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Resumen 

Las alteraciones de los niveles de colesterol y triglicéridos pueden ser provocados por 

errores en la fase preanalítica por la incorrecta preparación del paciente. Objetivo: 

Relacionar los errores más frecuentes en la etapa preanalítica con las alteraciones de 

los valores de colesterol y triglicéridos en pacientes atendidos en consulta de medicina 

del Policlínico Finlay desde enero hasta marzo del 2020. Métodos: Se realizó un estudio 

descriptivo transversal desde enero a marzo del 2020, el universo de estudio estuvo 

conformado por 206 pacientes. Se aplicó una encuesta a cada paciente ante de la 

extracción de la sangre. Se creó una base de datos que permitió el procesamiento y 

análisis de la información Los resultados se reflejaron en tablas. Resultados: La mayor 

cantidad de pacientes se encontró en las edades de 41 a 60 años con 119 de los 206 
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encuestados para un 57,77%, en el sexo femenino se encontró la mayor cantidad de 

pacientes con el colesterol alto un 69,52%, el grupo de edades de 41-60 presento los 

valores de colesterol elevado para un 54,29%. Y el 49,51% de los pacientes tenían 

conocimiento e información de la preparación de la realización de los análisis de 

colesterol y triglicéridos y el 50,49% desconocían de este proceso. Conclusiones: El 

sexo femenino y el grupo de edades de 41 a 60 años presentaron los mayores valores 

de Colesterol y Triglicéridos, la mayoría de los pacientes tenían falta de conocimiento e 

información de la correcta preparación para la realización de los análisis. 

Palabras claves: ERRORES PREANALÍTICOS, COLESTEROL, TRIGLICÉRIDOS, 

CONSULTA MEDICINA. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Introducción 



 

 

El colesterol y los triglicéridos son las dos sustancias lipídicas que se encuentran en 

mayor proporción en la sangre y pueden causar diversas enfermedades. (1) 

Aldana Padilla D et al, (2)  investigadores del Instituto Nacional de Endocrinología Cuba 

plantean que la hipercolesterolemia familiar afecta aproximadamente a una de cada 

500 personas (cerca de 10 millones en el mundo). Las elevadas concentraciones de 

colesterol sérico conducen a más del 50 % de la población masculina con alrededor de 

50 años, y el 30% de la femenina con 60 años de edad promedio, a un riesgo fatal así 

como la enfermedad cardiaca coronaria. (2) 

Según Tóth PP et al, (3) en los EEUU el 53% de los adultos tienen alteraciones en la 

concentración sérica de lípidos, el 30 tiene elevado los triglicéridos, un 27 % altos 

niveles de colesterol. El estudio realizado a siete ciudades de Latinoamérica publicado 

en el año 2010 reportó que las tasas de prevalencia de dislipidemias (colesterol y 

triglicéridos) en los hombres y las mujeres (25 - 65 años) fueron: 75,5 % y 48,7% en 

Barquisimeto, 70 % y 47,70 % en Bogotá, 50,40 % y 24,10% en Buenos Aires, 

73,10% y 62,80% en Lima, 62,50% y el 37,50% en la Ciudad de México, 52,20% y 

38,10% en Quito, finalmente el 50,80% y 32,8% en Santiago.(4) 

En Cuba se evaluaron 2,159 resultados de lipidogramas en los años 2008 a 2009, se 

encontró que el colesterol fue positivo en el 32% de las órdenes según las 

recomendaciones y el 9.96% según la referencia. En el mismo orden los triglicéridos 

fueron positivos en el 43.14% y en el 38.96%, respectivamente. Estos hallazgos 

denotaron que al seguir los criterios de las referencias se deja de diagnosticar una 

hipercolesterolemia o una hipertriglicéridemia en el 68.88% y 9.68% respectivamente. 

