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Resumen 

Las enfermedades expuestas en los individuos una de ellas es las dislipidemias producen  alteraciones  en  procesos  de  asimilación  y  desintegración  de  las lipoproteínas  que  expiden  con  concentraciones  de  lípidos  perturbados  por aumento exagerado del perfil lipídico. El objetivo de la presente investigación es determinar  los  tipos  de  dislipidemias  en  los  adultos  mayores  de  un establecimiento  de  Salud  en  El  Oro  –  Ecuador,  2021.  El  actual  estudio corresponde  a  una  exploración  de  prototipo  observacional  y  descriptiva,  con diseño  de  corte  transversal,  se  aplicó  un  muestreo  probabilístico  aleatorio simple, para la población de 121 pacientes que acudieron a consulta externa del  dispensario,  una  vez  obtenidos  los  datos  se  sometieron  a  técnicas  de sistematización y eficiencia de conveniencia para ser llevados al programa Stata con  versión  17.0.  Dentro  de  los  resultados  se  evidencia  una  prevalencia  de dislipidemia de 95,04% [IC95% 89,32 – 97.77]. Se identificaron cuatro tipos de dislipidemias,  de  las  cuales  las  prevalencias  más  altas  correspondieron  a  la dislipidemia  por  lipoproteínas  de  baja  densidad  (LDL)  (prevalencia:  83,47 

[IC95%  75,67  -  89,12]),  seguido  de  la  dislipidemia  por  lipoproteínas  de  alta densidad (HDL) (prevalencia: 62,81%, [IC95% 53,78 - 71,02]). Por lo que se debe de intervenir a la población de los adultos mayores con programas formativos educativos  vinculados  al  entorno,  salud  y  alimentación,  suministrando  en  la importancia de tener un estilo de vida con calidad y calidez. 

Palabras claves: Dislipidemias, metabolismo, adulto mayor, prevalencia. 
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Abstract 

The diseases exposed in individuals, one of them being dyslipidemias, produce alterations in the processes of assimilation and disintegration of the lipoproteins that are emitted with traveling concentrations of the lipoproteins that present with disturbed lipid concentrations due to an exaggerated increase in the lipid profile. The objective of the present research is to determine the diagnosis with their respective types of dyslipidemia in older adults in a Health establishment in El Oro - Ecuador, 2021. The current study corresponds to an observational and  descriptive  prototype  exploration,  with  a  cross-sectional  design.  Cross-sectional, a simple random probabilistic sampling was applied to the population of 121 patients who attended the outpatient clinic of the dispensary. Once the data  was  obtained,  they  were  subjected  to  convenience  systematization  and efficiency techniques to be taken to the Stata program with version 17.0. Among the results, a prevalence of dyslipidemia of 95.04% [95% CI 89.32 – 97.77] is evident.  Four  types  of  dyslipidemia  were  identified,  of  which  the  highest prevalence  corresponded  to  low-density  lipoprotein  (LDL)  dyslipidemia (prevalence: 83.47 [95% CI 75.67 - 89.12]), followed by dyslipidemia due to high-density  lipoproteins  (HDL)  (prevalence:  62.81%,  [95%  CI  53.78  -  71.02]). 

Therefore, the elderly population must be intervened with educational training programs  linked  to  the  environment,  health  and  nutrition,  providing  the importance of having a quality lifestyle. 

Keywords: Dyslipidemias, metabolism, older adults, prevalence. 
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INTRODUCCIÓN 

De acuerdo con Gómez et al. (2014) a nivel científico-académico consideran a las dislipidemias que están relacionadas con otros males de forma silenciosa cuya particularidad es presentar lipoproteínas sanguíneas en concentraciones anormales, en las que se  hallan  el colesterol total, colesterol-HDL, colesterol-LDL y triglicéridos  

Algunas  estadísticas  a  nivel  mundial  muestran  que  la  dislipidemia  en  la población frecuente alcanza un 32% en hombres y un 27% en mujeres, es más habitual en hombres mayores de 45 años y en mujeres mayores de 55 años, las dislipidemias  modifican  en  su  prevalencia  dependiendo  de  la  raza,  edad, factores genéticos, socioeconómicos, culturales y estilo de vida, exponiendo una extensión  con  el  progreso  y  urbanización  de  dichas  localidades  (Solórzano, 2018). 

