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Resumen: La Hipercolesterolemia  constituye uno de los principales factores de riesgo de enfermedades 
cardiovasculares y cerebrovasculares convirtiéndose en un problema de salud mundial, por lo que se 
realizó un estudio cuasi experimental en el policlínico Camilo Cienfuegos en el periodo comprendido 
entre abril del año 2020 y abril del 2021 con el objetivo de evaluar los efectos terapéuticos del Hipolip 
jarabe en el tratamiento de la hipercolesterolemia,.Nuestra muestra quedó conformada por 50 pacientes 
que cumplieron con los requisitos de inclusión y dieron su voluntariedad de participar en el estudio., 
dándole seguimiento a través de consultas y exámenes complementarios realizados a los 30 y 90 días de 
tratamiento. Las variables  estudiadas fueron: la edad, sexo, antecedentes patológicos personales, cifras 
de colesterol antes y después, reacciones adversas presentadas y costo de los tratamientos , denotando 
un predominio de pacientes con Hipercolesterolemia en el grupo de 40 a 49 años, siendo la HTA, la 
Cardiopatía Isquémica y la Enfermedad Cerebrovascular los antecedentes patológicos más representati-
vos, ambos fármacos utilizados lograron disminuir los niveles de colesterol aunque la Atorvastatina 
logró disminuir las cifras al primer corte evaluativo y curar a un  mayor número de pacientes  al finali-
zar el tratamiento. Las ventajas del Hipolip jarabe sobre la Atorvastatina estuvieron dadas en que el ín-
dice de incidencia de efectos secundarios fue inferior y el gasto por concepto de tratamiento farmacoló-
gico arrojó una diferencia de $ 72.00 menos en el grupo tratado con Hipolip jarabe, permitiéndonos 
discernir que representa una alternativa de tratamiento eficaz y factible económicamente. 
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I. INTRODUCCIÓN  

 
 En los últimos 50 años, los países de América Latina y el Caribe han experimentado cambios demográfi-

cos y epidemiológicos que provocan un aumento absoluto o relativo de las enfermedades no transmisibles 

entre ellas las enfermedades cardiovasculares. (1) 

Las cifras elevadas de triglicéridos y colesterol constituyen un factor de riesgo importante en el desarrollo 

de enfermedades vasculares, tanto cardiovasculares como cerebrovasculares.(2,3,4). Una de las enfermedades 

más frecuente en la clínica de los tiempos actuales es la Hipercolesterolemia pertenecientes al grupo de las 

Hiperlipidemias, ésta no es más que el estado provocado por el exceso de colesterol en forma de macromo-

léculas vehiculizados por proteínas plasmáticas (5-8)  

Estudios científicos realizados en Cuba por la Asociación de Cardiología plantean que 2 de cada 5 personas 

que sufren de infarto agudo del miocardio, presentan hiperlipidemias asociadas a malos hábitos alimenta-

rios y de estilos de vida de la población.(7,9)En este país las enfermedades del corazón y las enfermedades 

cerebro vasculares se encuentran entre las tres primeras causas de muerte, con un total de 27176 fallecidos  

en el año 2017 por enfermedades del corazón y 9913 por enfermedades cerebrovasculares, siendo en la 

provincia Ciego de Ávila similar el comportamiento con 888 muertes por enfermedades del corazón y 350 

por enfermedades cerebro vasculares, solo superadas por los tumores malignos con 981. (9) 

El tratamiento de la Hipercolesterolemia se basa en tres elementos fundamentales: el manejo de la dieta, 

el consumo de fármacos así como la realización de ejercicios físicos.(10-12). Los medicamentos de elección 

para tratar esta enfermedad se producen generalmente en países de alto desarrollo en la industria farmacéu-

tica, resultando difícil su producción o importación .Otra alternativa de tratamiento sugerida por la Fitote-

rapia lo representa la prescripción del Fitofármaco Hipolip. (13, 14)pero es poco indicado, por lo que  se pre-

cisa como problema científico: ¿Cómo contribuir a la disminución de los índices plasmáticos de colesterol 

en pacientes con hipercolesterolemia? 

OBJETIVO GENERAL: Evaluar los efectos terapéuticos del Hipolip jarabe en el tratamiento de la Hiper-

colesterolemia para la disminución de los índices plasmáticos de colesterol en pacientes atendidos en el 

Policlínico Camilo Cienfuegos del municipio de Chambas.  

OBJETIVOS ESPECÍFICOS: 1.-Fundamentar sustentos teóricos sobre la Hipercolesterolemia con énfa-

sis en su tratamiento. 



2.-Determinar en la muestra de pacientes diagnosticados con Hipercolesterolemia los que consumirán Hi-

polip jarabe y los que tomarán la Atorvastatina con sus correspondientes esquemas de tratamiento. 

3.-Distribuir a los pacientes con Hipercolesterolemia, según grupo de edad, sexo y antecedentes patológicos 

personales. 

4.- Aplicar esquema de tratamiento para cada grupo de pacientes.  

