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Resumen 

Introducción: Se denomina dislipidemia a las concentraciones anormales de lípidos, 

triglicéridos y colesterol, estas se encuentran acumuladas en la sangre, existen factores de 

riesgo que producen esta patología las más importantes son: mala alimentación, estilo de vida 

sedentaria, diabetes mellitus tipo 1, obesidad, hipotiroidismo, comida grasosa y factores 

genéticos. Objetivo: Determinar la prevalencia, complicaciones, abordaje terapéutico e 

intervenciones de enfermería en pacientes con dislipidemia a nivel de Latinoamérica. 

Metodología: se realizó una revisión descriptiva sobre artículos encontrados dentro de los 

últimos cinco años utilizando información obtenida a través de motores de búsqueda Scopus, 

PubMed, Scielo, ProQuest, Pubmed. Asimismo, se aplicó una estrategia de búsqueda con 

palabras claves y operadores Booleanos que permitió la inclusión de 50 artículos. Resultados: 

En Latinoamérica las dislipidemias tienen una prevalencia muy elevada, se debe confirmar un 

diagnóstico exacto con exámenes de laboratorio, los valores deben ser; colesterol -200 mg/dl 

y triglicéridos -150 mg/dl. La detección temprana de la dislipidemia ayuda a evitar 

complicaciones, evitar enfermedades crónicas del ictus e hipertensión arterial, las 

consecuencias en adultos suelen ser más graves, ya que, llegan a poseer enfermedades 

cardiovasculares que en lo peor de los casos llevan a la muerte. Conclusión: Son muchos los 

peligros que conlleva padecer dislipidemia, ya que, no suelen desaparecer por si solos, por esta 

razón los niveles de prevalencia suelen ser muy altos, independiente del tratamiento 

farmacológico que reciba el paciente es importante tener un estricto cuidado para sobrellevar 

y equilibrar un estilo de vida saludable antes o después de contraer la enfermedad.  

Palabras clave: Dislipidemia, Adultos, Complicaciones, Tratamiento, Prevalencia 
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Abstract 

Introduction: Dyslipidemia refers to abnormal concentrations of lipids, triglycerides, and 

cholesterol, which can be found in the blood. Risk factors cause this pathology; the most 

important are poor diet, sedentary lifestyle, type 1 diabetes mellitus, obesity, hypothyroidism, 

fatty foods, and genetic factors. Objective: To determine the prevalence, complications, 

therapeutic approaches, and nursing interventions for patients with dyslipidemia in Latin 

America. Methodology: A descriptive review of articles published within the last five years 

was conducted using data obtained through the search engines Scopus, PubMed, SciELO, 

ProQuest, and PubMed. In addition, a search strategy using keywords and Boolean operators 

was applied, which allowed the inclusion of 50 articles. Results: In Latin America, 

dyslipidemias have a very high prevalence; an accurate diagnosis should be confirmed with 

laboratory tests; the values should be cholesterol -200 mg/dl and triglycerides -150 mg/dl. An 

early diagnosis of dyslipidemia prevents complications and avoids chronic diseases such as 

stroke and arterial hypertension. The consequences in adults are usually more severe, as they 

can lead to cardiovascular diseases, which, in the worst case, can lead to death. Conclusion: 

Suffering from dyslipidemia entails many dangers since they do not usually disappear on their 

own; for this reason, prevalence levels are often very high. Regardless of the patient’s 

pharmacological treatment, it is essential to be strictly careful to cope and balance a healthy 

lifestyle before or after developing the disease. 

Keywords: Dyslipidemia, Adults, Complications, Treatment, Prevalence 
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Introducción  

La dislipidemia es un término utilizado para determinar una gran concentración 

plasmática que existe de lípidos y colesterol dentro del flujo sanguíneo, se ha evidenciado que 

los pacientes que poseen dislipidemia tienden a presentar valores elevados en cuanto a la 

circunferencia abdominal y de su cadera; es decir, que llegan a tener un aumento de peso más 

elevado que una persona normal. Esta condición también suele relacionarse con el desarrollo 

de grandes patologías crónicas como lo son la hipertensión arterial, obesidad, diabetes mellitus 

tipo 1, enfermedades cardiovasculares entre otras (1). La adiposidad visceral es conocida como 

la acumulación de grasa en la parte del abdomen, desarrolla un papel importante en la 

enfermedad de la dislipidemia, ya que, suele desarrollarse aterosclerosis que en casos más 

severos estos terminan en la muerte (2). 

La fisiopatología de la dislipidemia es semejante a la de la obesidad y el sobrepeso, lo 

cual, corresponde a una alteración de lípidos, triglicéridos y colesterol que se acumulan en la 

sangre; la salud cardiovascular es la zona más afectada por la dislipidemia, su desarrollo radica 

en complicaciones principales para producir riesgos cardiovasculares como suelen ser los 

infartos, hemorragias cerebrales, trombosis y aterosclerosis (3). En la actualidad se identifica 

que independientemente de algunas otras características que posea el paciente, los problemas 

cardiovasculares y la insuficiencia renal generan alteraciones a nivel general de la salud de 

quien lo padezca, el alto porcentaje de colesterol en la sangre juega un rol fundamental en esta 

enfermedad, considerando que la grasa es un factor de riesgo metabólico muy peligroso (4). 

Existen diferentes tipos de dislipidemias entre las cuales tenemos la primaria; que es 

conocida por tener una gran variedad de mutaciones genéticas que son categorizadas con 

patrones hereditarios de distintas comorbilidades, es decir, la enfermedad se convierte en algo 

hereditario porque posee una concentración genéticamente negativa, por otro lado, la 

dislipidemia secundaria es una condición adquirida provocada por diferentes causas 

multifactoriales; estas son parte de la mayoría de los casos en adultos que padecen dislipidemia 

por ejemplo los  malos hábitos, factores ambientales y presencia de otras enfermedades, en sí 

la mayoría de los casos son causadas por dislipidemias secundarias (5). 

