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Las dislipidemias son un conjunto de enfermedades asintomaticas provocadas por concentraciones anormales
de lipoproteinas en sangre, siendo importante el control general de lipidos para la prevencion de enfermedades,
principalmente cardiovascular, obesidad y la resistencia a la insulina, hipertension. El objetivo del estudio fue
caracterizar las dislipidemias en los pacientes adultos, para lo cual se realizé un estudio descriptivo, retrospectivo,
observacional, a 229 adultos atendidos en el centro de Salud Portoviejo, Manabi, Ecuador, durante enero de 2017 a
diciembre de 2018; se recopilaron datos demograficos, perfil lipidico, comorbilidades y el indice de masa corporal. De
la muestra el 57.21% (n=131) correspondio al género femenino y el 42,79% (n=98) al masculino. La edad de mayor
prevalencia recay6 en los adultos mayores tardios y los de la fase culminante de la edad adulta intermedia de 23,14%
y 22,71%, respectivamente, la prevalencia global de dislipidemia mixta fue de 41%,; seguida de hipertrigliceridemia
con 31%; y por ultimo de hipercolesterolemia 28%. En cuanto al indice de masa corporal, 31,34% de los pacientes
estudiados presentaban obesidad, mientras que el sobrepeso 2 alcanz6 27,51%. En conclusion, este estudio identifico las
caracteristicas en pacientes con dislipidemia siendo mas frecuente la forma mixta, en la edad de 55 a 59 afios, de estado
civil union libre, procedentes del sector urbano, con instruccion secundaria. La dislipidemia se asocia a comorbilidades
como diabetes tipo 2, hipertension arterial, y de acuerdo al IMC, se present6 en pacientes con grado 1 y 2 de obesidad,
al igual que en condiciones de sobrepeso.
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ABSTRACT: Dyslipidemias are a group of asymptomatic diseases caused by abnormal concentrations of lipoproteins

in the blood, the general control of lipids being important for the prevention of diseases, mainly cardiovascular, obesity
and insulin resistance, hypertension. The objective of the study was to characterize dyslipidemias in adult patients, for
which a descriptive, retrospective, observational study was carried out on 229 adults treated at the Portoviejo Health
Center, Manabi, Ecuador, during January 2017 to December 2018; they were collected demographic data, lipid profile,
comorbidities and body mass index. Of the sample, 57.21% (n = 131) corresponded to the female gender and 42.79%
(n =98) to the male. The age with the highest prevalence was 23.14% and 22.71%, respectively, in late older adults and
those in the culminating phase of middle adulthood; the overall prevalence of mixed dyslipidemia was 41%:; followed by
hypertriglyceridemia with 31%; and finally hypercholesterolemia 28%. Regarding the body mass index, 31.34% of the
patients studied had obesity, while overweight 2 reached 27.51%. In conclusion, this study identified the characteristics
in patients with dyslipidemia, the most frequent being the mixed form, between 55 and 59 years of age, with a free union
marital status, from the urban sector, with secondary education. Dyslipidemia is associated with comorbidities such as
type 2 diabetes, arterial hypertension, and according to BMI, they occurred in patients with grade 1 and 2 obesity as
well as in overweight conditions.

Keywords: dyslipidemia, body mass index, obesity, lipid metabolism disorders, overweight.

INTRODUCCION

La dislipidemia se describe como el conjunto de enfermedades asintomaticas que denotan anormalidades en
los niveles de lipidos en sangre, con cifras altas de triglicéridos, disminucion en los niveles de las lipoproteinas
de alta densidad (HDL-C) y valores normales o ligeramente aumentados de las lipoproteinas de baja densidad
(LDL-C) (Alvirde, 2016). Es motivo comun de consulta médica y se acompana de diversas alteraciones como
la diabetes mellitus tipo 2 (DM-2), la hipertension arterial (HTA), el alcoholismo, la insuficiencia renal cronica,

el hipotiroidismo, el sindrome metabdlico (SM) y el empleo de algunos farmacos (Miguel, 2009).

De igual forma, Ruiz et al. (2020), describieron la existencia de una relacion causal entre las dislipidemias
y el riesgo de enfermedad coronaria aterosclerosa y la obesidad. Asimismo, la dislipidemia puede resultar
de variaciones genéticas o secundarias y factores del estilo de vida (Galvis et al., 2016). La Organizacioén
Mundial de la Salud (OMS, 2017) considera que las enfermedades cardiovasculares (ECV) son la principal
causa de muerte en el mundo. Se calcula que 17,5 millones de personas fallecen por ECV. Entre los factores
de riesgo cardiovascular modificables estan las dislipidemias, la hipertension arterial, el tabaco, la diabetes
mellitus, la vida sedentaria, el estrés, la obesidad y entre los no modificables estan la edad, el sexo y la herencia

(Gomez y Tarqui, 2017).

