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RESUMEN
INTRODUCCIÓN: Las dislipidemias son enfermedades asintomáticas causadas por 
concentraciones anormalmente elevadas de las lipoproteínas sanguíneas; aumentan el 
riesgo de morbilidad y mortalidad, representan un problema de salud pública a nivel 
mundial como reportan los organismos sanitarios, su detección es de utilidad para la 
prevención de las enfermedades cardiovasculares. El objetivo de este estudio fue deter-
minar la prevalencia de dislipidemia en adultos del área urbana del cantón Cuenca.

MÉTODOS: Se realizó un estudio descriptivo transversal; el universo lo conformaron 69 039 
habitantes del área urbana de la ciudad de Cuenca. La muestra fue de tipo probabilístico, 
conformado por 384 personas. Se realizaron exámenes de sangre que incluían: colesterol 
total, colesterol HDL, LDL y triglicéridos en ayunas, en el laboratorio de la Fundación DO-
NUM. La información se obtuvo por entrevista y observación directa previo consentimiento 
informado. Los datos fueron analizados en el software SPSS Versión 15, mediante medidas 
de frecuencias y tendencia central con un intervalo de confianza del 95%.

RESULTADOS: El promedio de edad fue 51 años, de los cuales el 71.9% fueron mujeres. 
La prevalencia de hipercolesterolemia fue 38.5%; en relación al sexo existió predomin-
io en las mujeres con 34.4%, en los hombres el 28.7%. La prevalencia de hipertrigliceri-
demia fue de 58.5%.

CONCLUSIONES: Los resultados de este estudio permiten tener una visión real y actu-
alizada de la prevalencia de este padecimiento a nivel local, lo que posibilitará plantear 
acciones de promoción de estilos de vida saludables priorizando la importancia del ejer-
cicio y una alimentación saludable, así como actividades de prevención a fin de evitarla 
aparición de complicaciones. 

PALABRAS CLAVE: HIPERLIPOPROTEINEMIAS, DISLIPIDEMIA, HIPERCOLESTEROLEMIA, 
HIPERTRIGLICERIDEMIA.

 ABSTRACT
Cross-Sectional Study: Prevalence of Dyslipidemias in Adults Between 40 and 64 Years 
Old, Cuenca – Ecuador, January to July 2014

BACKGROUND: Dyslipidemias are asymptomatic diseases caused by abnormally high blood 
lipoprotein levels; these entities significantly increase morbidity and mortality risk, repre-
senting a global public health problem. Early detection is useful for cardiovascular disease 
prevention. The aim of this study was to determine the prevalence of dyslipidemia in adults 
belonging to urban area of Cuenca. 

METHODS: A cross-sectional study was performed; the universe included 69.039 habitants of 
the urban area of Cuenca. The sample was probabilistic and conformed by 384 people. Fas-
ting lipid panel were evaluated, including total cholesterol, HDL, LDL and triglycerides. After 
informed consent information were obtained by interview and direct observation. The data 
were analyzed in SPSS Version 15, using frequencies and central tendency measures with 95% 
confidence interval. 

RESULTS: The average age was 51 years, 71.9% were women. The hypercholesterolemia pre-
valence was 38.5%, with a predominance in female patients 34.4% versus 28.7% in males. The 
prevalence of hypertriglyceridemia was 58.5%.

CONCLUSIONS: The results gives a real and updated view of the local prevalence, this infor-
mation allows proposing actions that promote healthy lifestyles, prioritizing the importance 
of exercise and diet, in order to avoid the complications. 

KEY WORDS: HYPERLIPOPROTEINEMIAS, DYSLIPIDEMIAS HYPERCOLESTEROLEMIA, HYPERTRI-
GLYCERIDEMIA.
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lesterol de Baja Densidad (C-LDL) y Triglicéridos (TG) [5 - 7]. 
Estas se originan por una anomalía en el metabolismo o a 
la captación de los lípidos; así mismo, se deben a carencias 
de enzimas, proteínas o receptores. En definitiva las disli-
pidemias tienen una vinculación directa con el aumento 
de alteraciones cardiovasculares como el infarto agudo de 
miocardio, evento cerebro vascular (ECV), o la artropatía 
periférica [8 - 12].