La dislipidemia es conocida por ser una patología en donde, se presenta una excesiva 

acumulación de grasa en la circulación sanguínea, lo cual, involucra un riesgo muy alto para 

cualquier persona que lo padezca empezando por la vida complicada que llevaría. Existen 

muchas causas que producen esta enfermedad la mayoría son alteraciones que se relacionan a 
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cambios severos que se dan en el entorno o estilo de vida de la persona afectada, la poca 

actividad física favorece a que la dislipidemia se desarrolle con más facilidad, el excesivo 

consumo de alimentos que contengan un gran nivel de contenido graso y la poca ingesta de 

nutrientes saludables es otra causa para contraer esta enfermedad. El estilo de vida sedentaria 

es unas de las princípiales causas que desencadenan la obesidad, lo cual, provoca una alta 

cantidad de casos en personas adultas que lleven una vida desordenada (6). 

Los diferentes factores de riesgo desencadenan múltiples posibilidades de poseer 

dislipidemia de forma grave (1). Muchos de estos factores como los trastornos lipídicos y la 

obesidad aparecen desde una edad temprana; que con el pasar del tiempo se convierten en algo 

más crónico, por lo tanto, es muy importante el diagnóstico temprano de dislipidemia para así 

evitar complicaciones graves a largo plazo (7). Para definir un diagnóstico exacto de 

dislipidemia en una persona, se deben realizar diferentes exámenes de laboratorio, se toma una 

muestra de sangre, la cual, se debe verificar que dentro de los parámetros el nivel de los 

triglicéridos sean mayor a 150 mg/dl lo que se denomina como hipertrigliceridemia , también 

si el colesterol sobrepasa los 200 mg/dl a esto se le conoce con hipercolesterolemia, y 

finalmente verificar si el HDL son menor a 50 mg/dl en mujeres y menor a 40 mg/dl en 

hombres, todo varía dependiendo al paciente (8). 

La dislipidemia es una patología muy frecuente en la práctica médica la cual se 

relaciona con otras enfermedades como lo son:  hipotiroidismo, síndrome metabólico, 

insuficiencia renal crónica, diabetes mellitus tipo 2 y el alcoholismo. Investigaciones realizadas 

revelan que en otros países desarrollados las prevalencias de dislipidemias son mayores debido 

al estilo de vida inadecuado que llevan las personas impidiendo la disminución del consumo 

de grasas por la falta de ejercicio físico debido a la falta de tiempo (3). 

Diversos estudios realizados en Colombia revelan que la prevalencia de dislipidemias 

fue de un 74,7% que se relacionan con el grupo etario y el sexo. En Perú la prevalencia de 

dislipidemias fue en un 38,9% debido a una insuficiente actividad física y dieta saludable. En 

el Ecuador la prevalencia de patologías originarias de las dislipidemias ocupa un 13,6% 

provocando así uno de los mayores indicadores de decesos en la población como es la de 

adultos de edad avanzada, el sexo influye en el estudio afectando en su mayoría al 26% de 

mujeres entre 55-64 años y el 25% a hombres entre los 45-54 años, el otro 19,3% presentan a 

las dislipidemias mixtas. En América latina las dislipidemias representan un nivel alto de 

mortalidad según la ocupación que realicen las personas; generalmente por hábitos como el 
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consumo de alcohol, tabaco donde la dislipidemia llega a valores del 50% con mayor frecuencia 

en hombres que en mujeres (9). 

En el tratamiento farmacológico en pacientes que padecen dislipidemias se empieza 

principalmente con las estatinas, estos son los fármacos que se utilizan en primera línea; 

dependiendo si se logra obtener resultados con el mejoramiento de valores normales de LDL  

utilizando la dosis máxima de este fármaco, se puede asociar con otro tipo de fármaco para así 

asegurar un mejor éxito en la recuperación de los pacientes sin embargo, existen casos clínicos 

sobre efectos críticos en asociar medicamentos innecesarios en casos de pacientes que padecen 

dislipidemias (10). 

En pacientes que padecen dislipidemia, la alimentación es muy importante en su 

tratamiento para tener una mejor recuperación; en general se habla de que la dislipidemia es 

una patología crónica por lo que una buena alimentación debe ser indispensable en la vida de 

cualquier persona para evitar cualquier tipo de complicaciones, se toma como primer estancia 

el saber cuáles eran los hábitos alimentarios por medio de preguntas al paciente para ver cómo 

era su estado nutricional antes de padecer la enfermedad (11). 

Una ingesta adecuada es muy importante para tener un estado nutricional correcto, para 

así, poder disminuir los síntomas urémicos como la náusea, fatiga, pérdida de apetito o presión 

arterial alta; retardar la progresión de la enfermedad y mejorar la supervivencia, la falta de una 

buena alimentación antes, durante y después de padecer dislipidemia suele ser muy perjudicial 

provocando enfermedades más graves que en peores de los casos llevan a la muerte. La 

investigación se basó en publicaciones acordes al tema planteado, que se realizaron mediante 

la revisión de artículos científicos. El propósito de esta investigación fue obtener información 

con base científica que permita dar respuesta a las preguntas propuestas y así poder analizar, 

identificar y describir los principales factores de riesgo, prevalencia, complicaciones, 

tratamientos y cuidados de enfermería en personas que padezcan. 
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Metodología de búsqueda  

La presente investigación responde a una revisión narrativa de tipo descriptiva que se realizó a 

través de la búsqueda de artículos científicos, que se encuentren en bases científicas del área 

de salud seleccionado por búsqueda avanzada en: Scopus, Proquest, Scielo y TaylorꝸFrancis 

Onlines, PubMed se utilizaron palabras claves según los descriptores de la ciencia de la salud 

“DeCS”: dislipidemia, adultos, América Latina, prevalencia, factores de riesgo, 

complicaciones, tratamiento, enfermería. 