La dislipidemia se la contempla como un factor difícil, se halla presente en el avance de aterosclerosis y la patología cardiovascular. Las alteraciones lipídicas hacen referencia al alto nivel de colesterol de lipoproteína de baja densidad, el valor elevado de triglicérido, valor bajo de las lipoproteínas de alta densidad. En muchos casos los vasos sanguíneos se encuentra el colesterol presente en la β 

-lipoproteína o LDL, en cambio el colesterol es reducido por la α – lipoproteína o HDL (Heredia & Yanez, 2019)  

Para Fredrickson citado en Beers et al (2007) en su momento clasifico en seis grupos según   divide a las hiperlipidemias en seis grupos según los modelos de los patrones de acrecentamiento de lípidos y de lipoproteínas: I, IIa, IIb, III, IV y V. Por lo general la codificación de forma frecuente es en dos grupos primarios y  secundarios.  Las  dislipidemias  están  vinculadas  a  alteraciones  biológicas debido  a perturbas de las bases nitrogenadas del ADN, de igual magnitud se puede presentar con carácter básicos de signos de dislipidemias en niños,  así mismo se puede observar malestares con aterosclerosis precoces ósea antes de edades de 60 años, además con niveles de colesterol en sangre por valores altos de 6,2 mmol/L  
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Para  Candás  et  al.  (2019)  etiológicamente  las  dislipidemias  se  clasifican  en primarias cuando su origen es por causa genética y secundaria si su origen se debe a factores ambientales, distintas patologías o trastornos. Para emitir un juicio  patogénesis  etiológico  de  las  dislipidemias  es  importante  investigar  su inicio dominante ya sea primario y secundario, conociendo en estudios que la mayoría  de  las  diversificaciones  lipídicas  son  secuelas  de  interacciones causantes de los genes y el ambiente climático. El estudio de las dislipidemias de  origen  secundario es  estimado  de  una  elevada  significación  práctica  en  el diagnóstico  porque  siempre  existe la  contingencia  de ser la  manifestación  de una patología subyacente. 

Según lo descrito por Uribe et al. (2020) en base a la Organización Mundial de la Salud (OMS) expuesto en el 2022, calculo que por menos 17.7 millones de individuos fallecieron de forma directa con situaciones del corazón, asumiendo que  7.4  millones  de  individuos  murieron  por  cardiopatía  coronaria,  además existieron 6.7 millones de personas fueron por incidentes cerebro vascular. 

En  base  a  definiciones las  dislipemias  son  un  conjunto  de  patologías  que  se producen  por  las  situaciones  anormales  en  relación  a  la  fase  nutricional  y biológico de la asimilación de lípidos debido a los rangos de niveles fuera de los estándares enfocados al colesterol de baja y alta densidad, triglicéridos de baja y  alta  densidad,  colesterol  y  triglicéridos  totales  que  actualmente  son consideradas  como  problemas  de  salud  direccionados  a  los  adultos  mayores debido a que el organismo del individuo está en descenso por su manera de vida (Ordoñez, 2018). 

Moreira  et  al.  (2022)  indican  que,  las  situaciones  pueden  darse  a  las clasificaciones de las dislipidemias primarias o secundarias que involucran a las personas de todas las edades, géneros y familias como en el entorno social y económico. Ecuador en estos momentos considera esta enfermedad que afecta en un gran numero considerablemente a ambos sexos en los adultos mayores. 