5.-Identificar manifestaciones de reacciones adversas, evolución de los niveles de colesterol en sangre y 

factibilidad económica de ambos medicamentos. 

 

                                                              II MÉTODO 

La investigación se realizó en tres etapas Se realizó un estudio cuasi experimental para evaluar los efectos 

terapéuticos del Hipolip jarabe en el tratamiento de la Hipocolesterolemia para la disminución de los índices 

plasmáticos de colesterol en pacientes atendidos en el Policlínico Camilo Cienfuegos del municipio de 

Chambas, en el periodo comprendido de abril del 2020 a abril de 2021. El universo de trabajo estuvo consti-

tuido por 117 pacientes con diagnóstico de Hipercolesterolemia quedando constituida la muestra por 50 de 

estos, siendo seleccionados a través del método no probabilístico de tipo intencional y teniendo en cuenta 

los criterios de inclusión, exclusión y salida. 

Para la realización de este estudio se determinaron dos grupos. El grupo A tuvo como tratamiento el Hipo-

lip jarabe y el grupo B recibió Atorvastatina, utilizándose para su selección el método probabilístico aleato-

rio simple. Esta selección tuvo la finalidad de establecer un patrón de medida para lograr el objetivo de la 

investigación. Se estableció el esquema de tratamiento para cada grupo en cuestión quedando de la siguien-

te forma: Tratamiento del Hipolip jarabe: Dosis y vía de administración: Vía Oral. Ingerir tres cucharadas 

al día con un equivalente a 15 mililitros 30 minutos antes de las comidas. Tiempo tratamiento: 3meses.  

-Tratamiento de Atorvastatina: Dosis y vía de administración: Vía oral. Ingerir 1 tableta de Atorvastatina de 

20 mg a las 9:00 de la noche. Tiempo de tratamiento 3meses. 

Se llevó el control de la evolución del tratamiento a través de exámenes complementarios prescriptos por el 

facultativo, los que fueron realizados con una periodicidad de 30 y 90 días respectivamente. 

Constituyeron variables de la investigación las siguientes: Variable independiente: Efectos terapéuticos 

del Hipolip jarabe y variables dependientes: disminución de los índices plasmáticos de colesterol en pacien-

tes con Hipercolesterolemia. 



Convención Internacional de Salud, Cuba Salud 2022 

Los Métodos y técnicas de investigación utilizados fueron: Del nivel teórico (Histórico- lógico, Analítico-

Sintético, Inductivo-deductivo)., Del nivel empírico (Análisis documental, Observación y Entrevista). Del 

nivel estadístico- matemático (métodos de estadística descriptiva) 

                                                      III RESULTADOS 

Tabla 1. Distribución de los pacientes con diagnóstico de Hipercolesterolemia  según grupo de edad y sexo, atendidos en el 

Policlínico Camilo Cienfuegos del municipio de Chambas, en el periodo comprendido de abril del 2020 a abril del 2021. 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
  Fuente: Historia Clínica 

Leyenda: M- Masculino 

                F- Femenino 

La tabla 1 bidimensional correspondiente a la distribución de los pacientes con diagnóstico de Hipercoles-

terolemia según grupo de edad y sexo, reveló que las variables analizadas no constituyeron un factor de-

terminante en el tratamiento asignado, independientemente de destacar el predominio de los pacientes de 

40-49 y  predominio del sexo masculino en ambos grupos. 
Tabla 2. Distribución de pacientes con diagnóstico de Hipercolesterolemia según antecedentes patológico personales. 

 

     

Antecedentes patológicos 
personales  

Grupo A 
n= 25 

Grupo B 
n= 25 

Total 
n= 50 

número % número % número % 

Aterosclerosis 1 4 0 0 1 2 

Angina de pecho 3 12 2 8 5 10 

 

 

Grupo de edad 

Sexo 

Grupo A 

n= 25 

Grupo B 

n= 25 

Total 

n= 50 

 

M 

 

% 

 

F 

 

% 

 

M 

 

% 

 

F 

 

% 

 

M 

 

% 

 

F 

 

% 

20--29 2 8 1 4 0 0 2 8 2 4 3 6 

30-39 2 8 1 4 1 4 1 4 3 6 2 4 

40--49 10 40 4 16 8 32 6 24 18 36 10 20 

50- 59 3 12 2 8 6 24 1 4 9 18 3 6 

Total 17 68 8 32 15 60 10 40 32 64 18 36 



Enfermedad Cerebro vascula-

res 

2 8 1 4 3 6 

Enfisema pulmonar 0 0 1 4 1 2 

Hipertensión arterial 8 32 6 24 14 28 

Infarto agudo del miocardio 1 4 1 4 2 4 

                                                                                                                   Fuente: Historia clínica. 

 

En la tabla 2 unidimensional es posible apreciar que en ambos grupos se identifican como antecedente pa-

tológico más frecuente la hipertensión arterial, seguido de la cardiopatía isquémica (Angina de pecho) y 

enfermedades cerebro vasculares. 

