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Resumen 

Introducción: Costa Rica tiene una fuerte carga de enfermedades crónicas no 

transmisibles (el 83 % de las muertes se deben a esta causa), lo que amerita una 

planificación de servicios para las labores de promoción y prevención en salud.  

La Caja Costarricense de Seguro Social (CCSS) es la institución encargada de la 

prestación de servicios de salud pública en Costa Rica, y alcanzó una cobertura de 

aseguramiento del 95 % en el 2015, lo cual facilita el acceso de la población a los 

servicios de salud y la implementación de acciones para mejorar los resultados de los 

indicadores básicos de salud, que constituyen un insumo esencial para la Evaluación de 

la Prestación de los Servicios de Salud (EPSS) que desarrolla la CCSS a través de la 

Dirección Compra Servicios de Salud (DCSS). 

Teniendo en cuenta esa perspectiva, los resultados de las EPSS 2014-2016 han 

evidenciado la importancia de realizar el cálculo de coberturas en salud, ya que estas 

reflejan el porcentaje de personas atendidas en la población que lo necesita. Por tanto, la 

presente investigación se dirige a responder la incógnita: ¿Qué se define por cobertura de 

atención en dislipidemia y cuáles son las diferencias entre la fórmula de cálculo de la 

cobertura de dislipidemia utilizada por la DCSS y las de otros sistemas de prestación de 

servicios de salud? 

Objetivo: determinar si la definición de la cobertura de atención de personas con 

dislipidemia utilizada por la EPSS en el primer nivel de atención, se relaciona con los 

parámetros internacionales de cálculo para este indicador. 

Método: revisión sistemática cualitativa de las investigaciones, sin restricción de idioma, 

que hacen referencia a los componentes de la fórmula de cálculo utilizados para 

establecer la cobertura de dislipidemia. 

Resultado: de los 1 422 estudios analizados, 19 fueron identificados como relevantes 

para la temática de la investigación y determinan la prevalencia de la enfermedad 

diagnosticada por autorreferencia o por la dislipidemia demostrada en un perfil lipídico en 

la población adulta. 

Conclusión: la revisión sistemática no evidenció el uso de una fórmula para medir la 

cobertura de atención de personas con dislipidemia en el primer nivel de atención, pero sí 

establece las características de sus componentes, como son: definición de dislipidemia, 

prevalencia y población blanco. 
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Introducción 

Costa Rica es un país centroamericano con una superficie de 51 100 km2 y una población 

total de 4,9 millones de personas, con una esperanza de vida de 77 años para los 

hombres y 82 años para las mujeres, y que tiene un gasto total en salud del 9,3 % de su 

producto interno bruto, con un gasto por habitante de 1 389 USD (23).  

Este país tiene una carga de enfermedades crónicas no transmisibles importante; prueba 

de ello es que el 83 % del total de las muertes se debe a esta causa, por lo que se 

requiere una planificación de servicios para las labores de promoción y prevención en 

salud. 

La Caja Costarricense de Seguro Social (CCSS) es la institución a cargo de la prestación 

de servicios de salud pública en Costa Rica. Con una oferta de servicios de promoción, 

prevención y curación en tres niveles de atención, alcanzó una cobertura de 

aseguramiento del 95 % en el año 2015 (7). 

Ese porcentaje facilita el acceso de la población a los servicios de salud y el 

establecimiento de intervenciones orientadas a mejorar los resultados de los indicadores 

básicos de salud de la población, los cuales constituyen un insumo fundamental para la 

Evaluación de la Prestación de los Servicios de Salud (EPSS), que efectúa la CCSS a 

través de la Dirección Compra Servicios de Salud (DCSS) y que mide los logros de las 

acciones implementadas, mediante indicadores de cobertura y calidad de atención del 

servicio, en cada uno de los centros de salud a lo largo de todo el territorio nacional. 