Estrategia de búsqueda  

Los términos que se emplearon en la búsqueda,  fueron por medio de conectores booleanos 

“AND” y “OR” empleados en cada buscador junto con las palabras claves para generar 

estrategias de búsqueda de la siguiente manera “ Dislipidemia  AND prevalencia AND 

mortalidad, Dislipidemias AND factores AND asociados OR riesgo, Dislipidemia AND 

adultos AND complicaciones, Dislipidemia AND enfermería AND cuidados, Dislipidemias 

AND Latinoamérica OR América latina, Dislipidemia AND abordaje OR tratamiento AND 

terapéutico, Enfermería AND dislipidemias; a partir de la primera búsqueda, los documentos 

fueron revisados según el título así como su resumen, y en el caso de artículos poco específicos 

y claros, con resultados poco exactos, se apartaron de la investigación. 

Criterios de inclusión y exclusión  

Para la selección de los artículos estuvieron relacionados con el tema de estudio propuesto: 

Dislipidemias en adultos a nivel de América Latina, cuyos criterios de inclusión fueron: 

artículos originales en el idioma inglés, español y portugués, publicados en los año 2019 hasta 

el 2023; se excluyeron documentos como: artículos, tesis, monografías, estudio de casos, 

artículos con la fecha anterior al 2018 o 2019 por ser documentos que no eran actualizados y 

no respondieron a las preguntas de investigación. El planteamiento de la búsqueda se basó en 

obtener información que responda las preguntas de investigación, de acuerdo a los criterios 

establecidos y la correcta combinación de descriptores. 

Se excluyeron aquellos documentos como: tesis, monografías, artículos que contaban con poco 

peso científico y que no provengan de bases de datos conocidas y las que no estaban dentro de 

los años establecidos anteriormente; se descartaron también artículos que no daban respuesta a 

las preguntas de investigación científica. Además, se descartaron los documentos que no se 

pudieron rescatar del texto completo por no ser accesibles al público. 
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Procedimiento  

Después de haber determinado el tema de estudio se formularon preguntas de investigación 

relacionadas con la prevalencia, factores de riesgo, intervenciones e instrumentos de la 

siguiente manera: ¿Cuál es la prevalencia de pacientes adultos que padecen dislipidemia a nivel 

de América Latina?, ¿Cuáles son los factores de riesgo en pacientes adultos que padecen 

dislipidemia a nivel de América Latina? ¿Cuáles son las complicaciones que existen en 

pacientes adultos que padecen dislipidemias a nivel de América Latina?, ¿Cuál es el abordaje 

terapéutico que se realiza a pacientes adultos que padecen dislipidemia a nivel de América 

Latina?, ¿Cuáles son los cuidados de enfermería en pacientes adultos que padecen dislipidemia 

a nivel de América Latina 

Posteriormente, se incluyeron artículos en relación con el tema y que sean de texto completo, 

de fácil acceso. Así pues, después de haber obtenido información acorde al tema y a las 

preguntas de investigación planteadas, se interpretó los resultados obtenidos y se procedió a la 

formulación de la discusión.  

Resultados de búsqueda 

Con respecto a la elaboración del artículo se indagó en las bases de datos científicas de acuerdo 

a los criterios de inclusión, dando como resultado 95 publicaciones, de las cuales, 

posteriormente se descartaron, los artículos repetidos, que no pertenecían a los años 

establecidos y los que no se relacionaban al tema. Es decir, se excluyeron 45 publicaciones, al 

mismo tiempo se usaron los 50 documentos que fueron analizados, por ende, cumplieron con 

los requerimientos de la investigación según las preguntas y el tema de estudio como se lo 

evidencia en el gráfico 1. 
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Gráfico 1 

Flujograma de Artículos Utilizados en la Revisión Bibliográfica 
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Resultados y discusión  

Prevalencia en pacientes adultos que padecen dislipidemia a nivel de América Latina 

Se estima que a nivel mundial padecer de dislipidemia en especial si se tiene un nivel 

alto de colesterol causa aproximadamente un total de 2,6 millones de decesos y un aproximado 

de 29 millones de personas llevan una vida desgastada debido a la discapacidad que produce 

esta enfermedad. El porcentaje de casos en donde los pacientes que reciben un tratamiento con 

medicación adecuada para la medición de lípidos plasmáticos al menos una vez a lo largo de 

su enfermedad sigue siendo bajo. Existen varios casos de pacientes con dislipidemia que nunca 

se inscriben en los diferentes programas de tratamiento lo cual ayuda a tener una alta tasa de 

mortalidad (9). 

La hipercolesterolemia familiar es conocida a nivel de Latinoamérica como una de las 

dislipidemias más comunes, esta tiene una prevalencia de 1-3% de la población general, 

también se dedujo que la dislipidemia en pacientes con cardiopatía isquémica alcanzó un 

porcentaje del 20% de mortalidad con respecto a población general obteniendo un alcance de 

hasta el 38% de los supervivientes de un infarto de miocardio antes de los 40 años (12). 

En México se realizó un estudio sobre la prevalencia de pacientes que poseen 

dislipidemias el cual obtuvo un resultado de un 46% en general , casi la mitad de la población, 

se estimó que en México el 36,7% padecen dislipidemia, el 48,1% de los pacientes fueron 

sometidos a pruebas de detección de la enfermedad, el 8.6% de las personas que se sometieron 

a las pruebas tuvieron conocimiento de los resultados del diagnóstico; el 28% de pacientes 

dieron positivos para la prueba de padecer dislipidemia; al 68.9% de casos se les dio tratamiento 

y por último el  30%  de pacientes tuvo una recuperación exitosa con el tratamiento asignado 

(3). Se estima que la prevalencia en el año 2012 propuesta por la encuesta nacional de salud de 

México fue 55,2% es decir menor en comparación al estudio actual (13). 

