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Los resultados de su examen del colesterol 

El programa nacional de educación sobre el colesterol (NCEP por sus siglas en inglés) y la 

Asociación Americana del Corazón (AHA por sus siglas en inglés) recomiendan que cada 

persona mayor de 20 años de edad, se haga una prueba de colesterol (perfil de lipoproteínas 

en ayunas) cada 5 años mientras que tengan bajos niveles de colesterol. La prueba mide el 

colesterol total, el colesterol LDL y HDL y los triglicéridos, el tipo más común de grasa en  

el cuerpo. 

Cuando le hagan un examen de colesterol en la sangre, recuerde:

•	� Probablemente será necesario ayunar por 12 horas antes del examen. 

•	� Cada vez que le hagan un examen de colesterol en la sangre, pida los resultados.

•	� Si sus resultados le parecen equivocados, pida que lo examinen nuevamente.

•	� Deben hacerle un examen de colesterol en la sangre cada 5 años si es mayor de  

20 años de edad y con mayor frecuencia a medida que aumenta su edad. 

•	� Si tiene alguna enfermedad cardiaca, debe hacerse controlar el colesterol cada  

6-12 meses.

¿Cuál es su nivel de colesterol total en la sangre?
Una prueba de colesterol total determina si su nivel de colesterol total es normal, al 

borde de ser alto, o demasiado alto. Si la prueba reporta un nivel alto, haga que su 

proveedor de servicios de salud vuelva a medir su colesterol para asegurarse que el nivel es 

verdaderamente alto. 

Por debajo de 200 mg/dL: Está donde debería estar. Si no tiene otros factores de 
riesgo, su riesgo de sufrir un ataque al corazón es bajo. Debe revisarse el nivel de 

colesterol en la sangre cada 5 años.

Entre 200 a 239 mg/dL: Está al borde del nivel alto. Su riesgo de tener un ataque 	
al corazón es más alto. Trate de bajarlo por debajo de 200 mg/dL.

Más de 240 mg/dL: Alto riesgo. Si usted tiene otros factores de riesgo tales como: 

fumar, tener diabetes, o tener presión alta, usted corre el riesgo de tener un ataque 	

al corazón. Necesita bajar su nivel de colesterol en la sangre y cambiar los factores 

de riesgo.
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Your Cholesterol Results

The National Cholesterol Education Program (NCEP) and the American Heart 

Association recommend that everyone older than 20 have a blood test for cholesterol 

(fasting lipoprotein profile) every 5 years as long as their cholesterol levels remain low. The 

test measures total cholesterol, LDL cholesterol, HDL cholesterol, and triglycerides, the 

most common type of fat in the body. 

When you have your blood cholesterol tested, remember:

•	� You will probably be required to fast for 12 hours before the test. 

•	� Each time your blood cholesterol is tested, get the numbers.

•	� Errors are sometimes made. If your results seem wrong, ask to be tested again.

•	� Your blood cholesterol should be checked every 5 years if you are over 20 years of age, 

and more often as you get older. 

•	� If you have heart disease, you should have your cholesterol checked every 6-12 months.

What is your total blood cholesterol level?
A total blood cholesterol test tells you if your blood cholesterol level is acceptable, 

borderline, or too high. If the test indicates that your blood cholesterol level is too high, 

have your healthcare provider check your blood cholesterol level again to make sure that  

it is truly high.

Under 200 mg/dL is desirable: You are where you should be. If you do not have 
other risk factors, your risk of having a heart attack is low. You should check your 

blood cholesterol level every 5 years.

200 to 239 mg/dL is borderline high: Your risk of having a heart attack is higher. 
Try to get your total blood cholesterol level below 200 mg/dL.

240 mg/dL or above is high risk: If you have other risk factors such as smoking, 

diabetes, or high blood pressure, you are at high risk of having a heart attack. You 

need to lower your blood cholesterol level and change any risk factors that apply.
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¿Cuál es su nivel de triglicéridos?
Los triglicéridos son el principal tipo de grasa en el 

organismo. Un alto nivel de triglicéridos también es 

un factor de riesgo para las enfermedades del corazón, 

especialmente en asociación con un bajo nivel de 

colesterol HDL o un alto nivel de colesterol LDL.

 •	 Un nivel por debajo de 150 mg/dL es normal.

•	 Un nivel de 150 a 199 mg/dL está al borde de ser alto.

•	 Un nivel de 200 a 499 mg/dL es alto.

•	 Un nivel de 500 mg/dL o más es muy alto.

¿Qué es el colesterol de lipoproteína de alta densidad 
(HDL por sus siglas en inglés)?
Quizá habrá oído que se refieran al colesterol HDL como el colesterol “bueno”. Los 

proveedores de servicios de salud piensan que el colesterol “bueno” (HDL) le ayuda porque 

remueve el colesterol de sus arterias y lo lleva al hígado para ser eliminado del cuerpo. El 

HDL lo protege contra los ataques al corazón. 

Usted querrá tener un alto nivel de colesterol HDL porque: 

•	� Un nivel de colesterol HDL por debajo de 40 mg/dL es bajo y aumenta su riesgo de 

enfermedades del corazón y ataques cerebrales.

