje, asociando los valores elevados a los grupos
etariosde 30 a41y 51 a 60 afios (Figura 15).

Flores (2012) y Salas (2013), sefialan que los valores en sangre aumentan con la edad, asi mismo
existen porcentajes elevados para todos los grupos etarios, no siendo mayores a los normales. Se
muestralaasociacion entre € indice de masacorporal (IMC) y los triglicéridos (TG), se observaque
del 100%, en €l grupo con IMC normal el mayor porcentgje (44%) corresponde a personas en estado
normal de TGy solo el 3.75% elevado, a partir de sobrepeso €l porcentaje de personas con elevado
TG seincrementaa 12.25% y en el rango de obesidad € incremento Ilega a 3.5% comparado con
solo un 8.5% de personas normales, por lo cual valores elevados de TG se asocian con € grupo con
IMC en sobrepeso (Figura 16). Souki et al. (2013), indico que los promedios altos de encuentran en
€l sobrepeso y obesidad similar a nuestro estudio. Gutiérrez (2011), hallé relacion estadisticamente
significativa a confrontar los niveles séricos ddl triglicéridos (TG) con laedad y € IMC, igua a
nuestros resultados hallados con laji cuadrada, donde los val ores descienden con € indice de masa
corporal, teniendo asi los porcentgjes de valores normales para triglicéridos mas atos para los
indices. Segura(2006), en su estudio titulado factores de riesgo de |l as enfermedades cardiovascul ares
del Peru, sefid 6 que el sobrepeso se encuentra en 34.6%, y en la sierra un 8.9%, similar a nuestro
estudio en el que obtuvimos el 12.25% para el sobrepeso.

CONCLUSIONES

Los valores séricos de colesterol total y LDL-C resultaron superiores a rango de valor normal
(>200nvdl) y (>130 md/dl) respectivamente, asi como, los promedios. No se encontré diferencia
estadigtica significativa (P>0.05) segin € género, con respecto a los rangos de edad se obtuvo
diferencia significativa (P<0.05) entre los mismos. Los valores séricos de HDL-C resultaron por
encimadel rango de referencia del valor normal (> 35y 40 mg/dl), existiendo diferencia estadistica
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significativa (P<0.05) para el género, segin la edad no existe diferencia significativa (P>0.05), sus
promedios disminuyen con la edad.

Los valores de referenciade los triglicéridos, se encuentran por debajo del rango de valor normal (<
200 mg/dl), existiendo diferencia significativa (P<0.05) entre los rangos de edad, segun el género no
exigtio diferencia significativa (P>0.05).
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