La población ecuatoriana de 10 a 59 años de edad, según la 
encuesta Nacional de Salud y Nutrición del año 2011, tuvo 
una prevalencia de hipercolesterolemia de 24.5%, definida a 
partir del colesterol mayor a 200 mg/dl. En lo que respecta al 
colesterol LDL, las personas con cifras a partir de 130 mg/dl 
(mayor riesgo) tuvieron una prevalencia nacional del 19.9%; 
la fracción HDL con niveles menores a 150 mg/dl (riesgo) 
tuvo una prevalencia del 53.3% y con respecto a los valores 
elevados de triglicéridos mayor a 150 mg/dl la prevalencia 
nacional fue de 28.7% [13]. El objetivo de este estudio fue de-
terminar la prevalencia de dislipidemia en adultos del área 
urbana del cantón Cuenca, en las edades comprendidas en-
tre 40 y 64 años de edad.

MATERIALES Y MÉTODOS

Se realizó un estudio descriptivo, observacional y transver-
sal en el área urbana del cantón Cuenca durante el periodo 
enero-julio del año 2014. La población de estudio se cons-
tituyó por 69 039 habitantes hombres y mujeres entre los 
40 y 64 años de edad. La muestra fue de tipo probabilistica, 
conformada por 384 personas. Se incluyeron a hombres y 
mujeres con un mínimo de 5 años de residencia en el área 
urbana de la ciudad, en las edades indicadas previamente 
y que aceptaron participar de forma voluntaria en la inves-
tigación. Se excluyeron personas que hayan sido diagnos-
ticadas de cardiopatía isquémica, enfermedad cerebro 
vascular, insuficiencia cardiaca, mujeres embarazadas, 
cambio de domicilio reciente y personas que no firmaron el 
consentimiento. La información se obtuvo por entrevista y 
observación directa previo consentimiento informado.

Se utilizó como instrumentos de recolección de la infor-
mación, formularios previamente validados en los que se 
registraron datos inherentes a la investigación que incluía 
variables sociodemográficas (edad y sexo) y los resultados 
de las pruebas bioquímicas de estudio (colesterol total, 
colesterol HDL, LDL y triglicéridos). La valoración de los lí-
pidos se realizó en ayunas (mínimo 8 horas y máximo 12 
horas) en el laboratorio de la Fundación DONUM. Se tomó 
5 cm de sangre de la vena basílica del antebrazo izquierdo 
y se clasificó las dislipidemias según los hallazgos del perfil 
lipídico. Posteriormente los datos se analizaron utilizando 
la razón de prevalencia con un intervalo de confianza del 
95% y un valor de p=<0.05 en el software SPSS versión 15, 
para determinar significancia estadística, se representaron 
los datos mediante tablas de frecuencias. Los resultados 
fueron confidenciales y se usó únicamente con fines cien-
tíficos.

INTRODUCCIÓN

Las enfermedades cardiovasculares constituyen un factor 
de riesgo muy importante en el desarrollo de la ateroscle-
rosis, esto lleva a un aumento de morbimortalidad de las 
personas que padecen de esta enfermedad según el repor-
te de los organismos sanitarios internacionales, nacionales 
y locales; constituyendo un gran problema de salud públi-
ca, de ahí que es importante su detección temprana, siendo 
la prevención una herramienta de gran utilidad para tratar 
estas enfermedades [1]. Reportes estadísticos a nivel mun-
dial revelan que en la población general el 32% de los casos 
con dislipidemia se registra en hombres y el 27% en muje-
res, siendo más frecuente en hombres mayores de 45 años 
y en mujeres mayores de 55 años. En el año 2011, aproxi-
madamente cinco millones de personas en Estados Unidos 
padecían dislipidemia, siendo ésta una de las principales 
causas asociadas a morbilidad en los hombres mayores de 
35 años y en ambos sexos después de los 45 años [2].

