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RESUMEN
Objetivo: determinar la prevalencia y co-
morbilidad de dislipidemias en adultos ma-
yores de 20 afios, adscritos al consultorio
médico 3, matutino, de la Unidad de Medi-
cina Familiar 20 del Instituto Mexicano del
Seguro Social, utilizando valores sangui-
neos de colesterol total y triglicéridos ob-
tenidos para compararlos con estudios
previos en la Republica Mexicana.
Material y métodos: estudio comparativo
transversal, prolectivo, analitico, unicén-
trico, realizado en 2005. Se estudiaron 165
pacientes. Los indicadores para estable-
cer una dislipidemia fueron las concentra-
ciones sanguineas de colesterol total y tri-
glicéridos, con un ayuno previo de 12
horas. Se formaron grupos con las siguien-
tes variables: sexo, edad, diabetes melli-
tus, hipertensioén arterial, sobrepeso, obe-
sidad y clinicamente sanos.
Resultados: 35.2 % de los pacientes pre-
sentaron hipercolesterolemia y 63.6 % hi-
pertrigliceridemia. Existe una relacion signi-
ficativa de hipertrigliceridemia (20 %) con el
grupo de 40 a 59 afios de edad, en el sexo
femenino 57.1 %, sobrepeso 40.93 %, obesi-
dad 40.93 % y en individuos sanos 49.52 %.
La hipercolesterolemia tiene relacion con el
sexo femenino 68.96 %, hipertension arte-
rial 44.82 % y sobrepeso 51.72 %.
Conclusiones: la prevalencia de hiperco-
lesterolemia e hipertrigliceridemia presen-
tan diferencias estadisticas significativas
con estudios reportados (hipercolestero-
lemia z < 2.83, p < 0.001, hipertrigliceride-
mia z = 7.83, p < 0.001), predominando en
mujeres y aumentando con la edad.

SUMMARY

Objectives: To evaluate the prevalence of
dyslipidemia and comorbidity in adults old-
er than 20 years attending to the family
medicine clinic # 20 of Instituto Mexicano
del Seguro Social and to compare it with
the prevalence in México.

Method: the study was conducted in 2005
by using a cross-sectional design; dyslipi-
demia was ascertained by measuring total
cholesterol and triglycerides.

Additional variables were: gender, age,
health status, and diagnosis of diabetes,
hypertension, overweight, and obesity. A
standardization procedure and a dry run
were carried out before beginning the data
collection phase.

Results: The study included 165 patrtici-
pants, 35.2 % had hypercholesterolemia
and 63.6 % had hypertriglyceridemia. Ac-
cording to the variables, 20.0% of people
aged 40 to 59 years of age; 57.1% of wom-
en; 40.9% of overweight, 40.9% of obese
and 49.5% of healthy patients had hyper-
triglyceridemia; while 68.9% of women;
44.8% of patients with hypertension, and
51.7 % of overweight patients had hyperc-
holesterolemia.

Conclusion: The prevalence of hypertrig-
lyceridemia and hypercholesterolemia
were significantly different from previous
reports (hypercholesterolemia z<2.83; p <
0.001; hypertriglyceridemia z = 7.83; p <
00.1), being higher in women and increas-
ing with aging.
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Introduccion témica y la diabetes mellitus tipo 2. Ademas, los

cambios en los estilos de vida y tipos de alimen-
tacién estan incrementando la prevalencia de
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Existen enfermedades crénicas del adulto cuya
prevalencia ha venido aumentando de manera
preocupante, como la hipertension arterial sis-