(5) 

En Camagüey existe un elevado número de pacientes con aumento del colesterol y 

triglicéridos. Vilató O et al, (6) en entrevista realizada al doctor Ismael Ferrer Herrera, 

publicó que de acuerdo con los registros de diversas literaturas médicas la 

alimentación inadecuada, el sedentarismo, el consumo de bebidas alcohólicas y el 

hábito de fumar, llevan a la elevación del colesterol y los triglicéridos. 

La información que aporta el laboratorio clínico al médico es de gran importancia, todo 

el proceso debe estar controlado, desde la solicitud de las determinaciones hasta la 

interpretación de los resultados, ya que cualquier error podría potenciar consecuencias 

negativas sobre los pacientes. (7) 



 

 

La fase preanalítica es una parte vital del proceso, ya que en ella es donde interviene 

un mayor número de profesionales de diferentes disciplinas, desde el médico que 

ejecuta la petición, hasta el personal del laboratorio e incluye el cumplimiento 

adecuado de la preparación por el paciente.(8) Actualmente, esta fase se considera la 

más crítica, debido a que en ella es donde se produce un mayor número de errores (9) 

principalmente por la ausencia de instructivos o falta de socialización e incumplimiento 

de los mismos, (8) el analista del laboratorio clínico no puede controlar completamente 

esta actividad.(10) 

En la consulta de medicina del Policlínico Finlay, se ha visto en los últimos años un 

aumento en el número de casos con altos valores de colesterol y triglicéridos y no 

existe hasta el momento en la provincia de Camagüey un estudio publicado al 

respecto, por lo que es de gran importancia relacionar los errores más frecuentes en la 

etapa preanalítica con las alteraciones de los valores de colesterol y triglicéridos en 

pacientes atendidos en consulta de medicina interna del  policlínico Finlay desde enero 

hasta marzo del 2020 y este es el objetivo del estudio. 

Métodos 

Se realizó un estudio descriptivo transversal con el objetivo de relacionar los errores 

más frecuentes en la etapa preanalítica con las alteraciones de los valores de colesterol 

y triglicéridos en pacientes atendidos en consulta de medicina interna del policlínico 

Finlay, desde enero hasta marzo del 2020. 

El universo y la muestra de estudio estuvo conformado por 206 pacientes que tenían 

indicado exámenes de colesterol y triglicéridos, a los mismo se les realizó una encuesta 

para determinar su nivel de conocimiento sobre la preparación previa para realizar los 

exámenes. 

La extracción de sangre se tomó siguiendo la técnica y procedimiento establecido.  

Al suero obtenido se le determinó colesterol y triglicéridos, se procesaron en un 

autoanalizador INLAB-240 por los métodos de laboratorio estandarizados. 

Para la determinación de colesterol en suero y plasma se realizó por el método 

enzimático. (11) 

Fundamento: Reacción enzimática del colesterol presente en la muestra, según las 

reacciones que se describen a continuación, formándose un complejo coloreado que se 

cuantifica por espectrofotometría. 

 



 

 

 

 

 

 

 

Para el análisis y procesamiento de la información se utilizó el programa estadístico 

SPSS para Windows versión 24, como pruebas de estadística descriptiva se realizaron 

las distribuciones de frecuencias en valores absolutos y por ciento y se expresaron en 

tablas. 

A todos los participantes se les pidió el consentimiento informado tal como establece 

en la Declaración Helsinki para la investigación en seres humanos. 

Resultados y discusión 

La mayor cantidad de pacientes se encontró en las edades de 41 a 60 años con 119 de 

los 206 encuestados para un 57,77%, resultados estos que coinciden con lo 

encontrado por Parreño Tipian et al, (12) Valtek (13) y Krauss RM et al, (14) en sus 

investigaciones, seguido del grupo de mayores de 60 años con 50 para un 24,27% y 

por último el de 20 a 40 años con 37 pacientes para un 17,96%. 