•	� El colesterol HDL de 40 a 59 mg/dL significa que usted tiene mayores probabilidades de 

evitar las enfermedades del corazón y ataques cerebrales. 

•	� El colesterol HDL de 60 mg/dL o más es alto y ayuda a protegerlo(a) contra las 

enfermedades del corazón y ataques cerebrales. 

Recuerde que el nivel de colesterol HDL es más elevado en personas que:

•	 Hacen ejercicio regularmente

•	 No fuman o dejan de fumar

•	 Tienen un cuerpo de peso promedio o con poca grasa
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What is your triglyceride level?
Triglycerides are the most common type of fat in the body. A high triglyceride level is also a 

risk factor for coronary heart disease especially in association with low HDL cholesterol or 

high LDL cholesterol.

•	� Less than 150 mg/dL is normal

•	� 150 to 199 mg/dL is borderline high

•	� 200 to 499 mg/dL is high

•	� 500 mg/dL or more is very high

What is High Density Lipoprotein (HDL) Cholesterol?
You may have heard HDL cholesterol referred to as “good” cholesterol. Healthcare 

providers think that HDL “good” cholesterol helps you, because it removes the cholesterol 

from your arteries and takes it to the liver for removal from the body. It also protects you 

against heart attacks.

You want to have a high HDL cholesterol level because: 

•	 Less than 40 mg/dL is low, which puts you at risk for heart disease and stroke. 

•	 40 to 59 mg/dL means you have a better chance of avoiding heart disease and stroke.

•	 60 mg/dL or more is high, which helps protect you from heart disease and stroke.

HDL cholesterol is higher in people who:

•	 Exercise regularly

•	 Do not smoke or quit smoking

•	 Are of average or lean body weight
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¿Qué es el colesterol de lipoproteína de baja densidad 
(LDL por sus siglas en inglés)?
Se le llama “colesterol malo” al colesterol LDL porque aumenta el riesgo de tener un ataque 

cardiaco. Demasiado colesterol LDL puede causar acumulaciones de depósitos de grasa 

(placa) en las paredes de las arterias. Esto se llama la aterosclerosis. 

Usted querrá tener un nivel bajo de colesterol LDL porque si demasiado colesterol LDL se 

acumula, esto puede incrementar el riesgo de enfermedades del corazón e incluso puede 

resultar en un ataque al corazón.

Niveles del LDL:

Un nivel por debajo de 100 mg/dL se considera óptimo

De 100 a 129 mg/dL es cerca o por encima del nivel óptimo

De 130 a 159 mg/dL está al borde de ser alto

De 160 a 189 mg/dL es alto

De 190 mg/dL o más es muy alto

El nivel de colesterol LDL es más alto en:

•	 Personas que tienen exceso de peso

•	 Personas con diabetes

•	 Personas que no hacen ejercicio

Metas para el manejo del colesterol 
Meta principal: Tener un nivel de colesterol LDL por debajo de 160 mg/dL si no hay más  

de 1 factor de riesgo, o por debajo de 130 mg/dL si hay 2 ó más factores de riesgo. 

Meta óptima: Si usted tiene un riesgo muy alto de sufrir un ataque al corazón, la meta 

óptima es tener un nivel de LDL por debajo de 70 mg/dL.

Si usted tiene un nivel alto de colesterol en la sangre:

•	 Deje de fumar, si usted fuma. Si no fuma, no empiece.

•	 Consuma comidas más saludables.

•	 Empiece un programa de ejercicio.

•	 Mantenga un peso saludable.
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What is Low Density Lipoprotein (LDL) Cholesterol?
LDL cholesterol is called “bad” cholesterol because it increases your risk of having a heart 

attack. Too much LDL cholesterol can cause fatty deposits (plaque) to build up in the inner 

walls of your arteries. This is called atherosclerosis. 

You want to have a low LDL cholesterol level because if too much cholesterol is deposited, it 

may increase the risk of heart disease or even result in a heart attack. 

LDL levels:

Less than 100 mg/dL is the optimal level

100 to 129 mg/dL is near or above optimal

130 to 159 mg/dL is borderline high

160 to 189 mg/dL is high

190 mg/dL or more is very high

Remember that LDL cholesterol is higher in:

•	 People who are very overweight

•	 People with diabetes

•	 People who do not exercise

Cholesterol Management Goals 
Primary goal: Lower LDL cholesterol to less than 160 mg/dL if you have no more than 

one risk factor, or lower LDL cholesterol to less than 130 mg/dL if you have two or more 

risk factors. 

Optimal goal: Lower LDL cholesterol to less than 70 mg/dL if you’re at very high risk of a 

heart attack.

If you have high blood cholesterol:

•	 Quit smoking, if you smoke. If you do not smoke, do not start.

•	 Eat healthier foods.

•	 Begin a physical activity program.

•	 Maintain a healthy weight.
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¿Qué significan los resultados de su examen 
de la presión arterial?

