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RESUMEN

Objetivos: Evaluar la correlacion de las lipoproteinas de alta densidad, baja densidad, muy baja
densidad y colesterol en pacientes con colesterol total normal y elevado. Materiales y métodos: Estudio
observacional, analitico y transversal realizado desde enero a septiembre de 2022 con 207 pacientes
mayores de 18 afos divididos en un grupo de colesterol normal y otro con hipercolesterolemia. Se realizd
la prueba de correlaciéon de Spearman. Resultados: En normocolesterolémicos hubo una correlacién baja
y negativa entre lipoproteinas de alta densidad y las lipoproteinas de baja densidad (-0,263) asi como entre
lipoproteinas de alta densidad y lipoproteinas de muy baja densidad (-0.220). En hipercolesterolémicos
hubo una correlacién baja y positiva entre lipoproteinas de alta densidad con colesterol total (0,344). En
ambos grupos hubo una correlacion alta entre colesterol y lipoproteinas de baja densidad y baja y positiva
entre colesterol y lipoproteinas de muy baja densidad. Conclusiones: Las lipoproteinas se correlacionan
en normocolesterolémicos y las lipoproteinas de alta densidad se correlacionan en hipercolesterolémicos.

Palabras clave: Colesterol; Lipoproteinas HDL; Lipoproteinas LDL; Lipoproteinas VLDL; Estadisticas no
paramétricas; Correlacion de datos.

ABSTRACT

Objective: To determine the association that exists between poverty and depressive disorders, in adults
treated at the "Sarita Colonia” Community Mental Health Center in Callao, during the year 2022. Materials
and methods: Quantitative research of an observational, correlational and cross-section. The statistical
reports and medical records of 2 399 patients between 30 and 59 years of age, treated at the "Sarita Colonia"
Community Mental Health Center in Callao, between the years 2017 and July 2022, were reviewed.
Results: It was found that no there is a statistically significant correlation between poverty and depression
disorders, observing that of the total number of patients, 45.27% (n=1086) presented a low level of poverty,
38.81% (n=931) had a medium level of poverty and 15.92% (n=382) had a high level of poverty or extreme
poverty. Of the total of 2,399 consultations, 1 769 (74%) corresponded to women and 630 (26%) to men;
and 790 (33%) were due to depression disorder. The analysis of variance (ANOVA) was performed, it was
found that the predictor variable of poverty is depression (p = 0.026; F = 3.177). Conclusions: There is a
statistically significant correlation between poverty and depressive disorders. The prompt measurement of
poverty is recommended under multidimensional indicators and not only monetary.

Keywords: Cholesterol; Lipoproteins, HDL; Lipoproteins, LDL; Lipoproteins, VLDL; Statistics,
nonparametric; Correlation of data.
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INTRODUCCIONJ

Las lipoproteinas son particulas cuyo nucleo hidrofébico
posee lipidos sin polaridad como colesterilo y triglicéridos
M, el nucleo a su vez se rodea por una membrana de
colesterol, fosfolipidos y apolipoproteinas ®. Las funciones
principales de las lipoproteinas son de transporte tanto de
lipidos exdgenos (a través de quilomicrones) © y endégenos
(a través de VLDL, HDL, LDL, IDL) ®. También intervienen
en procesos inflamatorios donde la excesiva oxidacion de
la LDL, en respuesta al dano producido por el exceso de
glucosa @, dafaria las paredes endoteliales de los vasos
sanguineos ®;en proceso inflamatorios asociados a bacterias
Gram negativas y positivas, el HDL tiene la capacidad de
unirse a los componentes patdgenos de la pared bacteriana
©, neutralizando sus efectos y facilitando su eliminacion
; el HDL también modula la respuesta inmunitaria ®
interactuando con las células inmunes por medio de la
regulacion del colesterol disponible ©; la importancia del
colesterol HDL se acenttia atin mas en infecciones sistémicas
o sepsis 19, donde se ha observado que la disminucién de
esta lipoproteina (con la consiguiente reducciéon de ApoA),
causa una disminucion en la oxidacién del LDL en la pared
celular M, asocidndose a mayor mortalidad en pacientes
septicémicos 12,

Segun se densidad, las lipoproteinas se dividen en
quilomicrones (transporte de triglicéridos exdgenos) 9,
lipoproteinas de muy baja densidad (VLDL, transportan
triglicéridos recién formados hacia el tejido adiposo) ¥,
lipoproteinas de baja densidad (LDL, transporta fosfolipidos,
colesterol y triglicéridos por todo el cuerpo) !, lipoproteinas
de alta densidad (HDL, recolectan colesterol de todo el
cuerpo hacia el higado) 19, las particulas de densidad
intermedia (IDL, transportan colesterol y triglicéridos) 7).