La mayor cantidad de pacientes estudiados está representada por el sexo femenino 

116 para un 56,31% el sexo masculino 90 para un 43,69%; se considera que esto 

tiene relación con el interés de las mujeres por su salud, también coinciden en sus 

resultados las investigaciones realizadas por Arias Maldonado AC et al, (15) Parreño 

Tipian JM et al, (12) y Morillo Robles LE, (16) 

En la Tabla 1 muestra que en el sexo femenino se encuentra la mayor cantidad de 

pacientes con el colesterol alto un 69,52%, coincidiendo con el estudio realizado por 

Parreño Tipian JM et al, (12) donde el sexo femenino fue el que presentó los mayores 

valores de colesterol con 74,20%. 

También la investigación realizada por Cabalé Vilariño MB et al, (17) donde el 62,00% 

de las mujeres presentaron concentraciones elevadas de dislipidemias con 

concentraciones lipídicas consideradas de riesgo, mientras los hombres solo 38,00%. 

Se puede decir que malos hábitos alimentarios, los factores condicionante que exige la 

sociedad actual, altos niveles de estrés, el sedentarismo el consumo de comida 



 

 

chatarra con aporte calórico vacío, hacen que los trastornos metabólicos se presenten 

con mayor frecuencia en la población femenina actual, lo que coincide con otras 

investigaciones.(18) 

Se puede observar que solo 80 pacientes tenían cifras normales de colesterol y 126 de 

estos con valores elevados lo que se considera de riesgo para su salud. 

Tabla 1. Comportamiento de los valores de colesterol según sexo. 

Colesterol Normal Moderado Alto Total 

Sexo Número % Número % Número % Número % 

Femenino 32 40,00 11 52,38 73 69,52 116 56,31 

Masculino 48 60,00 10 47,62 32 30,48 90 43,69 

Total 80 100 21 100 105 100 206 100 

 

Como se puede apreciar en la Tabla 2 el grupo de edades de 41-60 presentó los 

valores de colesterol elevado para un 54,29%; coincidiendo con el estudio realizado 

por Parreño Tipian JM et al, (12)   

La edad es un factor de riesgo independiente e inmodificable en la alteración del 

metabolismo del colesterol y muchos de estos cambios pueden estar relacionados con 

cambios hormonales que determina la frecuencia de dislipidemias en pacientes adultos. 

(19) 

El riesgo aumenta con la edad, pues las personas mayores tienen mayor probabilidad 

de tener factores de riesgo como hipercolesterolemia. (18) 

Los resultados obtenidos en el estudio coinciden con la investigación de Cueto GL et al, 

(20) donde se puede apreciar que al aumentar la edad, se incrementa la prevalencia de 

hipercolesterolemia, y cifras más elevadas. En los pacientes mayores de 60 años los 

valores porcentuales de colesterol decrecen, lo que se explica porque a partir de esa 

edad el metabolismo lipídico tiende a estabilizarse con respecto a los pacientes más 

jóvenes.(21) 

 

Tabla 2. Comportamiento de los valores de colesterol según grupo de edades. 

Colesterol Normal Moderado Alto Total 



 

 

Edad Número % Número % Número % Número % 

20 – 40 16 20,00 8 38,10 13 12,38 37 17,96 

41 – 60 53 66,25 9 42,86 57 54,29 119 57,77 

> 60 11 13,75 4 19,05 35 33,33 50 24,27 

Total 80 100 21 100 105 100 206 100 

 

En la Tabla 3 se aprecia que en el sexo femenino se encuentra la mayor cantidad de 

pacientes con valores elevados de los triglicéridos con 65,26% que equivalen a 62 de 

los 95 pacientes atendidos, coincidiendo con el estudio realizado por Parreño Tipian JM 

et al, (12)  

La frecuencia de dislipidemias en mujeres en la investigación del estudio de Arias 

Maldonado AC et al, (15) fue de 68,75% y hombres 31,25% coincidiendo con el estudio 

presentado. 

En la investigación realizada la población femenina hipertensa presentó mayor 

alteración en las cifras de los triglicéridos, coincidiendo con los estudios realizado por 

Sosa Portillo KJ et al, (22) 

Se puede observar que hay 97 pacientes con valores de triglicéridos dentro de límites 

normales, y mayor frecuencia la presentan los 109 pacientes cuyas cifras tienen 

valores con riesgo para su salud, coincidiendo con los estudios de Parreño Tipian JM et 

al, (12)  y Morillo Robles LE. (20) 

 

Tabla 3. Comportamiento de los valores de triglicéridos según sexo. 