En general, los indicadores de cobertura se calculan dividiendo el número de personas 

que reciben una intervención definida, entre la población que tiene derecho a recibirla o la 

necesita, siendo las principales fuentes de datos las encuestas de hogares (22). Sin 

embargo, también se consideran los registros administrativos de prestación sistemática de 

servicios, ya que proporcionan datos acerca del numerador. El denominador (población 

blanco), por su parte, se estima sobre la base de las previsiones de los censos, y para el 

indicador de personas con dislipidemia diagnosticada en la CCSS se establece con una 

prevalencia de 25 % (6). 

A dicha población se le evalúa el control óptimo de colesterol de baja densidad (LDL-C) 

(5), debido a que esta patología se caracteriza por alteraciones en las concentraciones de 

los lípidos sanguíneos: colesterol total (Col-total), colesterol de alta densidad (HDL-C), 

triglicéridos (TG) o LDL-C (21), y corresponden a un factor de riesgo mayor modificable de 

enfermedades cardiovasculares (CV), cuyo manejo integral y oportuno permite mejorar la 

calidad de vida y disminuir la morbimortalidad, y con ello, modificar el riesgo de muerte a 

10 años. 

La evaluación de esta intervención se fundamenta en la normativa institucional referente a 

la detección, diagnóstico y tratamiento de la enfermedad, y mide el cumplimiento del 

control óptimo de LDL-C según el riesgo cardiovascular asociado en las personas de 30 

http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/255014/1/ccs_cri_2016-2019_es.pdf
http://www.paho.org/hq/index.php?option=com_docman&task=doc_download&gid=32887&Itemid=270&lang=en
http://www.who.int/gho/publications/world_health_statistics/2009/es/
http://www.binasss.sa.cr/informesdegestion/encuesta2014.pdf
http://www.binasss.sa.cr/dislipidemias.pdf.
http://www.who.int/cardiovascular_diseases/guidelines/PocketGL.ENGLISH.AFR-D-E.rev1.pdf
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años y más con diagnóstico de dislipidemia atendidas en el primer nivel de atención en 

salud de la CCSS (8); esto sin dejar de lado el análisis de la cobertura, ya que esta refleja 

la medida en que las personas que lo necesitan reciben la atención. 

Específicamente, la fórmula de cálculo de cobertura de dislipidemia utilizada en la DCSS 

para la EPSS es: 

• Numerador: número de personas de 30 años y más con dislipidemia atendidas de 

primera vez en el año en el primer nivel de atención, excepto embarazadas. 

• Denominador: número de personas de 30 años y más de la proyección de la pirámide 

poblacional de las áreas de salud, multiplicado por la prevalencia de personas con 

dislipidemia diagnosticada. 

A continuación, se detallan los componentes de la fórmula de cálculo de cobertura de 

dislipidemia definidos por la DCSS. 

Forma de 
cálculo 

Componente Definición operacional Fuente 

Numerador 

Grupo edad 

Personas de 30 años y más 
atendidas de primera vez en 
el año en el primer nivel de 
atención, excluyendo a las 

embarazadas. Registros administrativos 
de prestación de 

servicios de la CCSS. 

Personas con 
dislipidemia 

Cualquier valor alterado en el 
perfil lipídico según la 

clasificación del colesterol 
total, LDL, HDL y triglicéridos, 
que establece el ATP III del 

2002. 

Denominador 

Grupo edad 
Personas de 30 años y más 
de la proyección de pirámide 

poblacional por área de salud. 

Dirección Actuarial y 
Económica de la CCSS 
con base en los datos 
del Censo del 2011 

aportados por el Instituto 
Nacional de Estadística y 

Censos (INEC). 

Prevalencia 
de personas 

con 
dislipidemia 

diagnosticada 

Porcentaje de personas de 20 
años y más con dislipidemia 

diagnosticada por 
autorreferencia o demostrada 
en un perfil lipídico del año. 