En una población mexicana de 76,5% se estudió la prevalencia en pacientes con virus 

de insuficiencia inmune, en los resultados se obtuvo que la hipoalfalipoproteinemia ha sido 

considerada como la dislipidemia más común entre los pacientes que contienen VIH (13). Se 

relacionó la dislipidemia en pacientes mexicanos que poseen VIH, ya que, se encontró que la 

prevalencia en esta relación es muy alta en comparación a casos de pacientes que solo poseen 

la enfermedad. La obesidad y sobrepeso se asociaron de manera independiente con esta 

relación de dislipidemia y VIH, la duración de la enfermedad pese a tratamiento era mayor a 

los seis meses presentando así complicaciones de hipoalfalipoproteinemia, lo cual llevaba a 
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tener como consecuencia un descenso en pacientes más alto de los que padecen dislipidemia 

(8). 

Otro estudio que se realizó en Cuba a personas adultas tuvo como resultado que un 

56,9% poseen dislipidemia. La prevalencia es variable en cada población según los resultados 

del estudio, en personas jóvenes sanas se informó que un total 48,7% padecen de 

hipercolesterolemia y el 57,3% posee hipertrigliceridemia, en estos pacientes existen valores 

más altos de resistencia en la insulina lo que suele provocar una poca eficiencia en su 

tratamiento (14). 

En un estudio realizado en Colombia se dio a conocer la prevalencia de varias 

anomalías lipídicas, la dislipidemia que posee un alto rango de prevalencia es la 

hipoalfalipoproteinemia con un 55.2%, la segunda más alta es la cLDL con un porcentaje de 

56,1%, la hipertrigliceridemia es otra dislipidemia evaluada la cual obtuvo un 47.4% de 

prevalencia y por el hipercolesterolemia quien obtuvo un porcentaje 30,6%. Muy 

independientemente del rango de edad del cual fue evaluada la población, en la prevalencia de 

hipoalfalipoproteinemia los hombres tuvieron un rango más alto que las mujeres exactamente 

de un 74%. Así como también sucedió con la prevalencia de hipertrigliceridemia la cual fue 

aún más en varones de 20 a 50 años (15). 

Por otro lado, la prevalencia de hipercolesterolemia tuvo una menor importancia en 

mujeres de 20 a 29 años y una prevalencia elevada en mujeres de 60 años en adelante.  La 

mayor prevalencia de LDL aumentado se observó en varones y mujeres entre 30 a 50 años, con 

un grado más alto de prevalencia en las pacientes femeninas. En los niveles de HDL hubo un 

hallazgo en donde se encontró una prevalencia mayor en varones, hablando por edades 

exactamente aquellos que tienen entre 20 a 39 años. La mayor prevalencia de niveles elevados 

de HDL se observó en mujeres de entre 20 y 49 años lo cual equivale un 52% en comparación 

a la población en general (6). 

En el estudio realizado por Souza en Brasil se reveló la prevalencia de dislipidemias en 

varias ciudades como en Campos de Goytacazes en donde la cantidad de pacientes que poseen 

la enfermedad fue de 64,25% un porcentaje mayor que en Río de Janeiro en donde se dedujo 

una prevalencia de 24.2% en la población. También se desarrolló otro estudio en otras ocho 

ciudades de Brasil, entre ellas se registró un 12,2% de un total de la población en general, en 

la ciudad de Viçosa se obtuvo como resultado un 61,9% de personas que padecen dislipidemia. 
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Una investigación realizada en la ciudad de São Paulo dio como resultado que el 60,3% de 

personas adultas llegan a tener dislipidemia (16). 

Tabla Nro. 1: Prevalencia en pacientes adultos que padecen dislipidemia a nivel de América Latina 

Autor/Año País  Prevalencia en 

adultos 

Prevalencia en adultos 

mayores 

Ruiz López, 2020 Cuba 57.3% 56.9% 

Morales- Villegas, 2023 México 36.7% 48.1% 

Valenca, 2021 Brasil 12.5 % 64.25% 

Elaborado por: Autores    Año: 2024     Fuente: 13,14,16 

 

En América Latina las alteraciones lipídicas más conocidas como dislipidemias, tienen, 

una prevalencia muy alta, se han realizado innumerables investigaciones a diferentes partes de 

América Latina que han dado como resultado un mayor número de casos en comparación a las 

otras regiones en el mundo, esto se debe a que los factores de riesgo son muchos en los 

pacientes, entre las nombradas está el estilo de vida, lo cual, es provocado por la falta de 

conocimiento sobre la dislipidemia. Se ha llegado a la conclusión que Cuba, México y Brasil 

tienen los más altos porcentajes de prevalencia en personas adultas, luego de un análisis a los 

estudios e investigaciones que se han realizado a diferentes países de América Latina ya antes 

mencionados.  
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Factores de riesgo en pacientes adultos que padecen dislipidemia a nivel de América 

Latina 

La dislipidemia es causada por alteraciones en el metabolismo de los lípidos que afectan 

directamente a concentraciones séricas de lipoproteínas, estas llegan a clasificarse en 

hiperlipidemia que son los niveles elevados de C- LDL, colesterol total y triglicéridos, y 

hipolipidemia que son los niveles bajos del plasma HDL (5). Existen muchas causas que son 

más frecuentes en la dislipidemia entre este estilo de vida sedentaria que lleva la paciente junto 

a la mala alimentación con elementos que contiene un alto nivel de grasas saturadas y 

colesterol, otras son padecer de diferentes enfermedades como la insuficiencia renal, diabetes 

mellitus tipo 1, cirrosis hepática, y tener problemas de alcoholismo (18). 

Entre los diferentes factores que producen dislipidemia se considera que una de las 

causas principales es el desarrollo de la placa aterosclerótica y los eventos cerebrovasculares 

que se producen posteriormente por el colesterol de lipoproteínas de baja densidad, existen 

distintas alteraciones lipídicas que contribuyen al desarrollo de la dislipidemia especialmente 

la ausencia de parámetros elevados de LDL (19). En el caso de las personas que padecen 

dislipidemia existen diversas causas que provocan esta afección, tales como, el consumo 

excesivo de alcohol, la ingesta exagerada de medicamentos como corticoides, retinoides, 

antirretrovirales, antipsicóticos, interferón, atípicos y tamoxifeno debido a que estos provocan 

que exista un incremento del colesterol VLDL dentro del plasma sanguíneo (20). 