Sobre este particular, en el informe del Foro Latinoame-
ricano de Seguridad se muestra cifras alarmantes que in-
dican los siguientes datos: en Brasil 39 601 personas en el 
2005 presentaron dislipidemia debido a varios factores de 
riesgo, como la obesidad, malos hábitos alimenticios, an-
tecedentes familiares sedentarismo, tabaquismo e hiper-
tensión arterial; en México 21 454 personas, seguido por 
Argentina con 18 292, Colombia con 18 289, Venezuela con 
1 967 y Cuba con 16 275. En los demás países latinoameri-
canos la prevalencia de dislipidemia fue inferior a las cinco 
cifras en el 2005; sin embargo, no es menos preocupante. 
Estudios realizados por la Organización Mundial de la Sa-
lud (OMS) afirman que para el año 2030 la mortalidad por 
enfermedades cardiovasculares aumentará ponderable-
mente [3].

En Ecuador las enfermedades cardiovasculares son la se-
gunda causa de muerte. Entre los factores que contribuyen 
a su aparición son la elevación del índice de masa corporal, 
triglicéridos y colesterol. El índice de mortalidad por enfer-
medades cardiovasculares es del 21.6% en hombres entre 
45 a 59 años, mientras que son más acentuadas, en muje-
res del mismo grupo de edades, con un 35.9%. Los costos 
humanos y económicos de este problema de salud pública 
son elevados y su incidencia va en aumento [3].

Las dislipidemias y otras alteraciones relacionadas al sín-
drome metabólico se asocian a cambios importantes en el 
ambiente y estilos de vida del individuo entre ellos se men-
cionan: reducción de la actividad física y gasto energético, 
elevado consumo de alimentos con alto contenido calórico 
y cambios en la cantidad y composición de los nutrientes. 
Según el informe del Ministerio de Salud Pública, que cita 
como fuente al Instituto Nacional de estadísticas y Censo 
2010, señala a las enfermedades cardiovasculares como un 
problema de Salud Pública preocupante [4]. 

La dislipidemias, también denominadas “hiperlipoprotei-
nemias”, son un conjunto de enfermedades caracterizadas 
por alteraciones en la concentración de las grasas sanguí-
neas en niveles que involucran un riesgo para la salud: Co-
lesterol Total (CT), Colesterol de Alta Densidad (C-HDL), Co-
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RESULTADOS

La prevalencia de hipercolesterolemia fue de 32.8% (IC 
95%, 28.1 – 37.5), el 71.3% de los afectados fueron muje-
res en comparación al 28.7% de hombres, la mediana de 
edad fue de 52 años, el grupo de 40 y 50 años fue de 81% y 
entre los 60 y 64 años con el 19%.

En los pacientes con edades entre, 50 - 64 años la preva-
lencia de hipercolesterolemia fue del 38.5%, en relación 
a las edades entre 40 - 50 años con el 27% en relación al 
sexo existió un mayor predominio en las mujeres con el 
34.4%; y en los hombres el 28.7% (Tabla 1). Mientras que la 
prevalencia de hipertrigliceridemia fue de 53.9% (IC 95%, 
48.9 – 58.9); en las personas entre las edades de 50 - 64 
años de edad la prevalencia de hipertrigliceridemia fue 
del 50.9% en relación a las edades de 40 - 50 año con el 
49.1% en relación al sexo, existió un mayor predominio en 
los hombres con el 52% y en las mujeres del 48% (Tabla 1).

Tabla 1. Prevalencia de hipercolesterolemia e hipertrigli-
ceridemia, según sexo y grupo etario en adultos de 40 a 64 
años. Cuenca – Ecuador 2014.