factores de riesgo para esas enfermedades, como
la obesidad y las dislipidemias.
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En nuestro pais se reportaba en el afio 2000
una prevalencia nacional, en adultos mayores
de 20 afios, de 30.05 % con hipertensién arte-
rial sistémica, 10.7 % con diabetes mellitus tipo
2y 24.4 % con obesidad. En particular, el es-
tado de Tlaxcala presenta una prevalencia de
26.2 % con hipertension arterial sistémica, 8.1 %
con diabetes mellitus tipo 2y 20.8 % con obe-
sidad, que si bien estan por debajo de la media
nacional, es de esperarse un aumento generali-
zado por los cambios mencionados anterior-
mente. Por otra parte, se estima que mas de
50 % de esa poblacién es portadora de alguna
enfermedad cronica no transmisible, como
hipertension arterial sistémica y diabetes melli-
tus tipo 2; mas de la mitad de ellos lo descono-
ce y todavia en menor proporcioén cuenta con
un tratamiento farmacolégico.!

Actualmente, estas enfermedades tienen
mayor riesgo de mortalidad o de complicacio-
nes cuando se asocian a dislipidemias. Por lo
que es importante detectar las dislipidemias des-
de los 20 afios de edad, tanto en pacientes en-
fermos como en los clinicamente sanos, indis-
tintamente de su sexo, para evitar complicaciones
como el infarto agudo del miocardio y enfer-
medad vascular cerebral.>?

Los pacientes que presentan hipertriglice-
ridemia tienen un riesgo cardiovascular vatia-
ble y no pueden ser analizados sin tomar en
cuenta el valor de colesterol total.* Es decir, se
ha demostrado que la existencia de una hiper-
lipidemia mixta aumenta marcadamente la in-
cidencia de eventos cardiovasculares.’

En México, los valores promedio del coles-
terol presentan diferencias significativas entre
las distintas zonas geograficas, como también
entre diferentes niveles socioeconémicos de la
poblacién. Existe mayor prevalencia de hiper-
colesterolemia en los estratos socioeconémicos
medios y altos, en la poblacion del norte del
pais y a mayor edad. La prevalencia global de
hipercolesterolemia en México (23.6 %) es me-
nor que la reportada en Estados Unidos (39 %)
y mayor a la de Japén (7 %), resaltando que
esta dislipidemia estd determinada por dos fac-
tores: la predisposicion genética y la dieta.®

La hipertrigliceridemia es una de las disli-
pidemias més frecuentes en la poblacién mexi-
cana. En la poblacién adulta urbana de 20 a
69 afios, 24.3 % presenta concentraciones de

triglicéridos mayores de 2.24 mmol/L. La pre-
valencia de hipertrigliceridemia en nuestro pais
es significativamente mayor a la descrita en
otros grupos étnicos.”

En 2002 se reportd para algunas comuni-
dades del Estado de México una prevalencia
de 35 % de hipertrigliceridemia y los valores
promedio fueron mas altos en las mujeres. Con
respecto a los niveles de colesterol, 46% fue-
ron superiores a 200 mg/dL, resultando evi-
dente que el sexo, el nivel socioeconémico y la
zona geografica juegan un papel importante
en este tipo de desérdenes.”

En la actualidad, incluso en nifios se han
detectado cifras elevadas de colesterol y trigli-
céridos en la sangre, debido a la comercializa-
cién masiva de alimentos procesados, los cam-
bios de regimenes alimentarios y el abuso de
alimentos ricos en grasa animal. En algunos
casos se ha detectado que un cambio de 100 mg
de colesterol en la dieta por cada 1000 kiloca-
lotias modifica en 12 mg/dL la concentracion
de colesterol sanguineo.**