Las tasas de estos trastornos varian de acuerdo al pais y poblacion, de hecho, Ponte et al. (2020) postulan que
la regién de América Latina, por sus condiciones étnicas, socioecondmicas, culturales y genéticas; muestra
un comportamiento epidemioldgico ligado al estilo de vida poblacional caracterizado por la vida sedentaria,
situacidon que incide en un incremento de obesidad, sobrepeso y enfermedades cardiometabolicas, todo esto
determina un aumento de la prevalencia de dislipidemia. Segun American College of Cardiology, cerca del
39% de la poblacion mundial padecen hipercolesterolemia y mas de la mitad provienen de paises desarrollados.
El estudio Carga global de enfermedad, lesiones y factores de riesgo demostrd que la morbilidad y mortalidad

asociada a la dislipidemia creci6 al 26.9 y 28% respectivamente (Lian et al., 2019).
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En China, la prevalencia de dislipidemia en adultos mayores de 18 afios fue del 18,6% seglin la Encuesta
Nacional de Nutricion y Salud de China en 2002. En los Estados Unidos, la Encuesta Nacional de Examen de
Salud y Nutricion (NHANES) 2003-2006 mostrd que 52,9% de los adultos presentaban anomalias lipidicas
(incluidas dislipidemia y dislipidemia limite) (Sun, 2014).

En 200 estudios previos realizados desde el 2005 en América Latina y el Caribe, se reveld que el colesterol
HDL bajo ha sido el tipo mas comun de dislipidemia en esta region, seguido por el aumento de los triglicéridos
y, en tercer lugar, niveles altos de colesterol LDL, mostrando pocas variaciones a través de los afios (Carrillo,

2020).

En Ecuador, la prevalencia de hipercolesterolemia reportada en Cuenca fue de 32,8% predominando las
mujeres sobre los varones en un 71,3% y 28,7% respectivamente (Villa, 2018). Mientras que Pefa et al.
(2017), determinaron que el 26% de adultos de las parroquias urbanas de Cuenca presentaron dislipidemia,
el 11,3% hipertension arterial y, con antecedentes de fumadores en un 13,3%. Llama la atencién lo reportado
por Encalada et al. (2019), en la Sierra Ecuatoriana, donde la prevalencia de dislipidemia alcanzo el 90,2%,

seguida de hipercolesterolemia 27,1%, e hipertrigliceridemia 38,8%, con niveles de c-HDL bajos en el 53,2%.

En consecuencia, la importancia de este estudio radica en que las dislipidemias afectan gran parte de la
poblacioén, sin embargo, su diagnostico es incidental porque muchos desconocen su padecimiento, situacion
que favorece el desarrollo de enfermedades cronicas, actuando estos trastornos como factores predisponentes
o desencadenantes de las mismas. De ahi, la necesidad de generar conocimiento para evitar la aparicion de
complicaciones en la salud. Ante este contexto y dado el desconocimiento hasta la fecha del alcance de la
dislipidemia en Portoviejo, Manabi, Ecuador sobre la poblacion adulta, la cual representa a uno de los grupos
considerados vulnerables para las complicaciones ligadas a esta condicion, se plantea el presente tema de
investigacion con el objetivo de caracterizar las dislipidemias en la poblacion adulta, tomando como caso de
estudio a los usuarios atendidos en el centro de salud Portoviejo, de la provincia de Manabi, Ecuador en el
periodo de enero de 2017 a diciembre de 2018.

METODOLOGIA

Tipo de estudio: retrospectivo, descriptivo, observacional.