La mediana de triglicéridos mayor a 150 mg/dl es de 
174,8 mg/dl con una prevalencia del 53.9%, así como 
de colesterol total mayor a 200 mg/dl la mediana es de 
187.1  mg/dl con una prevalencia de 34.1%. En referencia 
al colesterol HDL la mediana es de 102.4 mg/dl, se de-
terminó que existen valores menores a 40 mg/dl en un 
13.8% y en relación al colesterol LDL mayor a 100 mg/dl 
es de 53.9% (Tabla 2).

 DISCUSIÓN
La prevalencia de hipercolesterolemia evidenciada en el 
presente estudio fue de 32.8% (IC 95% 28.1 - 37.5), siendo 
diferente a los resultados obtenidos en Barcelona - Es-
paña sobre una población de 11 554 individuos mayores 
de 18 años donde la prevalencia de hipercolesterolemia 
fue del 50.5% [14]. Otra investigación realizada a 1 179 
individuos de entre 35 a 65 años en la ciudad de México, 
determinó una prevalencia de hipercolesterolemia de 
48.7% [15]. En los estudios mencionados la prevalencia 
de este padecimiento está al alrededor del 50%, siendo 
menor en la población cuencana. 

Otras investigaciones demostraron resultados sustan-
cialmente inferiores a los encontrados en la ciudad de 
Cuenca. En el Municipio de Pinar del Río, Argentina en un 
grupo de 145 568 individuos entre 15 - 74 años, se cons-
tató una prevalencia de hipercolesterolemia de 24.5% 
[16]. De igual manera una investigación efectuada en mi-
grantes magrebíes residentes en el área urbana de Bar-
celona, mostró una prevalencia del 21.9% [17]. 

En esta investigación la prevalencia de hipercolesterole-
mia fue mayor en mujeres (34.4%), resultados similares a 
los obtenidos en el estudio de Badajoz, donde la hiperco-

Fuente: Base de datos de la investigación
Responsable: Villa M.

Fuente: Base de datos de la investigación
Responsable: Villa M.

LÍPIDOS EN SANGRE FRECUENCIA PORCENTAJE

< DE 150 MG 177 46.1
150-199 MG 109 28.4

200-499 94 24.5
≥ 500 MG 4 1

TOTAL 384 100

< 200 MG 253 65.9

200 - 239 MG 104 27.1
240 MG 27 7
TOTAL 384 100

COLESTEROL HDL
< 40 MG 53 13.8

40 - 59 MG 244 63.5
≥ 60 MG 87 22.7

TOTAL 384 100

< 100 MG (ÓPTIMO) 177 46.1

100-129 (LIMÍTROFE BAJO) 125 32.6
130-159 (LIMÍTROFE ALTO) 57 14.8

160-189 (ALTO) 11 2.9
≥ 190 (ALTO ) 14 3 6

TOTAL 384 100

TRIGLICÉRIDOS

COLESTEROL TOTAL

CLASIFICACIÓN LOS NIVELES DE LDL

VARIABLES 
SOCIODEMOGRÁFICAS

HALLAZGOS DE LABORATORIO

HIPERCOLESTEROLEMIA 
(≥200 MG/DL) 

HIPERTRIGLICERIDEMIA 
(≥150 MG/DL) 

N % N %

HOMBRES 
N= 106

30 28.7 55 52

MUJERES 
N=278

198 71,3 133 48

TOTAL
N=384 228 100% 188 100%

EDAD

40-50 AÑOS
N= 179

145 81 88 49.1

51 - 64 AÑOS 

N=205
39 19 104 50.9

TOTAL
N=384

184 100% 192 100%

SEXO

Tabla 2. Prevalencia de valores de los lípidos en sangre 
en adultos de 40 a 64 años. Cuenca – Ecuador 2014
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lesterolemia estuvo presente en el 35% de las participan-
tes [18]. El estudio CARMELA (Cardiovascular Risk Factor 
Múltiple de Evaluation in Latín América) determinó una 
prevalencia de dislipidemia en Quito del 52.2% en hom-
bres y 38.1% en mujeres [19]. En la ciudad de Ibarra en el 
año 2010 en exámenes realizados a pacientes ambula-
torios el 37% presentó hipercolesterolemia y el 44% de 
hipertrigliceridemia [20]. Todos los estudios coinciden 
en que la hipercolesterolemia es mayor en mujeres que 
en varones, situación que está ligada a factores de riesgo 
como sedentarismo y alimentación rica en grasas satu-
radas [21].