La presión arterial (presión) se mide rápidamente y sin dolor con un instrumento médico 

llamado esfigmomanómetro. El esfigmomanómetro se conecta a un brazalete plástico  

que se envuelve alrededor del brazo del paciente y luego se infla para obtener el nivel de  

la presión.

El nivel de la presión se representa con dos números, por ejemplo, 120/80 mm Hg 

(milímetros de mercurio). El numero superior o más alto (presión sistólica) representa 

la presión en las arterias cuando el corazón late (palpita). El número inferior o más bajo 

(presión diastólica) representa la presión cuando el corazón descansa.

Cuando se mide la presión, siempre anote el nivel de la presión, o pídale a la persona que 

le está tomando la presión que lo haga por usted. Una persona tiene hipertensión (presión 

alta) si su presión sistólica es de 140 o más alta, o si su presión diastólica es 90 o más alta.  

La presión de 120-139 mm HG y/o 80-89 mm Hg se considera pre-hipertensión. 

Use la siguiente tabla como guía para determinar en que categoría está su presión:

Categorías de la presión Sistólica (mm Hg) Diastólica (mm Hg)

Baja Menos de 90 o Menos de 60

Normal Menos de 120 y Menos de 80

Pre-hipertensión 120–139* ó 80–89

Hipertensión, Etapa 1 140–159 ó 90–99

Hipertensión, Etapa 2 más de 160 ó más de 100

*�Las personas que tienen diabetes o enfermedad renal crónica deben mantener su 
presión por debajo de 130/80 mm Hg.

Si la presión es muy alta, debe de tratar de controlarla inmediatamente. Se recomienda 

que se tome la presión cada vez que visite a su proveedor de servicios de salud. Pero si tiene 

factores de riesgo para desarrollar hipertensión, entonces debe tomarse su presión con 

mayor frecuencia. 

Si su proveedor de servicios de salud le ha dicho que usted tiene presión alta, siga sus 

instrucciones para cuidado adicional. El entender lo que significan sus números y el saber 

las diferentes formas de mantener los números bajo control, son pasos importantes para la 

buena salud de su corazón.
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What do your blood pressure results mean?

Blood pressure is measured by a quick, painless test using a medical instrument called a 

sphygmomanometer. It is usually connected to a rubber cuff, which is wrapped around a 

person’s arm and inflated to obtain the blood pressure level.

Two numbers are recorded when measuring your blood pressure, for example, 120/80 mm 

Hg (millimeters of mercury). The top or larger number (systolic pressure) measures the 

pressure in your arteries when your heart beats. The bottom or smaller number (diastolic 

pressure) measures the pressure while your heart rests between beats. 

When you have your blood pressure checked, always write down your blood pressure 

level, or ask the person who is taking your blood pressure to do so for you. A person 

has hypertension (high blood pressure) if his or her systolic pressure is 140 or higher, or 

diastolic is 90 or higher. Blood pressures of 120-139 mm Hg and/or 80-89 mm Hg are 

considered pre-hypertension.

The following table can be used as a guideline to determine your blood pressure category:

The following table can be used as a guideline to determine your blood pressure category:Blood Pressure Category Systolic (mm Hg) Diastolic (mm Hg)

Low Less than 90 or Less than 60

Normal Less than 120 and Less than 80

Pre-hypertension 120–139* or 80–89

Hypertension, Stage 1 140–159 or 90–99

Hypertension, Stage 2 160 or higher or 100 or higher

*�People with diabetes or chronic kidney disease should keep their blood pressure 
below 130/80 mm Hg. 

If blood pressure is too high, then immediate steps need to be taken to control it. It 

is recommended that your blood pressure be checked at each visit to your healthcare 

provider. If you are at higher risk of developing hypertension you should do it more often. 

If you have been told that you have high blood pressure by your healthcare provider, follow 

his or her instructions for follow-up care. Knowing what your numbers mean and how to 

improve them can go a long way toward helping your heart’s health. 



1a PARTE2a PARTE3a PARTE

80

Fuentes de información/Resources

Líneas de ayuda/Helplines

SU FAMILIA: Línea telefónica nacional para la salud de la familia hispana 
SU FAMILIA: The National Hispanic Family Health Helpline
1-866-SU FAMILIA OR 1-866-783-2645

Asociación Americana del Corazón (AHA por sus siglas en inglés) 
American Heart Association
1-800-AHA-USA1 (1-800-242-8721)

Websites

Alianza Nacional para la Salud de los Hispanos 
The National Alliance for Hispanic Health
www.hispanichealth.org

Asociación Americana del Corazón (AHA) 
American Heart Association
www.americanheart.org

Institutos Nacionales de Salud (NIH) 
National Institutes of Health
Spanish: http://www.nlm.nih.gov/medlineplus/spanish/tutorial.html	
English: http://www.nlm.nih.gov/medlineplus/tutorial.html

Instituto Nacional del Corazón, los Pulmones y la Sangre (NHLBI) 
National Heart, Lung, and Blood Institute
Spanish: http://www.nhlbi.nih.gov/health/dcisp/index.html	
English: http://www.nhlbi.nih.gov/health/dci/Browse/Heart.html
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