Existen numerosas investigaciones sobre la asociacion de
las lipoproteinas en diferentes contextos patoldgicos ®; por
ejemplo, Yu, encontrd una asociacion entre LDL y HDL en
la mortalidad por mdltiples causas en pacientes hipertensos
de edad avanzada. ” Vargas, encontré que la LDL y VLDL
se correlacionaban mejor que la VLDL por si sola en el
andlisis del perfil lipidico en pacientes con hiperlipidemia
familiar 9. Xie, hallé que las VLDL elevadas son un factor
de riesgo de mortalidad cardiovascular y de multiples causas
en pacientes dializados peritonealmente ©@V. Si bien los
numerosos estudios sobre lipidos realizados y registrados
en la literatura médica son muy relevantes debido a que
evaluaron riesgos de morbilidad y mortalidad en diferentes
grupos patoldgicos y poblacionales y sus principales
correlaciones, sobre todo en pacientes con enfermedad
coronaria ®; no se han realizado estudios que evalden el
grado de asociacion entre estas lipoproteinas en funcion de
los niveles de colesterol sanguineo, por ello, el objetivo de
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esta investigacion fue evaluar la correlacion entre el colesterol
total, HDL, LDL y VLDL en pacientes con niveles normales
y elevados de colesterol. Los resultados permitirdn conocer
si estas lipoproteinas se relacionan de forma diferente en
presencia de normocolesterolemia e hipercolesterolemia en
pacientes asintomaticos lo cual aportara a los conocimientos
previamente desarrollados en numerosos estudios acerca de
la fisiopatologia de las dislipidemias.

MATERIALES Y METODOSJ

Disefio y poblacion de estudio

Estudio observacional, analitico, correlacional vy
prospectivo realizado de datos de 207 pacientes de 18 afios a
mas, evaluados en un policlinico ubicado en el distrito de Villa
el Salvador, Lima, Pert desde enero a septiembre de 2022,
asintomdticos que acudieron para evaluaciones de rutina
en campafas de salud mensuales. Se excluyé a pacientes
que tuvieron como antecedentes enfermedades endocrino-
metabolicas como la diabetes mellitus, enfermedad tiroidea,
sindrome de ovario poliquistico. También se excluyd a
pacientes que manifiesten tener habitos nocivos como
tabaquismo, alcoholismo, asi como aquellos que hayan
referido el uso frecuente de corticoides, antihipertensivos y
betabloqueadores. El tipo de muestreo fue no probabilistico
debido a que se tomd en cuenta a los pacientes por orden de
llegada (no hubo aleatorizacion).

Variables de Estudio

Las variables consideradas fueron la edad (en afos), el
sexo, colesterol HDL (VN: 40-65 mg/dl), colesterol LDL
(VN: 60-150 mg/dl), colesterol VLDL (VN: 2-38 mg/dl) y
colesterol total (VN: 140-200 mg/dl) @?. La informacion fue
recabada a partir de datos de historias clinicas durante las
campanas de salud realizadas mensualmente.

Procedimiento de recoleccion de datos

Tras realizar la coordinacién con la direccion del
policlinico, se procedio a recopilar datos obtenidos a partir de
historias clinicas de consultas y campaiias de salud realizadas
una vez al mes desde enero a setiembre de 2022. Una vez
reunida la informacion, esta fue colocada en el software en
Excel 2016 para, una vez culminado la recoleccion, colocar
dicha informacion para su andlisis y procesamiento en el
software estadistico SPSS statistics 25.

Analisis de datos

El analisis se realizé con el software SPSS statistics 25.
En el anilisis estadistico descriptivo el sexo y edad fueron
las variables categéricas. Las variables numéricas descritas
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fueron: HDL, LDL, VLDL y colesterol total. Las variables
fueron presentadas y dicotomizadas en tablas 2 x 2. El
analisis estadistico analitico se realizé mediante estadistica
bivariada correlacional mediante la prueba de correlacion
de Pearson, previamente se realizé la prueba de normalidad
de Kolmogorov-Smirnov, resultando que la distribucién no
fue normal. El punto de corte en decisién de significancia
estadistica fue de un valor alfa igual a 0,05.