La obesidad es considerada una de las epidemias más crónicas en diferentes regiones 

del mundo, siendo esta una de las enfermedades con mayor número de muertes debido a su alta 

prevalencia, su relación con la dislipidemia se vuelve aún más crónica por tener más 

complicaciones que una persona que solo padece obesidad (21). El tratamiento inadecuado en 

los pacientes con diabetes tienden a desarrollar dislipidemia, en estos casos como primera 

instancia se debe optimizar un estricto control de glicemia capilar ante la persistencia de 

cualquier alteración lipídica, tras aplicar este correcto tratamiento antidiabético, se debe tener 

en cuenta que  los valores correctos en una persona diabética, en el caso de Tg en ayunas debe 

ser  > 1.000 mg/dL; sin ayunas la Tg debe ser > 500 mg/dL, lo cual nos ayudará a verificar si 

el paciente se encuentra en parámetros normales para así evitar que la enfermedad se desarrolle 

(22). 

La dislipidemia no se da específicamente en adultos, suele ser peligrosa en cualquier 

persona que lo padezca sin importar la edad. La vida relacionada con la inadecuada ingesta de 

alimentos procesados y un estilo de vida sedentaria han incrementado el nivel de pacientes con 

dislipidemia. Para el desarrollo de un perfil lipídico inadecuado como el sexo, la edad, la 
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herencia genética y el estilo de vida son de mucha importancia ya que son causas que se dan 

en la mayoría de los pacientes (23). 

Dentro de las dislipidemias existen causas secundarias que influyen de manera 

particular en el desarrollo de la patología, que aunque no sean las más principales tienden a 

aportar de manera general a su proceso, la mayoría son comunes, pero no deben ser excluidos, 

entre estos tenemos: Hipotiroidismo, enfermedad hepática colestásica, síndrome nefrótico, 

insuficiencia renal, resistencia a la insulina, estrógenos, resinas secuestradoras de ácidos 

biliares, aumento de colesterol y triglicéridos (24). 

Existen muchas causas que influyen en la alteración metabólica de lípidos como es en 

el caso de la dislipidemia entre los más relevantes se encuentran: tabaquismo, acciones 

hormonales, obesidad, falta de ejercicio físico y diabetes mellitus tipo 2. Además, cabe recalcar 

la importancia del consumo excesivo de carbohidratos, grasas poliinsaturadas y 

monoinsaturadas. La exhaustiva investigación sobre las causas de esta patología hace un 

análisis sobre la prevalencia de dislipidemia ya que es más elevada en países de Latinoamérica 

por los diferentes factores de riesgo antes mencionados, la complejidad de la investigación 

representa las causas por las que una persona padece dislipidemia es importante tomar en 

cuenta todos estos resultados para poder evitar este tipo de enfermedad (25). 

Tabla Nro. 2: Factores de riesgo en pacientes adultos que padecen dislipidemia a nivel de América Latina 

Autor/Año País Factores De Riesgo 

Pavía López, Alcocer 

Gamba, Marco A, Ruiz 

Gastelum, Edith D; 2020 

México Estilo de vida sedentaria, mala alimentación, cirrosis 

hepática, alcoholismo 

Mari ZY, Can CS; 2021 Puerto Rico Diabetes mellitus tipo 1, ingesta exagerada de 

medicamentos como corticoides, retinoides, 

antirretrovirales, antipsicóticos, interferón, atípicos 

Calliari SS, Grando LG, 

Bertol CD, 2019 

Brasil La edad, el sexo, herencia genética 

Mendieta-Zerón, Hugo, 

Montenegro-Cárdenas 

Angela; 2023 

Uruguay Tabaquismo, acciones hormonales, obesidad, falta de 

ejercicio físico y diabetes mellitus tipo 2 

Sergio Raposeiras-Roubin , 

Xavier Rosselló , Belen Oliva 

, Leticia Fernández-Friera; 

2021 

Cuba La ingesta excesiva de colesterol 

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Raposeiras-Roubin+S&cauthor_id=34140107
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Rossell%C3%B3+X&cauthor_id=34140107
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Oliva+B&cauthor_id=34140107
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Fern%C3%A1ndez-Friera+L&cauthor_id=34140107
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                                                                                                                     Elaborado por: Autores    Año: 2024     Fuente: 18, 20, 23, 25,19 

 

Debido a que existe un nivel alto de personas que contraen dislipidemia en el mundo 

conjunto con el nivel elevado de prevalencia en América latina, se han realizado varios estudios 

sobre el impacto de las dislipidemias con relación a su origen. La dislipidemia se producen 

empezando por las diferentes causas de los desórdenes metabólicos u otras enfermedades, el 

consumo de alimentos grasos suelen ser factores de riesgo muy significativas, así mismo, la 

vida sedentaria en personas adultas es influyente para el desarrollo de la enfermedad ya que 

existe poca actividad física dentro de sus rutinas diarias, también, la predisposición derivada 

por la obesidad y la ingesta excesiva de colesterol, sin embargo, estos factores no suelen ser 

causas directas debido a que existen otros motivos, un ejemplo la predisposición genética 

hereditaria.  

Diferentes investigaciones han demostrado que variables como la edad, la obesidad, el 

sexo o la genética y la actividad física están mayormente relacionada con la prevalencia de las 

dislipidemias, considerando que es necesario el saber sobre el factor de riesgo que desencadeno 

la patología para un correcto diagnóstico es importante también para posteriormente mandar 

un tratamiento correcto. 
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Complicaciones que existen en pacientes adultos que padecen dislipidemias a nivel de 

América Latina 

Las complicaciones en pacientes que padecen dislipidemia son aquellas que desde el 

punto de vista patológico se basan en fases que consiste en analizar los cambios evolutivos de 

la enfermedad, la fisiopatología de la dislipidemia contiene el desarrollo de las distintas etapas 

que vive el paciente desde lesiones tempranas y leves hasta lesiones más graves. Existen 

diferentes complicaciones entre las más preocupantes están las que   pueden ser súbitas y 

comprometen la vida de los pacientes. En el punto de vista fisiopatológico las complicaciones 

clínicas de la dislipidemia son muy amplias entre estas incluyen síndrome coronario agudo con 

y sin elevación del segmento ST, la angina crónica, isquemia silenciosa, y muerte súbita (26). 

