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Resumen

Introduccion: las dislipidemias comprenden un conjunto de alteraciones
en las concentraciones de los lipidos sanguineos, como resultado de va-
riaciones genéticas o secundarias a factores del estilo de vida. Objetivo:
determinar la prevalencia de dislipidemias en individuos atendidos en un
laboratorio docente asistencial e investigativo de Medellin, durante el ano
2013. Métodos: estudio descriptivo transversal realizado en una poblacion
de 6 384 sujetos, utilizando informacidén secundaria. Se realizaron medi-
das de resumen y frecuencia, regresion logistica binaria multivariante. Los
analisis se realizaron en SPSS 21.0° y Epidat 3.0. Resultados: la prevalen-
cia global de hipertrigliceridemia fue 41,8 %, hipercolesterolemia 46,0 %,
colesterol LDL elevado 67,5 %, colesterol HDL bajo 40,4 % y de dislipide-
mias 74,7 %. Las alteraciones lipidicas presentaron asociacién estadistica
con el sexo y el grupo etario. Conclusion: se encontré una elevada preva-
lencia de dislipidemias y alteracién de todos los indices aterogénicos; los
adultos con edad mayor a 44 anos y las mujeres son quienes presentan
mayor riesgo de dislipidemia; estos son datos importantes porque preci-
san la poblacion prioritaria para intervenciones posteriores.

Palabras clave: Prevalencia, Dislipidemias, Colombia.

Abstract

Introduction: dyslipidemias include a set of alterations on blood lipid con-
centrations due to genetic variations and/or secondary to lifestyle factors.
Objective: to determine the dyslipidemia prevalence in people attending
an Investigative, Teaching and Healthcare Laboratory of Medellin, in 2013.
Methods: a cross sectional study was performed in a population of 6,384
people using secondary information. Summary measures and frequency,
and multivariate binary logistic regression were performed. All analyzes
were performed using SPSS 21.0° and Epidat 3.0. Results: the total pre-
valence of hypertriglyceridemia was 41.8 %, hypercholesterolemia 46.0 %,
high LDL Cholesterol 67.5 %, low HDL Cholesterol 40.4 % and dyslipidemia
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En América, la prevalen-
cia de colesterol elevado
en hombres oscila entre
31,8y 56,1 %, yenlas
mujeres la prevalencia
para la zona norte estd
entre 37,5 % y 54,3 %.

74.7 %; lipid abnormalities showed statistical association with sex and age group.
Conclusion: A high prevalence of dyslipidemia and alteration of all atherogenic ra-
tios were found; the adults over 44 years and women had increased risk of dysli-
pidemia, these are important data because it determines which population needs
subsequent interventions.

Keywords: Prevalence, Dyslipidemias, Colombia.

Introduccion

Las dislipidemias comprenden un conjunto de alteraciones en las concentraciones
de los lipidos sanguineos como resultado de variaciones genéticas o secundarias a
factores del estilo de vida (1).
La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) estimé en 2011 que 2,6 millones de
muertes anuales tuvieron como factor de riesgo el colesterol elevado (=190 mg/dl)
y que su prevalencia en la poblacién mundial para el 2008 era del 39 %, 54 % para
Europa, 48 % para América, 30 % para Asia y 23 % para Africa (2). En América, la
prevalencia de colesterol elevado en hombres oscila entre 31,8 y 56,1 %, y en las
mujeres la prevalencia para la zona norte esta entre 37,5 % y 54,3 % (2).

En Colombia hay pocos estudios sobre la prevalencia de dislipidemias y los resul-
tados son diferentes entre si, con cifras que van desde 7,8 % (Encuesta Nacional de
Salud (ENS) del 2007) hasta del 15 % en Antioquia (3).
La OMS en la Estrategia mundial para la prevencion y el control de enfermedades no
trasmisibles (2008-2013) incluye el colesterol elevado como un componente impor-
tante a vigilar en el ambito mundial (4). En la misma linea, la Sociedad Internacional
de Ateroesclerosis hace hincapié en la importancia de definir los valores 6ptimos de
colesterol cLDL (del inglés low density lipoprotein) y colesterol no cHDL (del inglés
high density lipoprotein) en prevencion primaria y secundaria (5); al igual que en los
Estados Unidos de América que en su Programa Nacional de Educacion en Colesterol
(NCEP-ATPIII), le dan prioridad al tratamiento de las dislipidemias (6).
En relacion a Colombia, en el 2009 se promulgo la ley 1355 “Ley de obesidad”, donde
se define que se deben adoptar medidas para el control, atencidén y prevencion de las
enfermedades crdnicas no trasmisibles asociadas a la obesidad tal como la hiperco-
lesterolemia (7). Dentro del Plan Decenal de Salud Publica 2012-2021 se contempla
gue se logre una reduccién del 20 % de los niveles aumentados de colesterol total,
en adultos (8).
En el pais se encuentran pocos estudios sobre la prevalencia de dislipidemias: en
2005; Alaydén encontrd en una poblacion de 88 diabéticos en Cartagena, hipercoles-
terolemia e hipertrigliceridemia en 32 % y 36,3 %, respectivamente (2). Otro estudio
realizado en la misma ciudad en 2009 evaluando 749 personas, revela que en aque-
llos con sobrepeso y en las personas con obesidad abdominal, el 30,4 % y el 31,9 %
respectivamente, sufria algun tipo de dislipidemia (10).