Poblacion y muestra: la poblacion estuvo constituida por usuarios hombres y mujeres entre 35 a 64 afos,
diagnosticados con dislipidemias adquiridas, atendidos en el centro de salud “Portoviejo”, perteneciente al
Distrito de Salud 1 del Ministerio de Salud Publica (MSP) de la ciudad de Portoviejo, Manabi, Ecuador
durante el periodo de enero de 2017 a diciembre de 2018. Se selecciond la muestra con el método de muestreo
aleatorio simple, 229 pacientes que presentaron perfil lipidico completo, con calculo de indice de masa corporal,
quienes presentaron antecedentes patoldgicos personales asociados a la dislipidemia, y se excluyeron a mujeres
embarazadas, participantes con algin grado de discapacidad o patologia que pudiera afectar su peso y talla, y

a quienes no contaban con las pruebas bioquimicas basicas o registro incompleto de los datos.
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Variables estudiadas:

Caracteristicas sociodemograficas (edad, sexo, estado civil, procedencia, escolaridad).
Perfil lipidico (colesterol total, colesterol HDL, LDL y triglicéridos).

IMC (sobrepeso, obesidad 1 y obesidad 2).

Comorbilidades asociadas (diabetes mellitus tipo 2, aterosclerosis, hipertension arterial)

Procedimiento: la informacion se obtuvo por medio de la historia clinica. Se utilizaron dos instrumentos
de recoleccion de la informacion, con el primer instrumento se recolectaron los datos sociodemograficos y
con el segundo instrumento se recopilaron los datos asociados al paciente. Posteriormente, los datos fueron
procesarlos ordenadamente mediante el programa Microsoft Excel 2019 y presentados en frecuencia y

porcentajes.

Aspectos éticos: se conto con la aprobacion del Comité de Bioética de la Universidad Técnica de Manabi, se

guard¢ la confidencialidad de la informacion. Se solicito el permiso respectivo a la autoridad de la institucion.

RESULTADOS

Las caracteristicas demograficas de la muestra seglin el género fueron 57,21% (n=131) del sexo femenino y 42,79%
(n=98) del sexo masculino. Por otro lado, en los analisis por grupos etarios prevalecen los adultos mayores tardios y los
de la fase culminante de la edad adulta intermedia (23,14% y 22,71%, respectivamente), frente a los que se encuentran
en la primera edad adulta y por debajo de la transicion de los 55 afios (Tabla 1), las caracteristicas como procedencia y

estado civil se observan en la Tabla 1.

La prevalencia global de dislipidemia mixta alcanzo el 41%; hipertrigliceridemia 31%; e hipercolesterolemia
28 % (Tabla 2).

Al analizar el indice de masa corporal (IMC), se encontrd que la obesidad tuvo una mayor prevalencia de
31,34%, siendo el doble en relacion al sobrepeso 1 (15,28%); sin embargo, el peso normal mantuvo rangos
similares al de la poblacion con sobrepeso 2, con 25,76% y 27,51% respectivamente. Comparando el grado de
IMC por grupo etario se evidencio una mayor prevalencia de alteraciones lipidicas en las edades comprendidas
entre 60 a 64 afios (23,14%) siendo el doble de las encontradas en la poblacion de 45 a 49 afios. La prevalencia
de obesidad fue mayor entre los 55 a 64afios (12,2%); el sobrepeso 2 se presentd en el 6,65 % (64 a 65 afos);

mientras que el sobrepeso 1 fue de 3,93% siendo mayor en la primera edad adulta (40- 44 anos) (Tabla 3).

En la Tabla 4, dentro de las comorbilidades mas prevalentes se encontrd a la obesidad y la HTA con un
31,44 % vy 28,38% respectivamente, mientras que el 22% no presentd comorbilidades, de acuerdo al tipo de
dislipidemia, en los de caracter para hipertrigliceridemia se hall6 que la mayoria padecia diabetes tipo 2 en un
22,88% sobre las otras comorbilidades, en la mixta fue la obesidad con un 22,32% y en hipercolesterolemia

destac¢ la obesidad seguida del sobrepeso con un 24,59% y 21,31% respectivamente.
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Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas de la poblacion con dislipidemia

Caracteristicas fe° (%)
Género

Femenino 131 57,21
Masculino 98 42,79
Grupo etario

35-39 27 11,79
40-44 37 16,16
45-49 26 11,35
50-54 34 14,85
55-59 52 22,71
60-64 53 23,14
Procedencia

Urbana 176 77
Rural 53 23
Estado civil

Union libre 102 45
Casados 80 35
Soltero 32 14
Divorciado 9 4
Viudos 6 3
Instruccion

Primaria 53 23
Secundaria 115 50
Superior 61 27%

Fuente: Historias clinicas

Tabla 2. Alteraciones lipidicas presentadas en la poblacion de estudio

Alteracién fe (%)
Hipercolesterolemia 65 28
Hipertrigliceridemia 71 31

Mixta 93 41
Total 229 100

Fuente: Historias clinicas
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Tabla 3. Comparacion del Grado de IMC por grupo etario