Vigilancia de los factores 
de riesgo cardiovascular. 
Segunda encuesta, 2014 

 

http://intranet/Organizacion/GA/DCSS/AREAS/SiteAssets/SitePages/Doc_Efectividad_AS/Dislipidemia.%20Valoraci%C3%B3n%20del%20LDL-Colesterol.%20Control%20%C3%93ptimo.pdf
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La CCSS, como prestador público de servicios de salud en Costa Rica, elabora sus 

propios instrumentos para obtener información en salud; algunos son indicadores 

internacionales, mientras que otros son acuñados para conocer la realidad de la 

prestación de los servicios que brinda. Teniendo en cuenta esta perspectiva, los 

resultados de las EPSS 2014-2016 han evidenciado la importancia de realizar el cálculo 

de las coberturas en salud, ya que estas reflejan el porcentaje de personas que reciben la 

atención en salud de la población que la necesita. 

Siendo que algunas de las coberturas son equiparables en los contextos internacionales e 

incluso se utilizan como las define la Organización Mundial de la Salud (OMS) (ej. 

Vacunación), surge la necesidad de conocer si la cobertura de personas con dislipidemia 

se calcula a nivel internacional, cuál es su fórmula, quiénes y cómo recopilan la 

información, y su importancia en la gestión de los prestadores de servicios de salud. 

Para tal efecto, la DCSS realizó una revisión sistemática cualitativa (4) de las 

investigaciones que hacen referencia a los componentes de la fórmula de cálculo 

utilizadas para establecer la cobertura de dislipidemia, y con ello responder a la incógnita: 

¿Qué se define por cobertura de atención en dislipidemia y cuáles son las diferencias 

entre la fórmula de cálculo de la cobertura de dislipidemia utilizada por la DCSS y las de 

otros sistemas de prestación de servicios de salud? 

Para poder responder a esta interrogante, se estableció como objetivo general el 

determinar si la definición de la cobertura de atención de personas con dislipidemia 

utilizada actualmente por la EPSS en el primer nivel de atención, se encuentra dentro de 

los parámetros internacionales de cálculo para este indicador. Como objetivo específico 

se estableció el identificar las principales definiciones, fórmulas de cálculos y 

componentes utilizados en la definición y construcción de la cobertura de personas con 

dislipidemia en los sistemas de prestación de servicios de salud en el ámbito 

internacional.  

Los resultados obtenidos permitirán describir y analizar las diferencias y similitudes en el 

cálculo de la cobertura de personas con dislipidemia en el primer nivel de atención 

efectuado por la DCSS; y con ello plantear recomendaciones para la construcción del 

indicador en estudio. 

Metodología 

La investigación refiere a una revisión sistemática cualitativa (overview) (2, 16), que 

integra los hallazgos encontrados respecto a la construcción de la cobertura en 

dislipidemias. Para ello, se consultaron bases de datos electrónicas como Medline, 

Clinical Key, Access Medicina, Dynamed, Embase, Lilacs, Colaboración Cochrane y 

publicaciones secundarias. Las búsquedas se actualizaron hasta el 22 de octubre del 

2017, sin restricción de idioma. 

http://www.scielo.org.co/pdf/rcg/v20n1/v20n1a09.pdf
http://scielo.isciii.es/pdf/dolor/v22n1/07_revisionmba.pdf
http://publicacionesmedicina.uc.cl/Boletin/20052/RevisionesSistematicas.pdf
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El desarrollo de la pregunta clínica se planteó por medio de la herramienta PICO (11, 17), 

de la siguiente forma: 

Acrónimo y componente Descripción de los componentes 

P. Population: Paciente o 

problema de interés 

 

Población blanco para el indicador de dislipidemia. 

Personas con dislipidemia diagnosticada. 

Sistemas de prestación de servicios de salud. 

Prevalencia de dislipidemia diagnosticada. 

(Paciente o grupo con una condición en particular; se 

trata de destacar las características del paciente que 

puedan contribuir a delimitar la búsqueda de 

información). 

I. Intervention: Intervención Cobertura de dislipidemia. 

(Manejo o intervención de interés, la cual puede ser 

terapéutica, preventiva, diagnóstica o de pronóstico). 