En relación al estado de la dislipidemia vinculada a niveles altos de plasmáticos de  lípidos  y lipoproteínas  por  encima  de  los valores  estimados estándares.  A nivel de procesos de laboratorio se encuentran en varias interpretaciones como: hipercolesterolemia,  hiperlipidemia  mixta  e  hiperlipidemia  tipo  V  que  fue propuesto por Fredrickson (Evidencia, 2020). 
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De acuerdo con Torres et al. (2021) toda actividad es esencial para el desarrollo del individuo, tal es el caso de las lipoproteínas que tienen un papel relevante en el paso de los lípidos y sus derivados, por lo tanto, se pueden diferenciar de VLDL, IDL, HDL, LDL Y Lp(a). Además, existen enfermedades relacionadas con  el  origen  de  las  dislipidemias  tales  como  la  hipertensión  arterial, niveles de glucosa altos, obesidad, enfermedades de la tiroides síntomas metabólicos y nefróticos, que normalmente aparecen en los años. 

MATERIALES Y METODOS 

 

2.1. Tipo y diseño de la investigación 

La  investigación  se  desarrolló  a  través  de  un  estudio  observacional,  de  corte transversal.  Posee  un  enfoque  cuantitativo,  el  mismo  que  se  centró  en determinar la existencia de dislipidemias en pacientes adultos mayores afiliados al dispensario Quimachire perteneciente al Seguro Social Campesino de El Oro. 

Según la recopilación de datos se realizó de forma retrospectiva ya que los datos se obtuvieron de archivos del área médica y de laboratorio del centro de salud en el año de estudio (Ferrel, 2019). 

2.2 Relación de muestreo  

Para esta investigación se consideró a la población de los pacientes de adultos mayores registrados en las fichas de aseguramiento del dispensario Quimachire durante  el  año  2021,  los  que  según  el  registro  fueron  334  pacientes  adultos mayores de ambos sexos. (IESS, 2024) 

La muestra se obtuvo tomando como  referencia la investigación realizada por Encalada et al. (2019), con una prevalencia de 90% de dislipidemia. Se usó como fórmula muestral la siguiente:  



Ec. 1  
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Datos: 

•  N   = 334 población adulta mayor afiliada 

•  Z2  = 1.645 (Nivel de confianza es del 90%)  

•  p   = 0,3 proporción esperada  

•  q   = 1 – p (1-0,3=0,7) 

•  d   = error máximo admisible (3% = 0.03). 



334*(1.96)2*0.95*0.05 

n = 

(0.03)²*(334-1)*(1.96)2*0.95*0.05) 



n = 120,8 ≈ 121 



La  muestra  fue  de  121  pacientes  adultos  mayores.    Se  aplicó  un  muestreo probabilístico aleatorio simple usando el software Stata 17.0. 

2.3 Criterios de exclusión e inclusión. 

Se  incluyeron  a  todos  los  adultos  mayores  atendidos  en  consulta  externas  y visitas  domiciliarias  en  el  Dispensario  Quimachire  durante  el  año  2021.  Se excluyeron  a  los  pacientes  adultos  mayores  que  por  ser  jubilados  habían migrado  a  la  ciudad  y  por  ende  no  se  encontraron  viviendo  en  la  parroquia Guanazán,  pacientes  con  datos  incompletos  en  su  historia  clínica,  pacientes que no habían acudido a consulta atención médica, ni tampoco se los encontró en sus domicilios cuando se les realizó la visita domiciliaria. 

2.4 Materiales y métodos. 

El método para esta investigación se realizó la valoración de los 121 pacientes adultos mayores que acudieron a la consulta externas y visitas domiciliarias en el  dispensario  Quimachire,  entre  el  3  de  enero  al  31  de  diciembre  del  2021 

utilizando  el  método  deductivo.  El  método  utilizado  para  la  revisión  de  las historias  clínicas  enfocadas  a  los  adultos  mayores  en  el  sistema  informático As400  que  aplica  el  dispensario  correspondió  a  la  revisión  documental.  El instrumento  fue  una  ficha  de  recolección  donde  se  registró  los  datos sociodemográficos,  estado  laboral,  perfil  lipídico,  comorbilidades,  medidas antropométricas de los participantes. 