Grupo etario Peso normal Sobrepeso 1 Sobrepeso 2 Obesidad TOTAL
£°(%) £° (%) £° (%) £° (%)
35-39 8(3,9) 4 (1,75) 7 (3,06) 8 (3,49) 27 (11,79)
40-44 5(2,18) 9(3,93) 10 (4,37) 13 (5,68) 37(16,15)
45-49 6 (2,62) 3(1,31) 6 (2,62) 11 (4,80) 26 (11,35)
50-54 7 (3,006) 4 (1,75) 11 (4,80) 12 (5,24) 34 (14,84)
55-59 17 (7,42) 7 (3,006) 14 (6,11) 14 (6,11) 52 (22,70)
60-64 16 (6,99) 8 (3,49) 15 (6,55) 14 (6,11) 53 (23,14)
Total 59 (25,76) 35 (15,28) 63(27,51) 72 (31.44) 229 (100)
Fuente: Historias clinicas
Tabla 4. Comorbilidad asociada de acuerdo al tipo de dislipidemia
Comorbilidades Hipertrigliceridemia Hipercolesterolemia Total
f (%) f (%) f (%) f (%)
Hipertension 21(17,80) 15 (13,39) 23 (18,85) 65 (28,38)
Diabetes 2 27 (22,88) 13 (11,61) 15 (12,30) 55 (24)
Arterioesclerosis - 7 (6,25) 2 (1,64) 9(3,93)
Sobrepeso 1 12 (10,17) 9 (8,04) 14 (11,48) 35 (15,28)
Sobrepeso 2 15 (12,71) 22 (19,64) 26 (21,31) 63 (27,51)
Obesidad 17 (14,41) 25(22,32) 30 (24,59) 72 (31,44)
Sin comorbilidad 26 /(22,03) 21 (18,75) 12 (9,84) 59 (25,76)

Fuente: Historias clinicas

DISCUSION

De acuerdo a los resultados presentados, el diagnostico de dislipidemia se dio en su mayoria en mujeres (57,21

%), por encima de los 50 afios de edad lo que sugiere la influencia de esta variable sobre el riesgo de padecer

dislipidemia, situacion alineada a los resultados encontrados en la investigacion de Villa (2018), donde las

mujeres con dislipidemia representaban el 72,39%, ademas de reportar que dentro de los principales factores

de riesgo para pacientes mayores de 50 afos, se encontrd la existencia de una correlacion entra la edad y

alteraciones en los valores del perfil lipidico, sugiriendo que se debe a la pérdida del efecto protector de los

estrogenos propio de la edad, asi mismo coexiste la influencia de presentar sobrepeso u obesidad (que guarda

relacion con el estilo de vida como sedentarismo y alimentacion rica en grasas saturadas).
\90/.
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En cuanto a la edad, el grupo de mayor prevalencia fue el de 60 a 64 afios (23,14%), resultado que coincide con
Machado y Machado (2013), quienes mostraron la dislipidemia en una edad promedio de 64,9 + 10,9 afios. Sin
embargo, Pefia et al., (2017) y Moliné et al., (2014) mostraron que las dislipidemias se presentaron en un grupo
de edad mas joven de 25-44 afios (38,6%) y 55 y 59 anos (52,13%) respectivamente, y que se presentaron en
sujetos adultos tardios en comparacion con los que se ubicaron en la primera edad adulta. Conforme avanza
la edad existe mayor riesgo de presentar dislipidemia debido a la reduccion de la actividad fisica, falta de
gjercicio, el estilo de vida y el aumento de la expectativa de vida en la poblacion, lo que deriva en el aumento
de las posibilidades de un incremento de glucosa en sangre, y alteraciones en el perfil lipidico, asi como el

desarrollo de enfermedades cardiovasculares posteriores (Anto et al., 2019).

Los pacientes principalmente vivian en zona urbana (77%) situacion que coincide con lo presentado por Liu
et al., (2010), donde el 67.60% procedian de la urbanidad. De igual manera, la Encuesta Nacional de Salud y
Nutricion ENSANUT. ECU 2011-2013, reporté mayor prevalencia de dislipidemia en la poblacion urbana que
en la rural (55% y 49,6 % respectivamente), asocidndose estos datos con la alimentacion alta en grasa, grasas

saturadas, azticares simples ligada a una tasa alta de urbanidad y sedentarismo (Freire et al., 2013).