C. Comparison: Comparación Sistemas de prestación de servicios de salud. 

Fórmula de cálculo de cobertura de dislipidemia. 

Variables de cálculo de la cobertura de dislipidemia. 

Elementos que conforman las variables de construcción 

de la cobertura de dislipidemia. 

(Se trata de una intervención alternativa con la cual 

comparar, aunque no siempre se dispone de esta, en 

cuyo caso se omite este componente y el formato se 

convierte en PIO). 

O. Outcome: Resultados Posibilidad de no encontrar indicadores de cobertura de 

dislipidemia definidos en otros prestadores de salud. 

Fórmula de cálculo. 

Similitudes y diferencias en el cálculo de la cobertura de 

los diferentes prestadores de servicios de salud. 

(Se trata de las consecuencias relevantes de interés, el 

resultado esperado de la intervención). 

 

http://www.revespcardiol.org/es/revisiones-sistematicas-metaanalisis-bases-conceptuales/articulo/90024424/
http://www.scielo.br/pdf/rlae/v15n3/es_v15n3a23.pdf
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Luego de identificar los criterios establecidos para la búsqueda, se procedió con la 

selección de los estudios elegibles, aplicando los siguientes criterios: 

Criterios de inclusión: estudios publicados y no publicados basados en los siguientes 

términos o componentes de búsqueda: “dislipidemia”, “cobertura”, “prevalencia”, 

“población adulta” y “primer nivel de atención”; entre ellos estudios como revisiones 

sistemáticas, metaanálisis, ensayos clínicos, de cohortes, descriptivos y transversales. 

Criterios de exclusión: estudios establecidos en “población de niñez y adolescencia”, 

“dislipidemia aterogénica”, “factores de riesgos cardiovascular” y “tratamiento”; asimismo, 

los duplicados por tipo de revista y los disponibles en resumen únicamente. 

Para evaluar la calidad de la evidencia científica analizada en relación con la 

determinación de la fórmula de cálculo de la cobertura de personas con dislipidemia, se 

utilizó el sistema GRADE, porque es un método riguroso y transparente, tanto en la 

clasificación del nivel de evidencia como en la asignación del grado o fortaleza de la 

recomendación (1, 28). 

Resultados 

En la identificación de los estudios elegibles, se obtuvo el siguiente historial de búsquedas 

a partir de la combinación de los componentes o términos respectivos: 

Búsqueda 1: ("dyslipidemias"[MeSH Terms] OR "dyslipidemias"[All Fields] OR 

"dyslipidemia"[All Fields]) AND "coverage"[All Fields]. Resultados = 2 678 referencia 

(Open Access = 1 496) 

Búsqueda 2: ("dyslipidemias"[MeSH Terms] OR "dyslipidemias"[All Fields] OR 

"dyslipidemia"[All Fields]) AND "coverage"[All Fields] AND ("adult"[MeSH Terms] OR 

"adult"[All Fields] OR "adults"[All Fields]). Resultados = 2 190 (Open Access =1 216) 

Búsqueda 3: ("epidemiology"[Subheading] OR "epidemiology"[All Fields] OR 

"prevalence"[All Fields] OR "prevalence"[MeSH Terms]) AND ("dyslipidemias"[MeSH 

Terms] OR "dyslipidemias"[All Fields] OR "dyslipidemia"[All Fields]) AND ("adult"[MeSH 

Terms] OR "adult"[All Fields] OR "adults"[All Fields]). Resultados = 28 432 (Open Access 

=17 153) 

Búsqueda 4: ("dyslipidemias"[MeSH Terms] OR "dyslipidemias"[All Fields] OR 

"dyslipidemia"[All Fields]) AND "coverage"[All Fields] AND ("adult"[MeSH Terms] OR 

"adult"[All Fields] OR "adults"[All Fields]) AND primary[All Fields] AND ("health"[MeSH 

Terms] OR "health"[All Fields]). Resultados = 1 632 (Open Access: 902) 