En 2008 el estudio CARMELA (por sus siglas en inglés: Cardiovascular Risk factor
Multiple Evaluation in Latin America), muestra una prevalencia de hipercolesterole-
mia del 12 % en poblacién bogotana (11). Cardona (2012) reporta una prevalencia de
dislipidemia del 68 % en una poblacion indigena del departamento de Caldas (12,13).
En Medellin, Machado et al. (2013) encuentran en una poblacién de 551 personas


http://revistas.ces.edu.co/index.php/medicina

2016;30(1) : 3-13

[AMEDICINA

Enero - Junio 2016 - Pag 5

En Medellin, Machado
etal. (2013) encuentran
en una poblacién de 551
personas con dislipide-
mia que la alteracion
lipidica mas frecuente
fue la dislipidemia mixta
(hipercolesterolemia

e hipertrigliceridemia)
con 46,6 %.

con dislipidemia que la alteracién lipidica mas frecuente fue la dislipidemia mixta
(hipercolesterolemia e hipertrigliceridemia) con 46,6 % (14).

Los antecedentes descritos obedecen a investigaciones desarrolladas en nueve mu-
nicipios especificas del pais y a pesar de que Machado et al. presentan resultados
para Medellin, no informan los datos basados en una poblacién sino en muestras
especificas, muchas de ellas por conveniencia, limitando su validez externa y su
grado de inferencia o generalizacion de resultados.

En la busqueda bibliografica realizada no se hallaron reportes sobre la prevalencia
de dislipidemias en personas atendidas en instituciones prestadoras de servicios
de salud (IPS) de Medellin, las cuales constituyen un grupo de interés para la orien-
tacién de acciones sanitarias, en la medida que son individuos que el sistema de
seguridad social en salud ya ha captado para vigilar su estado de salud y participan
de programas de control susceptibles de monitorizacion y evaluacion del impacto de
diferentes iniciativas que disminuyan su morbilidad asociada.

El objetivo de este estudio fue determinar la prevalencia de dislipidemias en indivi-
duos atendidos en un laboratorio docente asistencial e investigativo, de una institu-
cion prestadora de servicios de salud de Medellin durante el ano 2013.

Metodologia

Estudio transversal realizado en una poblaciéon total de 6 384 individuos atendidos
durante el ano 2013 en un laboratorio docente asistencial e investigativo, de se-
gundo nivel de complejidad. Se utilizé informacion secundaria consignada en un
programa de gestion de datos maestros (software Enterprise), especificamente las
variables edad, sexo, triglicéridos (TG), colesterol total, cHDL y cLDL.

La edad se categorizd en adolescentes: menores de 20 anos, adultos jévenes: entre
20 y 44 anos, adultos medio: entre 45y 64 anos y adultos mayores: a partir de 65
anos. El perfil lipidico se categorizé en niveles de riesgo segun la guia NCEP-ATP llI
para cada una de las variables; para el cHDL se considero riesgo en hombres valo-
res <40 mg/dly en mujeres <60 mg/dl, para el cLDL se considerd sin riesgo valores
<100 mg/dl, riesgo moderado entre 100 a 159 mg/dly riesgo alto = 160 mg/dl; para
colesterol total se considerd sin riesgo valores <200mg/dl, riesgo moderado entre
200 a 239 mg/dly riesgo alto = 240 mg/dly para (TG) se considerd sin riesgo valores
<150 mg/dl, riesgo moderado entre 150 a 199 mg/dly riesgo alto 2200 mg/dl (15).