Con respecto al estado civil, el 45% mantiene unidn libre, mostrando que los pacientes con dislipidemia estan
dentro de una relacion estable. Dato que contrasta con Pefia et al. (2017) y Encalada et al. (2019), quienes
reportaron que la poblacion con dislipidemia de sus estudios es de estado civil casado en su mayoria (44,9%

y 55,6% respectivamente).

Mientras que el nivel de instruccion que alcanzaron los diagnosticados con dislipidemias fue secundaria y
universitaria (77%), tres veces mas de los que tenian nivel primario, lo que posiblemente influye en que sean
mas conscientes de su condicion y también se suma que en su mayoria mujeres no dudan en buscar atencion

médica para sus dolencias.-

Respecto al tipo de dislipidemia determinado por el perfil lipidico, la de mayor frecuencia fue la mixta
(colesterol total y triglicéridos altos), seguida de la hipertrigliceridemia y de hipercolesterolemia (41%, 31%
y 28% respectivamente). Estos hallazgos se anteponen a los reportados por Querales et al., (2013), quienes
estudiaron a una poblacion adulta mayor que presentaba niveles altos de colesterol (43%) y triglicéridos
(32%) y con menor frecuencia las de formas combinadas (18%), al igual que Cardona (2012) en su estudio
sobre los factores de riesgo cardiovascular, determin6 que la hipercolesterolemia e hipertrigliceridemia se
presentaban en 58,3 % y 51,7% respectivamente. Mientras que Moliné et al. (2014), encontraron que las
dislipidemias combinadas se dieron solo en un 6%, la hipercolesterolemia 35% y con valores del 41% para la

hipertrigliceridemia.

Cabe destacar que la presencia de una hiperlipidemia mixta es sinonimo del caimulo en el plasma de uno o mas
tipos de lipoproteinas con gran capacidad de depositarse en las paredes de los vasos sanguineos ejerciendo
toxicidad sobre el endotelio vascular, aumentando la expresion de moléculas de adhesion vascular 1 (VCAM-

1) y de las moléculas de adhesion intracelular 1 (ICAM- 1); conduciendo a cambios protromboéticos con
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disminucién de la actividad fibrinolitica, que se inducen durante la hidrdlisis de las lipoproteinas ricas en

triglicéridos (Querales et al., 2013).

Se encontr6 que las alteraciones en los lipidos eran mayores conforme incrementaban las puntuaciones de
IMC y la edad (60 a 65afios), fue mas evidente que los casos de dislipidemia que se presentaron en pacientes
con obesidad tipo 1 seguida de sobrepeso, estos resultados coinciden con lo presentado por varios autores, tal
es el caso de Ruiz et al. (2020), quienes estudiaron a una poblacion con alglin grado de obesidad encontrando
que la tipo 1 (66,66%) presentaba dislipidemia asociada a niveles elevados de triglicéridos en pacientes que
cursaban la sexta década de la vida, mientras que Cardoso et al. (2019) encontraron mayor obesidad que
sobrepeso 1y 2. Por otra parte, Navarrete et al. (2016) encontraron que el sobrepeso se dio 6:1 en relacion a
la obesidad, resultados muy similares a los de Pefia et al. (2017). Ahora bien, para Goémez y Tarqui (2017) el
sobrepeso (31,34 %) y la obesidad (42,9%) fueron mayores en la poblacion de entre 50 a 59 anos.

El sobrepeso y la obesidad corporal o abdominal inducen al desarrollo de dislipidemias y en combinacion
contribuyen a un riesgo cardiovascular incrementado (Ruiz et al., 2020). El aumento a escala mundial del
consumo de comidas rapidas, alimentos altos en azucares simples, harinas refinadas mezcladas con grasas
vegetales saturadas, bajo consumo de frutas y verduras, y sedentarismo, podrian explicar las elevadas
prevalencias de las dislipidemias (Gémez y Tarqui, 2017), por ende, la importancia de mantener estilos de vida
y alimentacion saludable, actividad fisica, sumado a la terapia farmacologica pueden favorecer y mejorar esta
condicion de salud. La obesidad también afecta las areas psicologicas, mecénicas, respiratorias y metabdlicas,
dentro de estas Ultimas se encuentran la DM 2, la HTA y algunos tipos de cancer y la resistencia a la insulina
y conforme pasan los afios vuelve mas evidentes esta problematica y sus riesgos (Ruiz et al., 2020; Pajuelo,

2018)..