La aterosclerosis se presenta cuando se acumulan grasa, colesterol y otras sustancias en 

las paredes de las arterias, es una enfermedad inflamatoria de la pared arterial que involucra 

los mecanismos de la inmunidad celular y hormonal, es una inflamación por la presencia de 

linfocitos T y macrófagos, estas sintetizan enzimas de una familia denominada 

metaloproteinasa, que se desintegran en las fibras de colágeno de la membrana fibrosa. De 

igual manera estos linfocitos T mediante la interacción inducen el fenómeno que es llamado 

apoptosis de la célula muscular en donde está la capa fibrosa o matriz celular, por lo que, la 

capa fibrosa se descompone de manera precipitada la cual no se sintetiza por la pérdida celular. 

La ruptura de la capa fibrosa es de gran importancia ya que la presión en donde existe el 

deterioro de la matriz disminuye a la membrana fibrosa, la cual permite la separación y contacto 

de la sangre en el centro lipídico empezando así con el desarrollo de la trombosis (27). 

La aterosclerosis es una lesión de tipo 1, esta se da frecuentemente en personas jóvenes, 

pero tiene mayor desarrollo en la etapa de la adultez en donde se evidencia una mayor 

acumulación de colesterol y grasas alrededor de las paredes de las arterias, este proceso no 

presenta sintomatología, por lo que, se empieza con la disfunción endotelial que indica el 

tránsito y almacenamiento de lipoproteínas en el espacio de las arterias lo que en una persona 

con dislipidemia puede ser muy perjudicial (28). 

Las estrías de grasa son lesiones de tipo II, son manchas amarillentas sobre las 

superficies de las arterias, ya que, es un conjunto de células espumosas concentradas de grasas 

en la capa superior de una arteria, lo que provoca serios daños a nivel cardiovascular de 

cualquier persona que padezca dislipidemia. Existen lesiones intermedias que se originan en 

los adultos mayores llamados ateromas, las cuales sufren cambios estructurales que restringen 

el flujo sanguíneo, ocasionando así, coágulos sanguíneos, estas lesiones pueden o no ser 

obstructivas, visibles en una angiografía coronaria (29). Los fibroateromas se presentan en 
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adultos, estas lesiones se han formado de la ruptura aguda de la placa del núcleo lipídico que 

está rodeado de una capa fibrosa, esta complicación provoca fisuras del endotelio lo que 

ocasiona una hemorragia severa y en casos más complicados una trombosis (18). 

Tabla N.3: Complicaciones que existen en pacientes adultos que padecen dislipidemias a nivel de América 

Latina 

Año/Autor País Complicaciones 

Reina Alameddine, Suzan 

Seifeddine, 2020 

Chile La aterosclerosis, Las estrías de 

grasa, ateromas 

Palacios Airam Navarro, Valdés 

Miguel Ángel Serra; 2020 

Costa Rica  Los fibroateromas, trombosis 

Feria Díaz Gisela Eduarda, 

Leyva Proenza Carlos Albert; 

2019 

México Isquemia silenciosa, síndrome 

coronario agudo con y sin 

elevación del segmento ST y 

muerte súbita y angina crónica.  

Pavía López, Edith D, Mayorga 

Butrón, Alcocer Gamba, Marco 

A, Ruiz Gastelum, , José L, Roopa 

Mehta, Díaz Aragón 

México  El infarto de corazón, el infarto 

cerebral, la insuficiencia renal 

                                                                                                                Elaborado por: Autores    Año: 2024     Fuente: 27, 28, 29, 18 

 

Las dislipidemias pueden ser asintomáticas en varios casos lo cual dificulta así el 

accionar ante la enfermedad, lo que ocasiona complicaciones más graves en los pacientes entre 

estos está la angina de pecho que se produce debido a la falta del flujo sanguíneo que llega al 

corazón,  el infarto de miocardio en donde se dañan los músculos cardíacos por la obstrucción 

de las arterias coronarias es otro aspecto que complica la vida del paciente, el infarto cerebral  

es otro problema que ocurre al no detectarse a tiempo la dislipidemia el flujo sanguíneo del 

cerebro se bloquea lo que provoca una muerte inmediata, la insuficiencia renal con el pasar del 

tiempo puede dañar los riñones afectando a su función en muchos de los casos en conjunto con 

la dislipidemia esta puede ser asintomática durante mucho tiempo obteniendo  resultados que 

pueden ser mortales. Actualmente, las afecciones cardiacas son una de las principales causas 

de desarrollo en pacientes con dislipidemia siendo las más habituales en la población, 

representada como la principal muerte a nivel latinoamericana. 
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Abordaje terapéutico que se realiza a pacientes adultos que padecen dislipidemia a nivel 

de América Latina 

La detección temprana de dislipidemias tiene como objetivo determinar a las personas 

que posean concentraciones lipídicas anormales para posteriormente comenzar con el 

tratamiento adecuado, en cada caso es diferente, debido a esto, a cada paciente se le recomienda 

un chequeo amplio y profundo para que así el médico pueda prescribir el tratamiento correcto. 

El abordaje terapéutico se debe iniciar desde la primera visita al médico, en conjunto con las 

indicaciones sobre los cambios en la rutina diaria de la persona, y las rutinas específicas para 

su tratamiento, después de aplicar el tratamiento indicado, se debe realizar exámenes donde el 

resultado del mismo debería alcanzar los valores normales del colesterol (30). 