Es preocupante que en la poblacién adoles-
cente se reporten prevalencias de hipercolestero-
lemia 22.4 % e hipertrigliceridemia de 12 %, en
pacientes entre 12 y 18 afios de edad, segun lo
describe Rodriguez-Fontal en Venezuela.” En
México, se han descrito prevalencias de 14.5 %
de hipertrigliceridemia y de 15.7 % con nivel bajo
de lipoproteinas de alta densidad," esto relacio-
nado con los cambios de estilo de vida, sedenta-
rismo y habitos alimentarios inadecuados. I.a obe-
sidad es una enfermedad que ha sido replanteada
mediante el empleo de la proporcion entre la cin-
tura y la cadera, con el propésito de relacionarla
con enfermedades cardiovasculares. La distribu-
ci6én de la grasa a lo largo de la cintura estd direc-
tamente relacionada con la hipertension arterial
y el nivel de colesterol sanguineo; de hecho, los
indices de cintura/cadera identifican més preva-
lencia de obesidad y riesgo cardiovascular que el
de masa corporal, en el cual no se considera la
medicién de la cintura.!12

En el paciente con diabetes mellitus, el pro-
ceso de aterogénesis se puede acelerar por la
coexistencia de factores de riesgo como la obe-
sidad, el tabaquismo, la hipercolesterolemia, la
hipertrigliceridemia, la hipertension arterial y
la edad avanzada, que favorecen la ocurrencia
de infarto y muerte stbita.!?
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Los pacientes que no padecen diabetes me-
llitus o hipertension arterial, que aparentemente
se encuentran sanos pero presentan dislipide-
mia desde los 20 afios de edad, tienen mas
factores de riesgo de sufrir dafio coronario o
infarto al miocardio por obstruccién arterial
debido a la placa de ateroma.'?

Se ha propuesto que la deteccién de hipet-
colesterolemia e hipertrigliceridemia debe rea-
lizarse en hombres asintomaticos, con edades
entre 35 y 64 aflos, y en mujeres entre 45 y 64
aflos, debido a que en los hombres el riesgo
coronario puede presentarse hasta 10 afios
antes que en las mujeres y mas cuando hay
sobrepeso u obesidad.'

Debido al aumento de las complicaciones
por ateroesclerosis en nuestro pafs, el objetivo
de este estudio es determinar la prevalencia y
comorbilidad de las dislipidemias (hipertriglice-
ridemia o hipetrcolesterolemia) de la poblacién
adscrita a este consultorio, para detectar y tra-
tar oportunamente este factor de riesgo en pa-
cientes ambulatorios, con el propésito de pre-
venir a tiempo enfermedades cardiovasculares.

Material y métodos

Estudio comparativo transversal, prolectivo,
analitico y unicéntrico, con autorizacion previa
del comité local de investigacién en 2005 (con
folio 2005-2901-0003). En particular para este
estudio, la dislipidemia se definié como el au-
mento de las cifras de colesterol sanguineo por
arriba de 200 mg/dL. o aumento de los niveles
de triglicéridos por arriba de 150 mg/dL.

La prevalencia establecida por la bibliogra-
fia es de 46 % en hipercolesterolemia, y de 35 %
de hipertrigliceridemia,’ por lo que la metodo-
logia para el desarrollo se basé en la diferencia
esperada de 26 %, con una confianza de 95 %
(o 0.05) y potencia de 80 % (B 0.20), que
correspondio a 155 pacientes seleccionados de
una muestra deterministica de los derechoha-
bientes que acudieron a consulta. Se realizé
con un total de 165 pacientes, con edades de
20 o mas afios, adscritos al consultotio 3 tut-
no matutino de la Unidad de Medicina Fami-
liar 20 del Instituto Mexicano del Seguro So-
cial, ubicada en Huamantla, Tlaxcala, durante
el periodo de enero a diciembre de 2005. Para
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la participacion e inclusion en este estudio se
solicit6 la firma del consentimiento informa-
do por parte de los pacientes que acudieron al
servicio de consulta externa de dicho consul-
torio. Los pacientes que aceptaron, se dividie-
ron en seis grupos: 20 a 29, 30 a 39, 40 a 49,
50 a 59, 60 a 69 y 70 afios o mas, siendo esta
variable categdrica nominal. Las otras varia-
bles capturadas fueron: peso, hipertension, dia-
betes mellitus, clinicamente sanos y sexo, sien-
do de tipo dicotémico nominal. Se excluyeron
los pacientes con previas determinaciones al-
tas de colesterol o triglicéridos, aquéllos que
no aceptaron participar, pacientes con hipo o
hipertiroidismo y pacientes embarazadas.
Para el desarrollo del presente trabajo se
realizé una encuesta ex profeso a pacientes que
acudieron a consulta de medicina familiar. Se
solicit, en ese momento, la determinaciéon de
colesterol y triglicéridos en sangte al laborato-
rio institucional, con un equipo de quimica cli-
nica de mediano rendimiento I-Lab 300 plus
con reactivo I I, con indicacién de ayuno mi-
nimo de 12 horas. Una vez obtenidos, los re-
sultados fueron sometidos a analisis de esta-
distica descriptiva y proporciones por cada
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objetivo. Para el estudio comparativo se anali-
zaron los grupos por medio de (% Los anilisis
estadisticos se realizaron con el programa SPSS
para Windows y los resultados obtenidos se
compararon con los reportados en la literatu-
ra médica.’