Sobre los indices aterogénicos se tomd como valor de riesgo >3 para colesterol
total/cHDL, =2 para cLDL/cHDL (16) y >3 para TG/cHDL (17) para colesterol no-HDL
(colesterol total — cHDL) un valor de =130mg/dl (18).

Las mediciones del perfil lipidico se hicieron en un espacio muy amplio automati-
zado Cobas c311 (Roche®), mediante métodos enzimaticos colorimétricos. Para la
cuantificacion de triglicéridos el método es lineal hasta 885 mg/dl y trazable con
espectrometria de masa con dilucién isotdpica (ID/MS) (19); para colesterol total la
linealidad del método es hasta 800 mg/dly es trazable con el método Abell/Kendall
y con ID/MS (20); para el cHDL el método es lineal hasta 120 mg/dly es trazable con
el método de referencia definido por los Centers for Disease Control and Prevention
(CDC), segun el Protocolo de certificacién para los métodos de HDL para fabricantes
del sistema nacional de referencia para el colesterol de los Estados Unidos (21).
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La prevalencia global
de hipertrigliceridemia
fue 41,8 %, de hiperco-
lesterolemia 46 %,
cLDL elevado 67,5 %;
cHDL bajo 40,4 % y de
dislipidemias 74,7 %.

La descripcion de la poblacion se realizdé con medidas de resumen y frecuencias.
Se determin¢ la proporcion de pacientes con alteraciones en el perfil lipidico y su
intervalo de confianza del 95 %, con el fin de identificar las proporciones estadistica-
mente diferentes a partir de la comparacion de sus limites. Se calculd la prevalencia
global de hipertrigliceridemia, hipercolesterolemia, cLDL elevado, cHDL de riesgo o
bajo y dislipidemia, y la prevalencia especifica segun sexo y grupo etario, las cuales
se compararon con la prueba chi cuadrado de Pearson y con razones de prevalencia.

Para determinar si las asociaciones bivariadas eran reales y determinar el efecto
simultaneo y reciproco de la edad y el sexo sobre la prevalencia de cada una de
las alteraciones expuestas, se realizd regresion logistica binaria multivariante cuya
bondad de ajuste se determind con el estadistico de Hosmer-Lemeshow. Ademas,
las comparaciones con los valores continuos de los parametros del perfil lipidico
segun grupo etario y sexo se realizaron con base en Anova de dos vias. Todos los
analisis se realizaron en SPSS 21.0® y Epidat 3.0.

Este estudio es considerado de riesgo minimo segun los criterios establecidos en
la resolucion N° 008430 de 1993 del Ministerio de Salud, Republica de Colombia;
siempre fue reservada la identidad de los pacientes en coherencia con la Declara-
cion de Helsinkiy la Ley 23 de 1981.

Resultados

La edad mediana fue 61 anos con rango intercuartil entre 50 y 70 anos. La media
de TG fue 156 mg/dl, para el colesterol total fue 198 mg/dl, para el cHDl 50 mg/dly
para los indices cLDL/cHDL 2,5y colesterol total/cHDL 4,3.

El 60,5 % fueron mujeres y los grupos etarios mas frecuentes fueron los adultos
medios y los mayores. La prevalencia global de hipertrigliceridemia fue 41,8 % (IC
95 %= 40,5-43,0); de hipercolesterolemia 46 % (IC 95 %= 44,7-47,1), cLDL elevado
67,5 % (IC 95 %= 66,3-68,8); cHDL bajo 40,4 % (IC 95 %= 39,2-41,7) y de dislipide-
mias 74,7 % (IC 95 %= 73,6-75,8) (cuadro 1). Entre los pacientes que presentaron
dislipidemias, 23,6 % presentaron una alteracién del perfil lipidico, 40,2 % de dos,
22,2 % de tres y 14,0 % de cuatro.

Las alteraciones lipidicas presentaron asociacion con el sexo y el grupo etario. En la
hipertrigliceridemia se hallé una mayor prevalencia en los hombres, para las demas
alteraciones la prevalencia fue mayor en las mujeres entre un 7 % (para cHDL bajo)
y un 34 % (para hipercolesterolemia). El analisis por grupos etarios evidencio una
menor prevalencia de alteraciones lipidicas en los adolescentes. La prevalencia de
hipertrigliceridemia fue 90 % mayor en los adultos jovenes (20-44 anos) y dos veces
mayor en los demas grupos de adultos frente a los adolescentes (cuadro 2).