2.5 Procedimientos de la recolección de datos Se  tramitó  el  respectivo  permiso  al  IESS  mediante  Quipux  dirigido  al responsable del departamento local del Seguro Social Campesino de la Provincia 580 







El Oro, siendo aceptado mediante Memorando por Quipux. Para obtener el perfil lipídico,  comorbilidades,  medidas  antropométricas  se  obtuvo  los  datos  del sistema  AS400  del  Seguro  Social  Campesino  del  dispensario  Quimachire usando  la  recolección  de  datos  de  tabulación  cuantitativa  a  través  de instrumento de la ficha de recolección previamente validada por el experto. Los datos  proporcionados  se  guardaron  en  absoluta  reserva  y  anonimato  y  el registro se llevó por un código dado por el investigador en orden secuencial y por  ningún  motivo  tuvo  ni  tendrá  libre  acceso  a  personas  ajenas  a  la investigación. 

2.6  Plan secuencial y observacional de la data. 

Los datos una vez recopilados fueron sometidos al mecanismo de calificación y una vez obtenidos los datos se sometieron a un proceso de codificación y valores de eficacia con la finalidad de obtener una data y realizar el respectivo estudio secuencial y programado mediante la aplicación del programa estadístico Stata versión 17.0 para luego realizar el respectivo análisis y discusión. 

Para  este  proceso  de  observación  en  el  presente  estudio  se  consideró  la estadística  descriptiva  (tablas  de  frecuencias  relativas  y  absolutas),  de  igual forma se consideró la revisión de tablas de cuadros de contingencia en relación a los porcentajes, además los resultados obtenidos se presentan en procesos de dispersión como las medias, medianas, rangos, cuartiles y desviación estándar basados en que estuviese la normalidad aceptada. 

2.7. Consideraciones éticas 

La  información  que  se  nos  brindó  fue  utilizada  de  manera  anónima,  lo  cual excluyó datos personales de los sujetos de estudio, la ficha de recolección estuvo registrada  por  un  código  dado  por  el  investigador  en  orden  secuencial.  Este estudio se efectuó de forma legal en referente moralista y con el respeto de los derechos  humanísticos,  basados  en  los  compendios  relevantes  que  son atribuidos a la codificación y normalización de las conductas de los individuos. 

Principio  de  Beneficencia:  Asegurarse  que  los  individuos  del  entorno  que participan  en  la  exploración  del  proceso  no  sean  afectados  de  forma  física, emocional y psicológica, por lo cual se debe de proteger sus respuestas con el anonimato, lo cual al tener sus resultados no serán alterados y solo manipulara el investigador. 
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Principio  de  Autonomía:  Libertad  que  tienen  las  personas  en  trasladar  de forma  independiente sus actividades, participando en forma  prudencial en la presente investigación, en el caso de nuestro estudio, por tratarse de estudio de base de datos no se requirió consentimiento por parte del paciente. 

RESULTADOS 

Tabla  1.  Prevalencia  según  tipos  de  dislipidemias  en  los  adultos  mayores  en  un establecimiento de Salud - El Oro – Ecuador, 2021 











Tipo de dislipidemia 

Participantes  Positivos Prevalencia 



IC95% 















Lipoproteínas de alta  

121 

76 

62,81 

53,78 - 71,02 

densidad (HDL) 













Lipoproteínas de baja 

121 

101 

83,47 

75,67 - 89,12 

densidad (LDL) 











Triglicéridos 



121 

43 

35.54 

25,46 - 44,54 











Colesterol 

121 

13 

10,74 

6,31 - 17,71 















Dislipidemias en general 

121 

115 

95,04 

89,32 - 97,77 



 Nota.  En la tabla se observa la prevalencia según tipos de dislipidemias en los adultos mayores. Fuente: Alvarado et al. (2024). 