Resultados

Poblaciéon

Se estudiaron 165 pacientes, 37.5 % corres-
pondieron al sexo masculino y 62.4 % al fe-
menino. Por grupo de edad, los mas frecuen-
tes fueron los de 20 a 29, 30 a 39 y 50 a 59
afios con 19.39 % cada uno; el menos fre-
cuente fue el de 70 o mas afios (10.97 %).
En relacién con su escolaridad, 15.2 %
no sabian leer, 36.4 % cuenta con primaria,
20.6 % con secundaria y 27.8 % cuentan
con estudios de bachillerato o superiores. Con
respecto a su ocupacién: sedentaria 56.96 %o,
ligera 41.21 % y moderada 1.82 %. La falta
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de actividad fisica caracterizé en su mayoria
a la poblacién estudiada (70.97 %) y sola-
mente tenfa actividad fisica de ligera a mo-
derada 29.03 %. Respecto al peso corporal,
se encontré que 16.4 % cuentan con peso
normal, 49.1 % con sobrepeso y 34.5 % con
obesidad. De acuerdo con el criterio de la
medicién del indice cintura/cadera, se en-
contrd que 79.4 % de los pacientes presen-
tan riesgo cardiovascular. La alimentacion de
la poblacién es rica en grasas de origen ani-
mal en 40.6 % y sélo 10.97 % manifiestan
tener buenos habitos alimentatios. El nivel
socioeconémico que predominé fue el es-
trato popular proletario 73.3 %, seguido por
el estrato medio con 24.2 %.

Prevalencia de hipercolesterolemia

De los pacientes, 35.2 % presenté concentra-
ciones séricas de colesterol total mayores de
200 mg/dL y 64.8 % inferiores a ese valort.
En la figura 1 se observa la distribucién de
colesterol total en relaciéon con el sexo y la
edad; el valor promedio de colesterol total
fue ligeramente mayor para el sexo femenino
(promedio 209 mg/dL) con relacién al mas-
culino (promedio 195 mg/dL). Para el sexo
masculino los valores promedio mds eleva-
dos por rangos de edad fueron para los gru-
pos de 50 a 59, 195 mg/dL; 60 a 69, 193
mg/dL; 40 a2 49 y 70 o mas afios, 184 mg/dL.
Mientras que para el sexo femenino los ma-
yores valores promedio correspondieron a los
grupos de 50 a 59, 209 mg/dL; 60 a 69, 202
mg/dL; 40 a 49, 193 mg/dL. El nivel miés
alto se encontré en hombres, con una cifra
de colesterol total de 368 mg/dL; en mujetes
fue de 312 mg/dL, encontrindose una dife-
rencia estadisticamente significativa, siendo
menor al reportado en el estudio realizado
por el Hospital General de México (z < 2.83
y p < 0.001).