Tabla 3. Distribución de pacientes con diagnóstico de Hipercolesterolemia según reacciones adversas presentadas ante el tra-

tamiento. 

 

 
Reacciones adversas 

Grupo A 
n= 25 

Grupo B 
n= 25 

 
número % Número % 

Gastritis 1 4 0 0 

Disuria 1 4 0 0 

Dispepsias 0 0 3 12 

Cefalea 0 0 2 8 

Fuente: Historia clínica 

En la tabla 3 unidimensional las reacciones adversas encontradas en el grupo A fueron poco representativas 

encontrándose la irritación urinaria y la gastritis con un 4% de incidencia de cada una, mientras que en el 

grupo B las reacciones presentadas fueron dispepsia  12% y cefalea con un 8%   con un comportamiento 

superior a las del grupo de pacientes  tratado con Hipolip. Lo cual demuestra que los medicamentos natura-

les producen menos efectos adversos colaterales  que los medicamentos industriales.  

Tabla 4. Distribución de pacientes con diagnóstico de Hipercolesterolemia según evolución de los niveles de colesterol en 

sangre.  

 

Evolución de los niveles de 
colesterol en sangre. 

Grupo A 
n= 25 

Grupo B 
n= 25 

Total 
n= 50 
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Número % número % Número % 

Curado 5 20 7 28 12 24 

Mejorado 16 64 15 60 31 62 

Igual 4 16 3 12 7 14 

Fuente: Historia clínica 

Al analizar la muestra correspondiente a los pacientes de ambos grupos se observa que alterminar el trata-

miento el número de pacientes curados y mejorados se comportó de forma similar aunque al mes de trata-

miento hayan sido superiores los resultados de la Atorvastatina , lo que coincide con lo planteado en varias 

literatura: que la efectividad de los fármacos cuya fuente de obtención es natural, actúan sobre diferentes 

enfermedades con efectividad  pero con mayor lentitud en comparación con los  fármacos convencionales 

debido al mecanismo de acción de estos sobre los órganos diana. 

Tabla 5. Distribución de pacientes con diagnóstico de Hipercolesterolemia según factibilidad económica de 

los fármacos atendiendo a gasto promedio por tiempo de tratamiento. 

 
 
Gasto promedio por tiempo de trata-
miento 

Factibilidad Económica 

Grupo A 
n= 25 

Grupo B 
n= 25 

consumo costo Consumo 
 

Costo 

Gasto promedio por paciente 1er mes 450mL $3.00 30     tabletas $ 27.00 
Gasto promedio por paciente al 3er mes 1350mL $ 9.00 90              

tabletas 
$ 81.00 

                            Fuente: Listado de precios de venta a la población de los medicamentos, productos na-

turales, gastables e insumos médicos y otros productos que se comercializan en la red de farmacias comuni-

tarias, servicios ópticos y auditivos, así como de ortopedia técnica y estomatológica. 

En la tabla 5 bidimensional al analizar el costo promedio del tratamiento en un mes, se constató que cada 

pacientes del grupo A  invirtió $3.00 mientras que los del grupo B invirtieron $27.00, siendo conveniente 

destacar que el grupo B gastó en el tratamiento $24.00 más por encima del  grupo A. Al culminar el estudio 

la diferencia de gastos era de $72.00. 
Tabla 6. Distribución de pacientes con diagnóstico de Hipercolesterolemia según efectividad terapéutica del Hipolip jarabe por 

disminución de los índices plasmáticos de colesterol al finalizar el tratamiento. 

 



                                                                                                                                    n= 25 

                       Valores de colesterol según rango o valor inicial    
                 

Tratamiento 
 Hipolip jarabe 

Por debajo del rango o 
valor inicial  

Mismo rango o por 
encima 

Efectivo 21 - 

No efectivo - 4 

            Fuente: Historia clínica. 

En la tabla 6 bidimensional donde se analiza la efectividad del tratamiento con Hipolip jarabe se constata 

que fue efectivo en 21 pacientes de los tratados, logrando disminuir las cifras de colesterol inicial, solo en 4 

de los pacientes que recibieron tratamiento.  

                                                      III.CONCLUSIONES 

Existió un predominio de pacientes con Hipercolesterolemia en el grupo de 40  a 49 años, siendo la HTA, 

la Cardiopatía Isquémica y la Enfermedad Cerebrovascular los antecedentes patológicos más representati-

vos, el grupo que realizó tratamiento con Hipolip jarabe presentó una menor incidencia de  reacciones ad-

versas que los tratados con Atorvastatina , ambos fármacos utilizados lograron disminuir los niveles de 

colesterol aunque la Atorvastatina logró disminuir las cifras al primer corte evaluativo así como mayor nú-

mero de pacientes curados al finalizar el tratamiento., el gasto por concepto de tratamiento farmacológico 

arrojó una diferencia de $ 72.00 menos en el grupo A con relación al gasto del grupo B permitiéndonos 

discernir que el Hipolip jarabe representa una alternativa de tratamiento efectivo y factible económicamen-

te. 
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