La prevalencia de dislipidemias fue 14 % mayor en las mujeres frente a los hom-
bres. Por otro lado, en los analisis por grupos etarios la prevalencia fue mayor en
los adultos jovenes, medios y mayores (31 %, 45 % y 28 %, respectivamente), frente
a los adolescentes (cuadro 2).

Dado que la edad presenté asociacion con el sexo, se hizo un ajuste multivariable,
encontrando que las asociaciones bivariadas no estaban siendo afectadas por posi-
ble confusién en la medida que los grados de riesgo detectados se conservaron, es
decir, se mantuvo el mayor riesgo de dislipidemias en las mujeres y en los adultos,
con excepcion del mayor riesgo de hipertrigliceridemia en los hombres (cuadro 3).
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Cuadro 1. Descripcién de la poblacién y prevalencia de alteraciones en el perfil lipidico

% IC 95 %
Sexo
Mujer 60,5 59,3-61,7
Hombre 395 38,3-40,7
Grupo etario
Adolescentes (10-20) 2,9 2,5-3,4
Adulto joven (20-44) 16,0 15,1-16,9
Adulto medio (45-64) 41,2 39,9-42,4
Adulto mayor (>64) 39,9 38,7-41,1
Triglicéridos
Normal 58,2 57,0-59,5
Riesgo moderado 211 20,1-22,1
Riesgo elevado 20,7 19,7-21,7
Colesterol
Normal 541 52,8-553
Riesgo moderado 29,7 28,5-30,8
Riesgo elevado 16,3 15,3-17,2
cLDL
Normal 324 31,2-33,7
Riesgo moderado 30,4 29,2-31,7
Riesgo elevado 37,1 35,8-38,4
cHDL
Sin riesgo 59,6 58,3-60,8
De riesgo 40,4 39,2-41,7
Dislipidemia
Negativo 25,3 24,2-26,4
Positivo 74,7 73,6-75.8

IC 95 %: Intervalo de confianza del 95 % para una proporcién.

Cuadro 2. Comparacion de la prevalencia especifica de alteraciones lipidicas segun sexo y grupo etario

Sexo Grupo etario (afios)

Mujer Hombre 10-20 21-44 45-64 >64
Hipertrigliceridemia 38,9 46,2 17,4 33,1 46,6 42,1
RP 0,84 . ) 2,68 2,42
(IC 95 %) (0,79;0,89) 1.90°(1,37:2.64) (1,95;3.68) (1,76;3,33)
Hipercolesterolemia 51,0 38,1 20,7 36,4 56,6 40,5
RP 1,34 . . 2,73 1,95
(IC 95 %) (1.26;1,42) 1,75 (1,312.35) (2,06;3,62) (1,47;2,59)
cLDL elevado 70,6 62,8 56,3 66,5 76,6 59,1
RP 112 . . 1,36 1,05
(IC 95 %) (1,08;1,17) 1.18(1,01:1,39) (1.17;1,59) (0,90;1,23)
cHDL bajo 41,6 38,7 41,4 46,9 41,1 37,4
RP 1,07 ) 0,99 0,90
(IC 95 %) (1,01;1,14) 1.13(091:1.41) (0,81;1.22) (0,73;1,11)
Dislipidemia 78,7 68,9 55,4 72,7 80,2 71,2
RP 114 . ) 1,45 1,28
(IC 95 %) (1,11;1,18) 1.3170,14:1.51) (1.26;1,65) (1.12;1.47)

RP: Razon de prevalencia. IC 95 %: Intervalo de confianza del 95 %. 'La razdn de prevalencia es significativa en el 0,01. Categorias de
referencia: hombres y adolescentes.

Cuadro 3. Modelos de regresion logistica para cada una de las alteraciones lipidicas segin sexo y grupo etario

Razones de momios Sexo Grupo etario (afios)

ajustadas Mujer/Hombre 20-44 /10-20 45-64 /10-20 >64 /10-20
Hipertrigliceridemia 0,70°(0,63;0,77) 2,49°(1,66;3,74) 4,57(3,09;6,75) 3,687(2,49;5,44)
Hipercolesterolemia 1,687 (1,43;1,76) 2,057(1,41;2,99) 4,53"(3,15;6,51) 2,457 (1,70;3,52)
cLDL elevado 1,34°(1,19:1,51) 1,50 (1,30;2,20) 2,417 (1,68;3,47) 1,10(0,76;1,56)
cHDL bajo 1,13°(1,10;1,26) 1,24 (0,85;1,79) 0,96 (0,67;1,37) 0,83(0,58;1,19)
Dislipidemia 1,57 (1,40:1,77) 2,007 (1,44;2,80) 2,897(2,11;3,97) 1,84°(1,35;2,52)

“La razéon de momios es significativa en el 0,01.
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La prevalencia de disli-
pidemias fue del 74,7 %,
el 40,2 % de personas
tenian dos alteraciones
en los lipidos y el valor
elevado de cLDL fue lo
mas comun.