Búsqueda 5: ("dyslipidemias"[MeSH Terms] OR "dyslipidemias"[All Fields] OR 

"dyslipidemia"[All Fields]) AND "coverage"[All Fields] AND ("adult"[MeSH Terms] OR 

"adult"[All Fields] OR "adults"[All Fields]) AND ("primary health care"[MeSH Terms] OR 

("primary"[All Fields] AND "health"[All Fields] AND "care"[All Fields]) OR "primary health 

http://www.elsevier.es/es-revista-cirugia-espanola-36-articulo-sistema-grade-clasificacion-calidad-evidencia-S0009739X13003394
http://www.svpd.org/mbe/niveles-grados.pdf
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care"[All Fields] OR ("primary"[All Fields] AND "care"[All Fields]) OR "primary care"[All 

Fields]). Resultados = 1 422 (Open Access: 782). 

Para fines del presente estudio, se trabajó a partir de los 1 422 resultados obtenidos de la 

búsqueda 5, ya que comprende el total de los componentes establecidos para el tema de 

investigación, tal como se ilustra en la Figura 1. 

 

Figura 1 

Búsqueda de la temática de investigación 

 

Con respecto a la temática de búsqueda sobre definición de cobertura, no se identificaron 

estudios que hicieran referencia a cobertura de dislipidemia, solo se vincula a resultados 

relacionados con cobertura de salud, cruda y efectiva. 

Situación contraria se documentó en lo referente a la temática de componentes del 

cálculo, donde los estudios incluyen información sobre la definición y la prevalencia de la 

dislipidemia, así como los grupos de edades o población blanco en los cuales se 

establece el diagnóstico. 
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Después de considerar los criterios de inclusión y exclusión, se procedió con el análisis de 

la calidad de evidencia y el grado de recomendación de los 60 estudios elegibles, para 

definir los 19 relevantes para fines de la discusión de la temática de investigación (3, 9, 

10, 12, 13, 14, 15, 18, 19, 20, 24, 25, 26, 27, 29, 30, 31, 32, 33), procedimiento que se 

detalla en la Figura 2. 

Figura 2 

Selección de artículos elegibles y relevantes 

 

De los estudios relevantes, 11 definen la dislipidemia con base en los niveles alterados de 

colesterol total, LDL-Col, HDL-Col y triglicéridos (10, 12, 13, 14, 24, 25, 26, 29, 30, 32, 

33); dos a partir del colesterol total y triglicéridos (18, 19); y seis por el uso de 

medicamentos hipolipemiantes (13, 15, 24, 25, 27, 33). 

Por otra parte, de las 19 investigaciones relevantes para el análisis, dos definen la 

prevalencia de la enfermedad diagnosticada por autorreferencia (27, 33); 14 por la 

dislipidemia demostrada en un perfil lipídico de forma global, por sexo y según la 

clasificación de lípidos alterados en sangre (3, 10, 12, 13, 15, 19, 20, 24, 25, 26, 27, 30, 

31, 33); y cinco estudios no incluyen la temática en el estudio (9, 14, 19, 29, 32). 

En cuanto a la población blanco, se encontraron dos estudios que trabajaron con 

población menor a 18 años (12, 30); 16 incluyeron de 18 años y más (3, 9, 10, 12, 13, 14, 

15, 18, 20, 24, 25, 26, 27, 30, 31, 33); y dos no aportan la edad de la población sujeta de 