En todos los pacientes se deben lograr metas que alcancen la efectividad del 

tratamiento, por lo cual es fundamental la reducción de los factores riesgos (31). El tratamiento 

de las dislipidemias se basa en la reducción del colesterol total, el objetivo es lograr 

concentraciones de LDL que tengan un valor de 130 mg/dL en pacientes con riesgo mínimo 

menor, 160 mg/ dL en pacientes de bajo riesgo, y 100 mg/dL en caso de existir alguna 

condición que lo reclasifique como alto riesgo (32). 

A todo paciente o persona que posea dislipidemia se le debe hacer un test de detección 

para un diagnóstico correcto, es decir el análisis de los perfiles lipídicos y cálculo de 

lipoproteínas en la sangre tales como CT, HDL, LDL y TG, esta prueba se realiza a través de 

un método bien estandarizado como lo son las muestras de laboratorio (33). En pacientes que 

poseen antecedentes cardiovasculares la detección de lípidos es un poco más complicada, el 

tratamiento adecuado se basa en normalizar las concentraciones lipídicas recomendadas, 

después de haber concluido con el proceso de recuperación se recomienda realizar una prueba 

de diagnóstico cada cinco años. En los pacientes con dislipidemia que padezcan diabetes 

mellitus tipo 1, hipertensión arterial y ateroesclerosis, se recomienda que después de su 

tratamiento, se realicen chequeos médicos cada uno o dos años, teniendo en cuenta la 

recomendación del médico (34). 

Para un tratamiento más completo de la dislipidemia, es primordial eliminar, reducir o 

controlar otras casusas que se presentan en los pacientes, así como también cualquier otra causa 

secundaria como enfermedades o algún problema genético que padezca la persona (35).  El 

esquema principal para un correcto tratamiento nutricional y farmacológico en pacientes, se 

empieza por cambios rutinarios como la alimentación correcta, estilo de vida del paciente, 

actividad física continua, control de peso en las diferentes visitas al médico, la eliminación del 

alcohol y el tabaco es algo primordial en cualquier paciente. La mayoría de casos que son 
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detectados a tiempo no son tan graves, ya que, tienden a mejorar por sí solos, debido a que, el 

abordaje terapéutico suele basarse solo en la disminución de colesterol total (22). 

El estilo de vida saludable es un cambio importante para la prevención y tratamiento a 

pacientes con dislipidemia, por lo tanto, las medidas aplicadas son un poco más complejas ya 

que la mayoría de los pacientes no suelen acostumbrarse fácilmente a las rutinas establecidas 

por los médicos, por eso es recomendable empezar desde la infancia (36). Los fármacos deben 

ser utilizados como última opción después de haber aplicado intervenciones no farmacológicas, 

cuando no se ha logrado controlar o disminuir la enfermedad, es decir, cuando no se obtuvo los 

objetivos establecidos por médico tratante. El control correcto de la dosis y la suspensión de 

los fármacos estarán bajo el control y prescripción médica (37). 

La fase farmacológica de las dislipidemias desempeña un papel importante y decisivo 

en la recuperación del paciente, los medicamentos evitan el desarrollo de la aterosclerosis, 

manteniendo la capa en donde son frágiles a la ruptura y reduciendo el riesgo de una trombosis 

arterial y mejorando el sistema cardiovascular. Algunos de los fármacos utilizados para el 

tratamiento de dislipidemias son las Niacinas, Ezetimiba, Estatinas, Secuestrantes de ácidos 

biliares, Fibratos derivados del ácido fíbrico y ácido grasos omegas (38). 

Tabla N.4: Abordaje terapéutico que se realiza a pacientes adultos que padecen dislipidemia a nivel de 

América Latina. 

Autor/Año País Tratamiento 

Villamizar Alonso Merchán, 

Peña Ángel Alberto García, 2020 

Argentina Una alimentación adecuada, 

ejercicio físico continuo control de 

peso en las diferentes visitas al 

médico, la eliminación del alcohol 

y el tabaco 

Leocadio P, Menta P, Dias M, 

Fraga J; 2020 

México Abandono total del tabaquismo, un 

control estricto de la presión 

arterial 

Mariano Blasco , Juan F Ascaso. 

2019 

Chile Estatinas, Niacina, Ezetimiba, 

Fibratos derivados del ácido 

fíbrico, derivados de ácidos 

biliares, grasas omegas 

                            Elaborado por: Autores    Año: 2024     Fuente: 33, 35, 38 

En América latina, la dislipidemia es denominada como un aumento en los niveles de 

colesterol, triglicéridos, LDL o HDL, los casos de dislipidemias cuyo tratamiento consiste en 
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reducir las concentraciones lipídicas, teniendo como propósito obtener bajas probabilidades de 

padecer problemas de corazón para asegurar así un estilo de vida adecuado para el paciente. 

Independientemente del tratamiento que tome el paciente es primordial dar una fuente de 

ánimo, apoyo y entendimiento con el fin de obtener un resultado positivo en el mejoramiento 

de la persona, dentro del programa de tratamiento se incluye técnicas como el control de peso 

en las visitas al médico, control sobre las rutinas de ejercicio físico para mantener un peso 

corporal estable y nutricional, el médico con el apoyo del personal de enfermería evaluarán al 

paciente para establecer un programa de tres a cinco semanas diariamente, comenzando con 10 

minutos hasta alcanzar los 60 min por día, controlar el estado nutricional, es decir, la ingesta 

debe ser balanceada, dentro de una dieta correcta es recomendable consumir mariscos, 

especialmente pescado rico en grasas omega 3, ingerir alimentos ricos en fibras integrales y 

frutas, el propósito principal de una correcta guía nutricional es disminuir el consumo excesivo 

de grasas saturadas y colesterol. 
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Cuidados de enfermería en pacientes adultos que padecen dislipidemia a nivel de 

América Latina                                                                                                                                                         

En varios países de América Latina se han establecido políticas sobre los cuidados de 

enfermería, estas se enfocan en garantizar el cuidado y autocuidado en pacientes que padecen 

dislipidemias ofreciendo distintas alternativas que contemplen el cuidado de la enfermedad y 

la satisfacción de las necesidades como alimentación, educación, cuidado e higiene entre otros 

(40). La enfermería es un campo importante para las intervenciones a las cuales se somete el 

paciente, tales como la educación del origen de su enfermedad, los factores que los llevaron a 

contraer la afección, también se debe asesorar sobre el tratamiento para el mejoramiento de 

salud, los cambios que se deben realizar en su vida cotidiana para así prevenir complicaciones 

más severas a largo tiempo (41). 