En la figura 1 se presenta el valor medio de los pardmetros del perfil lipidico en los
diferentes grupos etarios, estratificando por sexo, concluyendo que los valores me-
dios de todos los parametros fueron mayores en las mujeres de todos los grupos
etarios, con excepcion de los triglicéridos en los que fue mayor el valor medio de los
hombres (anova de dos vias=0,000).
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I Mujer T Mujer
1907 } I Hombre $ 1 Hombre
1704 2004 % {
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1307
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Figura 1. Comparacion de los parametros lipidicos en los grupos etarios estratificando por sexo

95% IC Colesterol LDL
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Grupo etario

Discusion

La prevalencia de dislipidemias fue del 74,7 %, el 40,2 % de personas tenian dos al-
teraciones en los lipidos y el valor elevado de cLDL fue lo mas comun; importante por-
que es el principal objetivo recomendado para el control de las dislipidemias (5, 22).

La prevalencia con alteracion en dos fracciones muestra que las alteraciones no se
presentan de manera aislada, lo que senala la importancia de medir y evaluar con-
juntamente todas las fracciones lipidicas (23). Sobre el valor de prevalencia general
y el de discriminacion por grupo etario y sexo es muy similar a lo encontrado por
Alves en poblacion brasilera (24) y por Cardona en poblaciones indigenas de Colom-
bia (12, 13, 25).

En relacién con la hipertrigliceridemia, se encontré un 41,8 % de afectados, valor
cercano a lo reportado por Bricefo en poblacion argentina (26), pero menor a lo
encontrado en poblacién brasilera (24) y mexicana (27) En comparaciéon con otros
estudios en Colombia, la prevalencia de hipertrigliceridemia en la poblacién de estu-
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En las mujeres se hallo
mayor prevalencia para
hipercolesterolemia.
En los hombres se
registré una mayor
prevalencia solo para
hipertrigliceridemia.

dio es superior a lo reportado por Patifo (28) y por Machado (14), pero similar a un
estudio hecho en poblaciéon indigena de Colombia (51 %) (13).

Es importante tener en cuenta que los habitos dietéticos, mayor consumo de comi-
das répidas y alta frecuencia de sedentarismo, reportados en la ENSIN (2010) para
poblacién colombiana (29) puedan también presentarse en la poblacion de este es-
tudio y relacionarse con estos hallazgos de dislipidemia.

El valor de hipercolesterolemia (46,0 %) fue menor a lo encontrado en Espana (30)
y concordante con lo del sur de América (2). En Colombia, la Encuesta Nacional de
Salud (2007) para los departamentos de Antioquia y Cundinamarca, y estudios he-
chos en las ciudades de Valledupar y Bogota (3,10,31), encuentran valores inferiores
comparado con esta investigacion, lo que sugiere que el problema se viene incre-
mentando.

La prevalencia para cLDL elevado fue similar a lo encontrado en Estados Unidos,
pero muy superior a lo reportado para Espana y México (27,32,33); al igual que para
las ciudades de Cartagena e Ibagué (14) y a lo reportado para poblacion de Santa
Rosa de Osos en Antioquia (28). El valor obtenido para cHDL bajo, 40,4 %, es muy

superior a lo encontrado en Brasil, Norteamérica, México y Espana (24,27,34).

En Colombia, los reportes de prevalencia de cHDL bajo exhiben un comportamiento
muy variado, algunos con valores menores (14, 28) y otros mayores (13,35) a los ha-
llados en este estudio, quizds porque las poblaciones estudiadas por estos autores
son muy diversas y el cHDL puede ser modificado por muchos factores (35), lo que
sugiere mejorar los sistemas de vigilancia locales para orientar acciones sanitarias
acordes el perfil epidemioldgico propio.