estudio (19, 29). 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/24636181
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/24222015
http://www.anmm.org.mx/GMM/2014/n2/GMM_150_2014_2_128-136.pdf
http://www.scielo.org.co/pdf/cesm/v30n1/v30n1a01.pdf
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5020547/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/24973832
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/23823891
http://www.medigraphic.com/pdfs/imss/im-2007/im075i.pdf
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1682-00372015000100008
http://bmjopen.bmj.com/content/5/3/e007404
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/27452484
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/26978581
http://www.redalyc.org/html/630/63048571025/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/26060959
http://www.cenetec.salud.gob.mx/descargas/gpc/CatalogoMaestro/233_GPC_Dislipidemias/GRR_Dislipidemia.pdf
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4018586/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/26654564
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/12485966
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5363017/
http://www.anmm.org.mx/GMM/2014/n2/GMM_150_2014_2_128-136.pdf
http://www.scielo.org.co/pdf/cesm/v30n1/v30n1a01.pdf
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5020547/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/24973832
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/27452484
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/26978581
http://www.redalyc.org/html/630/63048571025/
http://www.cenetec.salud.gob.mx/descargas/gpc/CatalogoMaestro/233_GPC_Dislipidemias/GRR_Dislipidemia.pdf
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4018586/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/12485966
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5363017/
http://www.medigraphic.com/pdfs/imss/im-2007/im075i.pdf
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1682-00372015000100008
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5020547/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/23823891
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/27452484
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/26978581
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/26060959
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5363017/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/26060959
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5363017/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/24636181
http://www.anmm.org.mx/GMM/2014/n2/GMM_150_2014_2_128-136.pdf
http://www.scielo.org.co/pdf/cesm/v30n1/v30n1a01.pdf
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5020547/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/23823891
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1682-00372015000100008
http://bmjopen.bmj.com/content/5/3/e007404
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/27452484
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/26978581
http://www.redalyc.org/html/630/63048571025/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/26060959
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4018586/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/26654564
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5363017/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/24222015
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/24973832
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1682-00372015000100008
http://www.cenetec.salud.gob.mx/descargas/gpc/CatalogoMaestro/233_GPC_Dislipidemias/GRR_Dislipidemia.pdf
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/12485966
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https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4018586/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/24636181
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/24222015
http://www.anmm.org.mx/GMM/2014/n2/GMM_150_2014_2_128-136.pdf
http://www.scielo.org.co/pdf/cesm/v30n1/v30n1a01.pdf
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5020547/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/24973832
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/23823891
http://www.medigraphic.com/pdfs/imss/im-2007/im075i.pdf
http://bmjopen.bmj.com/content/5/3/e007404
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/27452484
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/26978581
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Discusión 

Durante el análisis de los estudios relevantes de la investigación sistemática desarrollada 

para la definición y construcción del indicador de cobertura de atención en dislipidemia en 

el primer nivel de atención en salud, se identificaron tres ejes temáticos en común, el 

primero, la definición de la dislipidemia; el segundo, la determinación de la prevalencia; y 

tercero, la población blanco. 

 

Dislipidemia 

La dislipidemia es uno de los factores de riesgo modificables más importantes para la 

enfermedad cardiovascular (ECV) y según la OMS, a nivel mundial, un tercio de la 

cardiopatía isquémica es atribuible al colesterol alto. En general, se estima que el 

colesterol elevado causa 2,6 millones de muertes (4,5 % del total) y 29,7 millones de años 

de vida ajustados por discapacidad (AVISA), o el 2% de los AVISA totales. 

Esta enfermedad se define por la presencia de niveles no óptimos de lípidos en la sangre, 

principalmente por colesterol total elevado (≥ 200 mg/dL) y/o colesterol de lipoproteínas 

de baja densidad o LDL-C (≥ 160 mg/dL), pero la definición también se extiende a 

menudo para incluir niveles no óptimos de colesterol de lipoproteínas de alta densidad o 

HDL-C (< 40 mg/dL) y triglicéridos (≥ 150 mg/dL), tal como se establece en las guías de 

tratamiento para disminuir los lípidos y el riesgo de enfermedad coronaria (EC), diseñadas 

por el National Cholesterol Education Program (NCEP) Adult Treatment Panel III (ATP-III) 

(32). 