La  prevalencia  de  dislipidemias  fue  de  95,04%  (IC95%  89,32  -  97,77).  Se identificaron 04 tipos de dislipidemias, de las cuales las prevalencias más altas correspondieron  a  la  dislipidemia  por  lipoproteínas  de  baja  densidad  (LDL) (prevalencia:  83,47  [IC95%  75,67  -  89,12]),  seguido  de  la  dislipidemia  por lipoproteínas  de  alta  densidad  (HDL)  (prevalencia:  62,81%,  [IC95%  53,78  - 

71,02]). 

Figura 1. Niveles de HDL, LDL, Triglicéridos y colesterol según sexo en los adultos mayores en un establecimiento de Salud - El Oro - Ecuador. 2021 
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 Nota.  En la figura se observa los niveles de HDL, LDL, Triglicéridos y colesterol según sexo en los adultos mayores. Fuente: Alvarado et al. (2024). 

Se puede apreciar que los valores del colesterol están elevados pertenecientes a las  mujeres  el  con  50%  de  los  individuos  que  tienen  valores  por  encima  de 200mg/dl.  Sin  embargo,  en  los  varones  el  75%  de  los  participantes  tienen valores por debajo de 200 mg/dl. Con respecto HDL y LDL se aprecia que los valores  son  semejantes  en  el  sexo  femenino  y  masculino.  Al  evaluar  los triglicéridos  podemos  apreciar  que  el  75%  de los  practicantes  varones  tienen valores por debajo de los 200 mg/dl, y en las mujeres el 50% de las participantes tienen valores por encima de los 200 mg/dl. 

DISCUSIÓN 

El  progresivo  aumento  de  la  prevalencia  de  dislipidemias  es  considerado actualmente una complicación de salud pública mundial, la misma que varía según  las  características  socioeconómicas,  étnicas  y  culturales  (Barros  D., 2023).  Es  así  que  en  las  diferentes  investigaciones  se  ha  verificado  que  las dislipidemias  aumentan  especialmente  el  riesgo  al  corazón  de  forma  directa cardiovascular y padecimientos vinculadas a las arterias coronarias (Chiluisa A., 2023), así como también en otras comorbilidades como son la hipertensión, diabetes mellitus, hipotiroidismo, síndrome metabólico y síndrome nefrótico. Se debe analizar frecuentemente el perfil lipídico en la población que generalmente solo se realiza el colesterol total y triglicéridos, siendo también importantes la determinación  de  lipoproteínas  de  alta  y  baja  densidad,  ya  que  la  presencia 583 







elevada de LDL, así como la deficiencia de HDL se correlacionan con la presencia de placas ateroescleróticas, observando una relación lineal entre uno y otro. 

El estudio se realizó en una población rural que a pesar de que son considerados como mestizos mantienen aún costumbres alimenticias ancestrales de origen indígena  basadas  en  el  mayor  consumo  de  carbohidratos  lo  que  los  lleva  a padecer  problemas  de  dislipidemias.  Es  así  que  se  encontró  que  existe prevalencia de dislipidemias en un 95,04%, que es un valor que se asemeja al estudio  que  realizó  Encalada  et  al.  en  año  2019  que  encontró  un  90,2%  de prevalencia en el grupo de estudio. 

 

CONCLUSIONES 

La prevalencia de dislipidemias fue de 95,04% (IC95% 89,32 - 97,77) en los 121 

participantes  en  la  presente  investigación.  Se  identificaron  04  tipos  de dislipidemias,  de  las  cuales  las  prevalencias  más  altas  correspondieron  a  la dislipidemia  por  lipoproteínas  de  baja  densidad  (LDL)  (prevalencia:  83,47 

[IC95%  75,67  -  89,12]),  seguido  de  la  dislipidemia  por  lipoproteínas  de  alta densidad (HDL) (prevalencia: 62,81%, [IC95% 53,78 - 71,02]). 
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