En esta fase de cuidados de enfermería las intervenciones van encaminadas a desarrollar 

actividades para que las personas reconozcan los síntomas como el peso y talla inadecuada, de 

forma que las enfermeras deben estar pendientes de los controles médicos como la toma de 

signos vitales y medidas antropométricas, de haber alguna alteración se comunicará al médico 

para que realice un examen físico más detallado, en el caso de las personas que padecen 

diabetes el control de glicemia es muy importante para el conocimiento del médico (43). 

Se implica cambios de comportamiento en pacientes con dislipidemia debido a que la 

enfermedad suele ser estresante, el papel del personal de salud es ofrecer información básica, 

imprescindible y personalizada ante la situación, desarrollando estrategias motivacionales a 

nivel individual, estimulando al cambio de conductas desde la participación de las personas, 

facilitando una relación empática, de escucha y entendimiento. La primera fase de cuidados se 

manifiesta por disposición para mejorar los conocimientos, cuyo objetivo es ampliar la 

educación sobre el control de riesgo, salud cardiovascular, control de otros factores que aportan 

en la ayuda para disminuir el peso, tabaquismo y malos hábitos alimentarios (45). 

Tabla  N. 5: Cuidados de enfermería en pacientes adultos que padecen dislipidemia a nivel de América 

Latina                                                                                                                                                         

Autor/Año País Tratamiento 

Ortiz Galeano Ignacio, Brunstein 

Pedrozo Hadhara,, 2020 
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Emma Forcadell Drago, María 

Rosa Dalmau Llorca, Carina 

Aguilar Martín; 2020 

 

Perú 

necesidades como alimentación, 

educación, cuidado e higiene 

En los controles médicos las 

enfermeras deben estar pendientes 

de la toma de signos vitales, de 

haber alguna alteración se 

comunicará al médico para que 

realice un examen físico mas 

detallado. 

Anna Saavedra , Isabel 

Rodríguez , David Carvalho; 

2020 

México La enfermería es un campo 

importante para las intervenciones 

a las cuales se somete el paciente, 

tales como la educación del origen 

y desarrollo de su enfermedad 

Ray G, Agarwala T. 2019 Chile La primera fase de cuidados se 

manifiesta por disposición para 

mejorar los conocimientos, cuyo 

objetivo es ampliar la educación 

sobre el control de riesgo, salud 

cardiovascular, control de otros 

factores que aportan en la ayuda 

para disminuir el peso, tabaquismo 

y malos hábitos alimenticios 

Elaborado por: Autores    Año: 2024     Fuente: 40,41,43, 45 

Una de las preocupaciones que surgen en las enfermeras son, si los pacientes tienen un 

conocimiento total sobre la enfermedad que poseen, algunas personas suelen minimizar la 

gravedad por lo que es más perjudicial para la salud de los mismos. Se han realizado estudios 

en donde el déficit de conocimiento ante la dislipidemia es muy grande se podría afirmar que 

los mayores niveles de ignorancia se asocian con personas mayores y pacientes de bajo nivel 

socioeconómico. De confirmarse esta información, ajustar los programas educativos como 

charlas, visitas domiciliarias entre otras, podría tener resultados positivos. Es necesario señalar 

que durante la presente investigación no se pudo obtener mayores registros de investigaciones 

relacionadas a los cuidados de enfermería en pacientes adultos con dislipidemia por lo que 

como profesionales es nuestro deber incentivar la investigación en temas de salud tan 

relevantes como las enfermedades crónicas, metabólicas y degenerativas. 
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Conclusiones  

El nivel de prevalencia en personas adultas que padecen dislipidemia es mayor en 

Latinoamérica que en otros países del mundo. Se ha llegado a esta conclusión luego de un 

análisis a los estudios e investigaciones que se han realizado a diferentes países de América 

Latina ya antes mencionados. 

Debido a la elevación de personas que contraen dislipidemia en el mundo entero y 

la prevalencia a nivel de América Latina, se han realizado varios estudios en donde se ha 

analizado el desarrollo de las dislipidemias con relación a su origen, así como sus factores 

de riesgo que son conocidos mayormente como la obesidad y la ingesta excesiva de 

colesterol. 

Las dislipidemias pueden ser asintomáticas en varios casos, lo cual, dificulta así el 

accionar ante la enfermedad, lo que ocasiona complicaciones más graves en los pacientes 

como la angina de pecho debido a la falta del flujo sanguíneo que llega al corazón,  el 

infarto de miocardio que se produce por la obstrucción de las arterias coronarias ,es otro 

aspecto que complica la enfermedad del paciente, el infarto cerebral  es una complicación 

que ocurre al no detectarse a tiempo, ya que, el flujo sanguíneo del cerebro suele detenerse. 

En América latina, la dislipidemia es conocida como el aumento de niveles lipídicos 

entre los más comunes están los triglicéridos, colesterol, LDL o HDL, en los casos de 

dislipidemias el tratamiento consiste en reducir las concentraciones lipídicas, teniendo 

como propósito la disminución de problemas cardiovasculares para así mejorar el estilo de 

vida del paciente. 

Dentro del campo de enfermería se han realizado estudios en donde el déficit de 

conocimiento ante la dislipidemia es muy grande se podría afirmar que los mayores niveles 

de ignorancia se asocian con personas mayores y pacientes de bajo nivel socioeconómico. 

De confirmarse esta información, ajustar los programas educativos como charlas, visitas 

domiciliarias entre otras, podría tener resultados positivos. 
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