Algunas investigaciones realizadas en Cuba y México definen la dislipidemia asociada a 

partir de los parámetros establecidos por el ATP III, respecto a los niveles alterados en 

sangre de colesterol total y triglicéridos (18, 19). Mientras, países como Brasil, India, 

China, Polonia, Colombia, Irán, Estados Unidos de América y el mismo México, lo 

relacionan con aumentos en colesterol total, LDL-C, HDL-C y triglicéridos (10, 12, 13, 14, 

24, 25, 26, 29, 30, 32, 33); a diferencia de Turquía, que considera los mismos parámetros, 

excepto el de colesterol total. 

Del total de investigaciones consultadas, 12 países tienen en común el uso del LDL-C 

para establecer el diagnóstico y el manejo de la dislipidemia, mientras que en Cuba se 

establece el diagnóstico de la enfermedad por un aumento en los triglicéridos, colesterol 

total o ambos (19). 

Además, estudios de Brasil, China, Polonia y Canadá consideran personas con 

dislipidemias aquellas que registran el uso de medicamentos hipolipemiantes y/o al menos 

un resultado alterado de lípidos en sangre (13, 15, 24, 25, 27, 33). Y solo Brasil y China 

utilizan los parámetros de al menos un resultado alterado de lípidos en sangre, el uso de 

medicamentos hipolipemiantes y la dislipidemia autoinformada o autorreferida (27, 33). 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/12485966
http://www.medigraphic.com/pdfs/imss/im-2007/im075i.pdf
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1682-00372015000100008
http://www.anmm.org.mx/GMM/2014/n2/GMM_150_2014_2_128-136.pdf
http://www.scielo.org.co/pdf/cesm/v30n1/v30n1a01.pdf
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5020547/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/24973832
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/27452484
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/26978581
http://www.redalyc.org/html/630/63048571025/
http://www.cenetec.salud.gob.mx/descargas/gpc/CatalogoMaestro/233_GPC_Dislipidemias/GRR_Dislipidemia.pdf
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4018586/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/12485966
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5363017/
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1682-00372015000100008
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5020547/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/23823891
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/27452484
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/26978581
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/26060959
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5363017/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/26060959
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5363017/
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Según lo evidenciado, la mayoría de países establecen el diagnóstico de la dislipidemia 

con base en lo establecido por la ATP-III, al igual que lo hace la CCSS en Costa Rica (5, 

7, 8). 

Prevalencia 

En el 2008, la OMS indicó que la prevalencia global de colesterol total elevado en adultos 

mayores de 25 años fue del 39 %, y por sexo de 37 % para hombres y 40 % para mujeres 

(20). 

Por otra parte, en el 2016, China reportó una prevalencia global de dislipidemia de 

33,97 % en mayores de 18 años, y por sexo de 41,92 % para hombres y 32,47 % para 

mujeres (25); no obstante, un estudio del Norte de China (13) documentó una prevalencia 

global de 45,8 % en una misma población, y otro estudio efectuado al Noreste de China 

(33) reportó una prevalencia de 62,1 %, aunque en una población mayor a los 40 años. 

Brasil, por su parte, en el 2015 registró una prevalencia global de dislipidemia de 12,5 %, 

por autorreporte de la enfermedad en una población de 18 años y más, donde las mujeres 

alcanzaron mayores porcentajes que los hombres, siendo de un 15,1 % y un 9,7 %, 

respectivamente (27). Otro estudio de este país, pero del año 2017, anotó una prevalencia 

global de 69,2 %, determinada por la ausencia de niveles óptimos o deseables de 

cualquiera de las fracciones lipídicas y/o por el uso de medicamentos hipolipemiantes en 

personas de 40 años y más; igualmente mayor en mujeres que en los hombres (26). 

Así, estudios desarrollados en un mismo país durante años diferentes, documentan que la 

prevalencia global de dislipidemia varía según la población y en todos es mayor en 

mujeres, excepto en Polonia, donde se identifican mayores porcentajes en hombres a 

partir de los 20 años en el 2017. 

Sin embargo, cabe aclarar que la mayoría de países no establecen la prevalencia global 

de dislipidemia (3, 9, 10, 14, 18, 19, 20, 24, 29, 30, 32), sino que brindan prevalencias 

independientes para cada uno de los lípidos.  