Prevalencia de hipertrigliceridemia
De los pacientes, 63.6 % presentd concentra-

ciones séricas de triglicéridos por arriba de

150 mg/dL y 36.4 % por debajo de ese nivel.
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El valor promedio total de triglicéridos fue
mayot para el sexo femenino (314 mg/dL)
con relacién al masculino (276 mg/dL) (figu-
ra 2). Para el sexo femenino, los valores pro-
medio maés altos por rango de edad se encon-
traron en los grupos de 20 a 29, 314 mg/dL;
70 o mids, 253 mg/dL; 40 a 49, 222 mg/dL;
mientras que para el sexo masculino los nive-
les promedio mas elevados correspondieron
a los grupos de 30 a 39, 276 mg/dL; 40 a 49,
263 mg/dL; 20 a 29, 261 mg/dL. El valor
mds alto fue en hombres con una cifra de
1893 mg/dL del grupo de 40 a 49 afios y en
mujeres fue de 714 mg/dlL, del grupo de 20
a 29 afios, encontrando que estadisticamente
es superior al reportado previamente (z = 7.83
y p < 0.01).

Comorbilidad

En la comorbilidad de las dislipidemias se en-
contr6 relacion estadistica en los pacientes sa-

nos, a diferencia de las otras enfermedades
estudiadas, como lo muestra el cuadro 1.

Prevalencia de hipercolesterolemia
por grupos de edad

El pico maximo se encontré en la quinta déca-
da de la vida, y hay una relacién estadistica-
mente significativa para presentar hipercoles-

terolemia, demostrada con una x? = 15.726 y
p < 0.008.

Prevalencia de hipertrigliceridemia
por grupos de edad

Se estudiaron los mismos grupos de edad; la
frecuencia de hipertrigliceridemia se fue ele-
vando hasta la cuarta década de vida que al-
canzé 20 %, decreciendo después los valores.
El anilisis estadistico mostrd una relacion es-
tadisticamente significativa para presentar hi-

Cuadro |

Comorbilidad de dislipidemias segin diferentes variables, y comparacion en sujetos sanos
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Numero Sexo Diabetes Hipertension arterial Peso

M F AHFD DM AHFH HAS Normal  Sobrepeso Obesidad Sano
Colesterol 58 31.03% 68.96 % 18.7% 31.03% 193% 44.82% 8.62% 50 % 39.65% 43.10%
e 1.632 0.063 1.833 0.122 4.536 4.079 6.394
p< 0.20 0.802 0.176 0.727 0.033 0.130 0.011
Relacién
estadistica No No No No Si No Si
Triglicéridos 105 42.85% 57.14% 333% 20% 38.1% 40% 10.47% 47.61% 41.90% 49.62%
b 3.434 0.008 3.380 5.51 3.392 9.563 5.492
p< 0.064 0.930 0.066 0.023 0.066 0.008 0.019
Relacion No Si No Si No
estadistica Pero Pero Si Si

tendencia tendencia

Colesteroly 48 31.41% 66.66% 31.25% 47.91% 8.33% 50 % 416% 39.58%
triglicéridos
e 0.519 1.483 4.357 9.563 7.75
p< 0.471 0.223 0.037 0.008 0.005
Relacion
estadistica No No Si Si Si
AHFD = antecedentes familiares de diabetes mellitus DM = diabetes mellitus
AHFH = antecedentes familiares de hipertension arterial HAS = hipertension arterial
M = Masculino F = Femenino
Rev Med Inst Mex Seguro Soc 2007; 45 (5): 469-475 473
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pertrigliceridemia en este grupo de edad con
una x* =18.727 y p < 0.002.

Prevalencia de hipercolesterolemia
con hipertrigliceridemia por grupos
de edad

En esta variable también se encontré que los
niveles de colesterol y triglicéridos van en au-
mento, alcanzandose el maximo pico en la sexta
década de vida, para decrecer después. Se en-
cuentra una relacién estadisticamente significa-
tiva para presentar hipercolesterolemia con hi-
pertrigliceridemia de acuerdo a los grupos de
edad ya mencionados (x> = 15.027 y p < 0.010).