Dentro de las comorbilidades del presente estudio se destacd de forma general la obesidad, con un 31,44%
seguida de la hipertension arterial (28,38%), y de acuerdo a la alteracion del perfil lipidico en los casos de
dislipidemia mixta sobresalié la obesidad en un 22,32%. En segundo lugar, el sobrepeso 2 con un 19.64%;
comportamiento similar en aquellos pacientes con hipercolesterolemia; de forma diferente se presentaron en
aquellos con hipertrigliceridemia donde la comorbilidad mas llamativa fue la DM 2 con un 22,88%, siendo
la obesidad la cuarta comorbilidad dentro de este grupo; hallindose una relacion con lo reportado por Suarez
et al. (2019), quienes estudiaron a una poblacion con sindrome metabdlico y las comorbilidades asociadas a
dislipidemia encontrando a la obesidad y el sobrepeso cercano al 65% de los casos, y en el estudio de Rivero et
al. (2020), la obesidad y HTA se presentaron en la mayoria de pacientes con dislipidemia. Igualmente, Gonzales-
Popa et al. (2015), encontraron una relacion de dislipidemia con HTA del 23%, esto tiene su explicacion
fisiopatoldgica puesto que el aumento de colesterol unido a lipoproteinas de baja densidad (LDL-c) favorece
la disfuncion endotelial, lo que conlleva a una disminucion de la sintesis de 0xido nitrico (NO) inhibiendo la
vasodilatacion, y la actividad antiinflamatoria y antioxidante. La oxidacion de estas moléculas incrementa la
expresion de receptores de angiotensina I (AT1) favoreciendo la reabsorcion de sodio y agua a nivel renal,
la vasoconstriccion y la disminucion del NO dando como resultado HTA (Rivero et al., 2020). Ademas, la

edad avanzada endurece la media arterial que unida a l/a arterosclerosis es capaz de producir la perdida de
\92,
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elasticidad en los vasos de mayor calibre (Gonzalez-Popa et al., 2015).

Por su parte, Cuevas y Alonso (2016) afirman en el contexto de la diabetes mellitus tipo 2, que la
hipertrigliceridemia es la dislipidemia mas prevalente en este grupo, en un estudio realizado en una poblacion
de 2.500 pacientes con DM tipo 2, cerca del 50% de los pacientes presentaron concentraciones de triglicéridos
superiores a 150mg/dl y uno de cada cuatro los tenia por sobre 200mg/dl, ademas la adiponectina mostro
una correlacion negativa con la edad y la obesidad, y es responsable de neutralizar los efectos de la leptina,
sumado a que la obesidad promueve la resistencia a la leptina, lo que inicia la reduccién de la oxidacién de las
grasas musculares y el deposito ectdpico de grasas (Batsis y Villareal, 2018). En tal sentido, la existencia de
un sinergismo entre obesidad, la resistencia a la insulina con los factores genéticos y ambientales son piezas
importantes en el desarrollo de DM, sindrome metabdlico e HTA en este grupo de pacientes (Garcia y Creus,
2016). Estudios han demostrado que los sujetos con diabetes presentan mayores probabilidades de mostrar
dislipidemia. La comorbilidad diabetes-dislipidemia se ha informado en grandes encuestas comunitarias
ademds de una mayor probabilidad para eventos cardiovasculares en aumento donde la dislipidemia podria

actuar como un factor contribuyente (Opoku, 2019).

CONCLUSIONES

El diagnostico de dislipidemia mas frecuente fue la forma mixta, en el grupo de edades comprendido entre los

55 a 59 anos, de estado civil union libre, procedentes del sector urbano, con instruccion secundaria.

La dislipidemia se asocié a comorbilidades como diabetes tipo 2, hipertension arterial entre otras, y de acuerdo

al IMC, se presentaron en pacientes con grado 1 y 2 de obesidad al igual que en condiciones de sobrepeso.

RECOMENDACIONES

Se recomienda en base a los resultados de este estudio que se refuercen las estrategias de atencion primaria en
las unidades de salud relacionadas con la implementacion de acciones dirigidas a mejorar los estilos de vida

enfocados a la poblacion femenina.

Profundizar en investigaciones de tipo analitico para buscar asociaciones entre factores de riesgo y

enfermedades cronicas no trasmisibles, que en este estudio por su disefio estuvo limitado.
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