 

Triglicéridos Normal Moderado Alto Total 

Sexo Número % Número % Número % Número % 

Femenino 47 48,45 7 50,00 62 65,26 116 56,31 

Masculino 50 51,55 7 50,00 33 34,74 90 43,69 

Total 97 100 14 100 95 100 206 100 

 



 

 

Como se puede observar en la Tabla 4 el grupo de edades de 41-60 años presentó la 

mayor cantidad de pacientes con los triglicéridos alto con un 58,95%; coincidiendo con 

el estudio realizado por Parreño Tipian JM et al, (12) 

Los valores de triglicéridos más altos fueron en el grupo de 41-60 años, para luego 

decaer en los siguientes años (mayores de 60), esto se explicaría porque los pacientes 

de este estudio alcanzarían, luego de los 60 años, una “estabilidad” de las 

anormalidades lipídicas, tanto del colesterol como de los triglicéridos, tal como afirma 

Suka M et al, (21) quienes consideran que las concentraciones bajas de las 

anormalidades lipídicas en los pacientes adultos mayores pueden asociarse con un 

estado de salud adverso y una declinación del rendimiento funcional. 

Las dislipidemias en la población general es más frecuente en hombres mayores de 45 

años y en mujeres con más de 55 años, lo que se puede corroborar en esta 

investigación, algunas estadísticas a nivel mundial revelan valores similares.(23) 

 

Tabla 4. Comportamiento de los valores de triglicéridos según grupo de 

edades. 

Triglicéridos Normal Moderado Alto Total 

Edad Número % Número % Número % Número % 

20 – 40 25 25,77 1 7,14 11 11,58 37 17,96 

41 – 60 55 56,70 8 57,14 56 58,95 119 57,77 

> 60 17 17,53 5 35,71 28 29,47 50 24,27 

Total 97 100 14 100 95 100 206 100 

 

De los pacientes 102 para un 49,51% tenían conocimiento e información de la 

preparación de la realización de los análisis de colesterol y triglicéridos y 104 el 

50,49% desconocían de este proceso de acuerdo al análisis de la respuesta de la 

encuesta realizada antes de la extracción de la sangre. 

Dentro de los errores de la fase preanalítica se comprobó que existía desconocimiento 

sobre la preparación previa para extracción de la muestra de sangre, entre las que se 

encontraban el no saber la cantidad de horas en ayunas que debían llevar, los tipos de 



 

 

medicamento que no podían consumir, así como los tipos de alimentos que podrían 

ingerir y fumar algún tipo de cigarrillo, lo que corrobora que no se explica al paciente 

la adecuada preparación que debe tener para realizar sus exámenes médicos. (24) 

Es necesario que el paciente sea bien informado acerca de las pruebas a las cuales 

será sometido y de la forma como debe prepararse para las mismas. (25) Esta 

información deberá ser impartida por el clínico en su mayor parte por el laboratorio 

clínico. Tal información deberá ser expresada de manera verbal y ser entregada por 

escrito. (26) 

Para ello es necesario tener presente los factores inherentes al paciente que pueden 

modificar las condiciones del elemento a analizar, las cuales pueden ser de tipo 

modificable y no modificable. (26, 27) 

Los resultados de la encuestan demuestran la importancia que requiere mantener al 

paciente correctamente informado en la preparación para la realización de los 

exámenes de laboratorio y obtener valores certeros y confiables. 

Conclusiones 

El sexo femenino fue el que presentó los mayores valores porcentuales de Colesterol y 

Triglicéridos, siendo el grupo de edades de 41 a 60 años el que presentó las cifras más 

elevadas de los mismos. 

Dentro de los errores preanalíticos predominó la falta de conocimiento acerca de la 

correcta preparación para la realización de los análisis objeto de estudio. 
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