Aspectos éticos

El estudio y protocolo fue aprobado por el comité de ética
del centro médico con registro CMD2022-05, asimismo,
se mantuvo la confidencialidad de los pacientes; los datos
registrados no incluyeron datos personales de los pacientes
ya que los datos de interés fueron unicamente los valores
cuantitativos extraidos de historias clinicas y resultados de
campaias de salud.

RESULTADOSJ

Se encontré que la media de colesterol total fue mayor
a los valores deseables (211,61 mg/dl), los valores de HDL
tuvieron una media dentro de los rangos considerados
normales (48,48 mg/dl), la media de LDL estuvo dentro
del rango normal (132,06) asi como el VLDL (32,66 mg/dl)
(tabla 1).

Tabla 1. Valores minimos, maximos y promedio de coleste-
rol total, HDL, LDL y VLDL

N Minimo  Maximo  Media
Colesterol total (mg/dl) 207 108 470 212,61
HDL (mg/dl) 207 30 87 48,48
LDL (mg/dl) 207 30 379 132,06
VLDL (mg/dl) 207 10 128 32,66

Fuente: Elaboracion propia

En pacientes con niveles de colesterol normal, se hall6
una correlacion baja y negativa entre el HDL y el LDL (Rho=
-0,263) asi como con el VLDL (Rho= -0,220) asi como una
correlacion alta y positiva entre el LDL y el colesterol total
(Rho= 0,790) y entre el VLDL vy el colesterol total (Rho=
0,302) (tabla 2).

Tabla 2. Correlacién entre colesterol total, HDL, LDL y VLDL
en pacientes con niveles de colesterol igual o inferior a 200
mg/dl

Colesterol

HDL total

LDL VLDL

Coeficiente de

L. 1,000 -0,263* -0,220* -0,039
correlaciéon
HDL
Sig. (bilateral) 0,012 0,038 0,710
N 105 105 105 105
Coeficientede 5630 1000 0007  0,790%
correlacion
LDL
Sig. (bilateral) 0,012 0,947 0,000
Rho de N 105 105 105 105
Spearman .
Coeficientede o 5y00 0,007 1,000  0,302%
correlacion
VLDL . )
Sig. (bilateral) 0,038 0,947 0,004
N 105 105 105 105
Coeficientede 135 700 0,302 1,000
correlacion
Colesterol
total Sig. (bilateral) 0,710 0,000 0,004
N 105 105 105 105

*. La correlacidn es significativa en el nivel 0,05 (bilateral).
**_La correlacién es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Fuente: Elaboracion propia

En pacientes con niveles de colesterol altos, se encontr6

una correlacion baja y positiva entre el HDL y el colesterol
total (Rho= 0,344) asi como una relacién alta y positiva
entre el LDL y el colesterol total (Rho= 0,815) asi como una
relacion baja y positiva entre colesterol total y VLDL (Rho=
0,337) (tabla 3).

Tabla 3: Correlacién entre colesterol total, HDL, LDL y VLDL
en pacientes con niveles de colesterol superior a 200 mg/dl

HDL DL VLDL Colesterol
total
Coeficientede 1y 139 0007  0,344%
correlacion
HDL
Sig. (bilateral) 0,137 0943 0,000
N 102 102 102 102
Coeficientede 135 000 0046 0815
correlacion
LDL X X
Sig. (bilateral) 0,137 0,623 0,000
Rho de N 102 102 102 102
Spearman .
Coeficientede 07 5046 1,000  0337%
correlacion
VLDL o
Sig. (bilateral) 0,943 0,623 0,000
N 102 102 102 102
Coeficientede 3/ ux gg15% 0337% 1,000
correlacion
Colesterol
total Sig. (bilateral) 0,000 0,000 0,000
N 102 102 102 102

*. La correlacion es significativa en el nivel 0,05 (bilateral).
**_La correlacién es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Fuente: Elaboracién propia
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DISCUSION |