En cuanto a la prevalencia según el nivel lipídico alterado, países como China, India y 

Colombia, reportan prevalencias para LDL-C que oscilan entre 15,3 % y 67,5 %, en 

población mayor a los 18 años de edad. Otros enfocaron el análisis de la prevalencia en 

los valores de colesterol total, como México, donde los valores oscilan entre 16,4 % y 

34,1% en población de 25 a 64 años de edad; Senegal, donde la prevalencia fue del 50 % 

en mayores de 35 años; y el Norte de China, donde se alcanzó un valor de 43,9 % en un 

grupo de 18 años y más. 

Costa Rica se encuentra entre los países que determinan la prevalencia global de 

dislipidemia a partir del valor alterado de cualquiera de los lípidos en sangre o por 

diagnóstico autorreferido, en una encuesta de base poblacional (5). 

 

http://www.binasss.sa.cr/informesdegestion/encuesta2014.pdf
http://www.binasss.sa.cr/dislipidemias.pdf.
http://intranet/Organizacion/GA/DCSS/AREAS/SiteAssets/SitePages/Doc_Efectividad_AS/Dislipidemia.%20Valoraci%C3%B3n%20del%20LDL-Colesterol.%20Control%20%C3%93ptimo.pdf
http://bmjopen.bmj.com/content/5/3/e007404
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/26978581
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5020547/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5363017/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/26060959
http://www.redalyc.org/html/630/63048571025/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/24636181
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/24222015
http://www.anmm.org.mx/GMM/2014/n2/GMM_150_2014_2_128-136.pdf
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/24973832
http://www.medigraphic.com/pdfs/imss/im-2007/im075i.pdf
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1682-00372015000100008
http://bmjopen.bmj.com/content/5/3/e007404
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/27452484
http://www.cenetec.salud.gob.mx/descargas/gpc/CatalogoMaestro/233_GPC_Dislipidemias/GRR_Dislipidemia.pdf
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4018586/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/12485966
http://www.binasss.sa.cr/informesdegestion/encuesta2014.pdf
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Población blanco 

En general, los países implementan los estudios en dislipidemia con población adulta, por 

encima de los 20 años; sin embargo, solo la India circunscribe su análisis en población de 

30 años y más, como en la DCSS (8). Otros, como Estados Unidos de Norte América, 

México y Canadá (9, 10, 15), excluyen total o parcialmente a la población adulta mayor de 

sus estudios, basándose en la modificación del riesgo cardiovascular en este grupo de 

edad. 

Conclusiones y recomendaciones 

Con base en la revisión sistemática realizada, se concluye que, aunque se han efectuado 

diferentes estudios basados en diversas poblaciones, no se define una fórmula de cálculo 

específica para medir el acceso a los servicios de salud en el primer nivel de atención de 

personas con dislipidemia, mediante una cobertura de atención. 

Además, se observan algunas heterogeneidades en los datos expresados por distintos 

autores para definir la dislipidemia según el tipo de lipídico alterado, pero prevalecen los 

niveles establecidos en las guías NCEP del ATP-III. 

Sin embargo, todos los estudios relevantes determinan la prevalencia global de la 

enfermedad por grupo de edad en adultos, así como por sexo y nivel de lípido alterado, y 

señalan que es alta y está en aumento en la mayoría de los países desarrollados, así 

como en muchos países en desarrollo, como resultado de la occidentalización de la dieta, 

la obesidad, la actividad física reducida y otros cambios adversos en el estilo de vida. 

Considerando que la dislipidemia es uno de los factores de riesgo modificables más 

importantes para la enfermedad cardiovascular, es necesario hacer conciencia de su 

prevalencia en el presente contexto epidemiológico y guiar las acciones para detectar, 

prevenir y controlar esta enfermedad, que se asocia como una de las principales causas 

de muerte en Costa Rica y en el mundo. 
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