En las mujeres se hallé mayor prevalencia para hipercolesterolemia, acorde con los
resultados reportados para la poblacidon mundial, espafola; suramericana (2,30,33)
y colombiana (3), también fue mayor para cLDL, datos similares a lo reportado
para poblacién indigena de Colombia (13), pero contrarios a los de México y Espana
(27,33). En las mujeres fue mas comun el cHDL bajo, similar a los reportado por
Guallar (30) en Espafna y por Cardona en poblacién indigena (13).

Dado que se ha reportado una asociacién entre sobrepeso-obesidad y el desarrollo
de dislipidemias (36) y que en Colombia la obesidad se presenta mas en mujeres
(29), nuestros hallazgos de mayor prevalencia de dislipidemias en mujeres son con-
secuentes con estos reportes.

En los hombres se registré una mayor prevalencia solo para hipertrigliceridemia,
similar a un estudio de México (27) y en algunas poblaciones colombianas (14, 28).
Este hallazgo confirma dos aspectos reportados en la literatura: que la hipertriglice-
ridemia debe de ser analizada de manera particular (37) y que las hormonas juegan
un importante papel en el metabolismo lipidico (30,38).

Los adultos medios y mayores fueron los grupos etarios con mayor prevalencia para
hipercolesterolemia, similar a lo reportado por la Encuesta Nacional de Salud 2007 (3).
El cLDL elevado fue mas prevalente en edades de 44 a 64 anos, similar a los estu-
dios en México y Norteamérica (27, 38), para hipertrigliceridemia concordante con lo
reportado para poblacion adulta en Chile (39) y para cHDL bajo, similar a los estudios

en poblacién en Espana (30).
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Se evidencia la nece-
sidad de definir es-
trategias no solo de
promocién de habitos
de vida saludables, sino
ademas de programas
de control y seguimien-
to a los pacientes en
tratamiento (prevencion
secundaria) y por su-
puesto evaluar los pro-
gramas de control que
se estan desarrollando
en esta poblacion.

Los valores elevados en adultos, tal vez se deban a la exposicién a factores de ries-
go, puesto que la ENSIN muestra que la obesidad es mayor en edades entre los 18 a
64 anos, aligual que el consumo de comidas poco saludables y el sedentarismo (29),
lo que podria contribuir al desarrollo de dislipidemias en esta poblacion.

La media encontrada para los indices aterogénicos evaluados en esta poblacién de-
mostré que estaban elevados -colesterol total/cHDL, cLDL/cHDL, TG/cHDL vy coles-
terol no-HDL, evidenciando la necesidad de definir estrategias no sélo de promocion
de habitos de vida saludables, sino ademas de programas de control y seguimiento
a los pacientes en tratamiento (prevencion secundaria) y por supuesto evaluar los
programas de control que se estan desarrollando en esta poblacién.

Aunque hacen falta mas estudios acerca de la prevalencia de dislipidemias en nues-
tro pais, se evidencia la necesidad de programas de intervencién que posibiliten
reducir su prevalencia y de estrategias de salud publica dirigidas principalmente a
los adultos y a poblacién femenina.

Entre las limitaciones del estudio, que a su vez se constituyen en lineas o temas
orientadores de investigaciones posteriores, se incluye las dificultades para realizar
analisis de subgrupos, debido a que en la fuente de informacién no se registran
datos adicionales del paciente, como el consumo de medicamentos, diagnéstico cli-
nico, comorbilidades, entre otros.

A esto se suma el hecho que la prevalencia de dislipidemias se calculd con un Unico
criterio (el perfil lipidico), por lo que la prevalencia real puede resultar mayor en la
medida que este estudio no captd los pacientes que consumen hipolipemiantes o que
presentan antecedentes personales de la enfermedad; pese a esta sub-estimacion,
la prevalencia hallada resulta muy elevada y genera una alerta sobre esta tematica.

El programa de gestién de datos maestros en estas y otras instituciones prestado-
ras de servicios de salud no estd disenado para el registro de datos completos del
paciente, lo que dificulta el analisis e impide una investigaciéon mas rigurosa, lo cual
pone en evidencia la necesidad de mejorar los sistemas de registro con el fin de
mejorar sus usos en investigacion y generar perfiles de morbilidad mas exhaustivos.

Se concluye que la prevalencia de dislipidemias encontrada en esta poblacidn fue
alta, ademas la alteraciéon mas comun fue cLDL y todos los indices aterogénicos
estaban elevados, por lo que la poblacién estudiada presenta un marcado y evidente
problema en las concentraciones de los lipidos sanguineos, principalmente los adul-
tos mayores de 44 anos y las mujeres.
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