En cuanto a la edad, el grupo etario de 40 - 50 años al-
canzó el 27% de hipercolesterolemia, resultados que 
son similares a los encontrados en México, en donde la 
edad promedio con mayores niveles de colesterol fueron 
las personas de 44 años [18]. La prevalencia puntual de 
hipertrigliceridemia en el presente estudio alcanzó el 
53.9% (IC 95%, 48.9 - 58.9), datos bastante significati-
vos en comparación a los obtenidos en otros estudios; 
como el realizado en las Islas Canarias - España, donde 
la prevalencia fue menor alcanzando el 25.9% [22]. En 
contraste, resultados de una investigación realizada por 
la Sociedad Española de Arterioesclerosis en el año 2011, 
en un grupo de 1 033 varones y 361 mujeres, el 54% tuvo 
hipertrigliceridemia [23]; hallazgos prácticamente igua-
les a los de la presente investigación.

En relación a la hipercolesterolemia, son los hombres 
los que muestran el porcentaje más elevado (62%), sien-
do mayores a los resultados encontrados Islas Canarias 
- España (31.1%) y en Pinar del Río - Argentina (29.3%) 
[16]. En la presente investigación se obtuvo un porcenta-
je bajo pero significativo de pacientes con presencia de 
dislipidemias combinadas o mixtas, se ha determinado 
que la prevalencia de hipercolesterolemia fue de 32.8% 

(IC 95%, 28.1 - 37.5); en los hombres y mujeres del 28.7%. 
La prevalencia de hipertrigliceridemia fue del 53.9% (IC 
95%, 48.9 - 58.9), en los hombres del 62.0%, en las muje-
res del 50,7%; entre los 40 - 50 años del 49.2% y entre los 
51 - 64 años del 58.5%.

En México durante los últimos años la Encuesta Nacio-
nal de Enfermedades Crónicas (ENEC) incluyó la medi-
ción de la concentración de triglicéridos y los resultados 
demostraron que la hipertrigliceridemia es una de las 
dislipidemias más frecuentes en la población mexicana. 
En la población adulta urbana de entre 20 a 69 años, el 
24.3% tiene concentraciones de triglicéridos de 200 mg/
dl [24]. Según la encuesta Nacional de Salud y Nutrición 
2011, la población ecuatoriana de 10 a 59 años tiene una 
prevalencia de hipercolesterolemia de 24.5% definida a 
partir del colesterol mayor a 200 mg/dl. En cuanto al co-
lesterol LDL las personas con cifras a partir de 130 mg/
dl (mayor riesgo) la prevalencia nacional fue del 19.9%, 
la fracción HDL con niveles menores a 50 mg/dl (riesgo) 
la prevalencia fue del 53,3% y con respecto a los valores 
elevados de triglicéridos mayor a 150 mg/dl la prevalen-
cia nacional fue 28.7% [13].

CONCLUSIONES

Los resultados de este estudio han permitido tener una 
visión real y actualizada de la prevalencia de este pade-
cimiento a nivel de la población urbana de la ciudad de 
Cuenca, lo que posibilitará plantear acciones de promo-
ción de estilos de vida saludables priorizando la impor-
tancia del ejercicio y una alimentación saludable; asi 
como actividades de prevención para una captación y 
control temprano de estos padecimientos a fin de evitar 
la aparición de complicaciones.
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