Como se observa, los niveles de dislipide-
mias van en aumento en promedio hasta la
quinta década de vida y después decrecen, ig-
norandose el motivo de este decremento, sien-
do objeto de otro estudio (figura 3).

Discusion

La edad de la poblacién estudiada resultd ser
un factor importante en la frecuencia de dis-
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lipidemias. Se encontré que conforme aumen-
ta la edad tienden a aumentar casi propozrcio-
nalmente, aunque decrecen después de la
quinta década de vida. Las mujeres presentan
mayor prevalencia a este tipo de alteraciones
debido a valores elevados de colesterol séri-
co. Por otra parte, la hipercolesterolemia y la
dislipidemia mixta son mayores en pacientes
con sobrepeso; particularmente los obesos
tienden a presentar valores clevados de trigli-
céridos.

En relacién con enfermedades crénico-
degenerativas, 24.84 % presentaban diabetes
mellitus, 35.75 % tenfan hipertensién arterial,
valores superiores a los reportados en la en-
cuesta nacional de salud, tanto en el ambito
estatal como nacional.! La hipertension arte-
rial y la diabetes mellitus estuvieron relacio-
nadas con valores elevados de colesterol to-
tal y de dislipidemia mixta. Es importante
remarcar que, en este estudio, los pacientes
aparentemente sanos no estaban exentos de
padecer dislipidemias, ya que se hallaron en
pacientes diabéticos frecuencias menores a la
de los pacientes aparentemente sanos (31.25
y 39.58 %, respectivamente).

Se descubrié que la prevalencia de hiper-
colesterolemia (35 %) es distinta a la reporta-
da en algunas zonas geograficas del pais (Na-
cional 23.6 % y Estado de México 46 %), pero
semejante a los hallazgos reportados en otras
partes del pais.®

La frecuencia de hipertrigliceridemia (63.6
%) es particularmente alta en la poblacién es-
tudiada, casi el doble que la reportada por Pa-
niagua-Contreras’ y su grupo en un estudio
realizado en el Estado de México (35 %).° Se
encontré6 que la prevalencia de hipercolestero-
lemia (35.2 %) resulté menor al mismo estu-
dio (z < 2.83 y p < 0.001). La prevalencia de-
terminada para hipertrigliceridemia (63.6 %)
fue mayor estadisticamente a la reportada por
el grupo de Paniagua-Contreras” ' (z = 7.83 y
» < 0.001).

En este punto es importante recomendar
la continuacién de este tipo de estudios, y rea-
lizarlos a edades mas tempranas'® para gene-
rar medidas preventivas en el control de estas
alteraciones, que traen consigo una repercu-
sién severa sobre el terreno social y econémi-
co en México.
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Conclusiones

En el consultorio tres, del turno matutino en
la Unidad Médico Familiar 20, del Instituto
Mexicano del Seguro Social, se encontré que
predomina la hipertrigliceridemia, siendo ma-
yor en mujeres que en hombres, asi como en
personas con sobrepeso, y tiene mayor inci-
dencia en el grupo de 40 a 59 afios. La hiper-
colesterolemia prevalece en mujeres y en pa-
cientes de 20 a 39 afos. Se encontraron
también niveles elevados de colesterol y trigli-
céridos en pacientes sanos, por lo que se de-
ben realizar detecciones de colesterol y trigli-
céridos en edades tempranas y en personas
aparentemente sanas. Se debe reforzar la orien-
tacion sobre alimentacion y estilo de vida salu-
dable a todos los grupos de edad y a las perso-
nas aparentemente sanas para prevenir la
aparicion de esta enfermedad a edades tem-
pranas y por consiguiente sus complicaciones.
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