Se observd que en pacientes con niveles de colesterol
igual o inferiores a 200 mg/dl, hubo una correlacion baja y
negativa ente el HDL con el LDL y VLDL, mientras que en
pacientes con niveles de colesterol superior a 200 mg/dl, no se
hallé correlacion entre estas lipoproteinas; las lipoproteinas
LDL, HDL y VLDL tienen en comun que son producidas en
el higado (en el caso del HDL tiene una mayor produccion
en el intestino) ¥ para llevar el colesterol y triglicéridos a los
o6rganos con receptores especificos para LDL, VLDL y HDL,
este tltimo, tiene la funcién de llevar el colesterol sistémico al
higado para su posterior excrecion en las heces por medio de
4cidos biliares @; los resultados en pacientes con colesterol
total normal pueden reflejar que los mecanismos de sintesis
y transporte de estas lipoproteinas no se ven afectados y se
desarrollan de forma aparentemente equilibrada cuando no
existe una sobrecarga de colesterol en el organismo y que el
aumento de la HDL provoca descensos en los otros tipos de
lipoproteinas en este grupo de pacientes.

Por el contrario, no se observo correlacion entre
ninguna lipoproteina cuando los pacientes tuvieron niveles
de colesterol total mayor a 200 mg/dl, lo que podria
significar que la asociacion entre estas variables se pierde
probablemente a causa del incremento de colesterol total,
asimismo, se observo una correlacion baja y positiva entre el
colesterol total y el HDL, lo cual se puede interpretar como
una manifestacion de los mecanismos de transporte lipidico
de esta lipoproteina que se incrementarian en pacientes
asintomaticos con hipercolesterolemia; cabe indicar que las
correlaciones entre el colesterol total con el LDL y el VLDL
se mantuvieron de forma similar (alta y positiva) tanto en
el grupo con colesterol normal y en el grupo con colesterol
elevado, resultado consistente con la evidencia empirica
y experimental acerca de la funcién del LDL ligada al
transporte del colesterol ?, asi como la menor correlacion
entre el colesterol con el VLDL debido a que esta lipoproteina
transporta principalmente triglicéridos ©”; una ausencia
de variaciones en la correlacion de estas lipoproteinas con
el colesterol en ambos grupos se deberia a que la funcién
de transporte del LDL y el VLDL no se ve afectados por
la sobrecarga de colesterol a diferencia del HDL el cual
se observd que si presento una correlaciéon en presencia
de hipercolesterolemia y una ausencia de correlacién en
presencia de colesterol normal.

Las limitaciones del estudio han sido principalmente
metodoldgicas: el tamafio de la muestra, la falta de
aleatorizacion (el muestreo fue por conveniencia) y la
posibilidad de sesgo de informacion por parte de los pacientes
quienes pudieran no saber o no querer referir alguna
enfermedad cronica activa que pudiera alterar los resultados
(enfermedad tiroidea, artritis reumatoide, diabetes mellitus
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en pacientes que pudieran decir que no la padecen, lupus,
etc). Asimismo, no se puede descartar que los pacientes no
hayan sido sinceros acerca de la practica de habitos nocivos
como alcoholismo, fumar, asi como la omisién intencional
o accidental de manifestar el uso ocasional o frecuente
de medicamentos que potencialmente pudieran elevar el
colesterol como algunos antihipertensivos betabloqueadores
como el atenolol @¥, corticoides ®” y anticonceptivos ©%;
todos ellos son factores que pudieran generar un sesgo de
informacion y alterar los resultados.

CONCLUSIONESJ

En conclusién, en adultos asintomdaticos sin

enfermedades o comorbilidades conocidas, las lipoproteinas
de alta densidad se correlaciona de forma baja y positiva con
las lipoproteinas de baja densidad y densidad intermedia en
presencia de colesterol normal, asimismo, las lipoproteinas
de alta densidad se correlaciona de forma baja y positiva
con el colesterol en presencia de hipercolesterolemia. Se
recomienda realizar nuevos estudios con un diferente
disefio metodoldgico y mayor nimero muestral. Asimismo,
estos hallazgos son importantes en la comprension de
la fisiologia y bioquimica del metabolismo y transporte
de lipidos endégenos en pacientes asintomdticos por lo
que permiten aproximarnos en la comprensién de estos
fenomenos desde un contexto preclinico y epidemioldgico
en materia de promocién y prevencion de las complicaciones
cardiocirculatorias y sistémicas de la hipercolesterolemia.
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