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Resumen

La dislipidemia se define como la elevacion del colesterol y/o
de los triglicéridos plasmaticos, el presente articulo presenta re-
sultados partiendo de los diversos estudios e investigaciones que
se han realizado para comprobar el origen y la presencia de los
factores asociados a la dislipidemia en pacientes entre 20 a 60
afios de poblaciones indigenas tales como los pertenecientes a
la unidad comunitaria de salud familiar El Zapotal, del municipio
de San José Ojos de Agua, durante el periodo junio - agosto de
2015, las poblaciones wayuu, situadas en el departamento de La
Guajira y la poblacion embera - chami. Se analizaron los puntos
de mayor importancia, que facilitan la comprension de la disli-
pidemia e incluso la de otros tipos de enfermedades que son
causadas por sus condiciones de vida. Se implemento el analisis
etnografico, cuya finalidad es entender de manera clara, profun-
day concisa, los comportamientos, la cultura, la estructura social,
entre otros componentes de un sujeto o poblacion en estudio, en
este caso, la poblacion indigena de La Guajira. El objetivo principal
del trabajo es realizar un analisis bibliografico sobre la dislipide-
mia, asi como encontrar aquellos factores que tienen en comun
los pacientes que la padecen en la poblacién que se estudio. Se
encontro que el sexo mas afectado es el femenino, que la dieta y
la falta de ejercicio son factores que la mayoria tienen en comun.
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Introduccion

La dislipidemia se define como la elevacion del colesterol y/o de
los triglicéridos plasmaticos, su importancia radica fundamentalmen-
te en la relacion que tienen estos con la aterosclerosis y sus manifes-
taciones clinicas notables, especialmente la cardiopatia isquémica. La
dislipidemia se refiere a una anomalia en el equilibrio de lipidos en la
sangre o sea una falta de equilibrio entre los lipidos y las sustancias
que los transportan a las diferentes partes del cuerpo, a través de la
circulacion sanguinea (Soca, 2009).

Esta alteracion se puede clasificar en dos grupos, los cuales son:
dislipidemia primaria o dislipidemia secundaria. La dislipidemia pri-
maria se caracteriza por responder a mutaciones genéticas y se
descubren cuando se producen signos de dislipidemia en nifios, en
enfermedades aterosclerdticas prematuras. La dislipidemia secunda-
ria, constituyen la mayoria de los casos de dislipidemia en adultos.
La causa mas frecuente es el estilo de vida sedentario con ingesta
elevada de grasas saturadas y colesterol; otras causas son la DM-2
(Alaydn, 2006).

En Colombia, se han realizados pocos estudios encaminados a
monitorear la prevalencia de dislipidemia: Alayon (2005); evidencio
en una poblacién de 88 diabéticos en Cartagena, hipercolesterolemia
e hipertrigliceridemia en 32% y 36,3%. Asf mismo, Cardona (2012),
identificd una prevalencia de dislipidemia del 68% en una poblacion
indigena del departamento de Caldas (Cardona, 2012). En Medellin,
Machado-Alba & Machado-Duque (2013) encuentran en una pobla-
cion de 557 pacientes, la alteracion lipidica mas frecuente fue la disli-
pidemia mixta con la presencia de hipercolesterolemia e hipertriglice-
ridemia, con un 46,6% (Cardona, 2012).

En el 2009, en Colombia se promulgd la Ley 1355 (Ley de obesi-
dad), donde definen las acciones dispuestas, para el control, atencion
y prevencion de las enfermedades cronicas no trasmisibles asociadas
a la obesidad, como lahipercolesterolemia (Ley No. 1355 de 2009).
Dentro del plan decenal de salud publica 2012-2021 se contempla
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que se logre una reduccion del 20% de los niveles aumentados de colesterol total, en
adultos (Plan decenal de salud publica PDSP, 2012-2021).

La realizacion de este estudio es de suma importancia ya que la poblaciéon indigena
es altamente vulnerable que se encuentra ajena al contacto constante a los centros
de salud, debido al distanciamiento que existe en las comunidades indigenas v las
instituciones prestadoras de salud en las ciudades; por ende, el Ministerio de Salud se
ve obligado a realizar brigadas, en sus lugares de residencia, pero aun con todas esas
medidas de intervencion sanitaria, hay muchas enfermedades que no son evidentes
en el momento de estas campafias, lo cual impide que sean detectadas a tiempo,
como para realizar una intervencion inmediata, poniendo en riesgo a los habitantes
de la poblacion afectada.

Lo que en efecto comprueba que estas investigaciones ayudan a facilitar la identi-
ficacion e incluso a la creacion de mejores alternativas para hacerle frente a enferme-
dades como la dislipidemia en la poblacién indigena, asegurando asi la prolongacion
de su estilo de vida, que hace parte importante de nuestra cultura. El enfoque de Ia
investigacion es encontrar aquellos factores que tienen en comun los pacientes que
padecen dislipidemia en la poblacion que se estudio, esto con el fin de promover a la
prevencion de la dislipidemia. El objetivo de la presente investigacion busca identificar
la incidencia de la dislipidemia en la poblacion indigena, mediante revision bibliografi-
ca de factores asociados a dislipidemia.

Metodologia

La presente investigacion ha realizado una revision sistematica de documentos, ar-

ticulos cientificos, libros digitales y plataformas académicas, revision que se considero

relevante, sobre la apropiacion del tema enfocado en la etnografia de la dislipidemia
en poblacion indigena.

Resultados

Se logré demostrar que la poblacion objeto de estudio es sedentaria, pues, aunque
realizan actividades de tipo agricola, se ha demostrado, seglin estudios del Ministerio
de Salud Colombiano aplicados en La Guajira para la poblacién indigena, que el ejerci-
cio aerodbico es el que disminuye la posibilidad de padecer dislipidemia. Sin embargo,
otros factores modificables como el alcoholismo y el tabaquismo se encontraron en la
poblacion, pero no en el 100% que fue estudiada, por lo cual, aunque significativo, no
es el problema que mas afecta en dichas personas segln el presente estudio (Miguel
Soca, 2009; Briones et al., 2013; Galvis et al., 2016)



Desde el punto de vista clinico, el manejo de la dislipidemia se ha dirigido hacia la
prevencion del riesgo cardiovascular, esto debido a que estas son unas de las princi-
pales causas de morbilidad. Por otra parte, se encontré que la dislipidemia es la prime-
ra causa de mortalidad a nivel mundial; sin embargo, por su naturaleza asintomatica,
debe abordarse desde la deteccién precoz, tanto a nivel individual como comunitario
y poblacional. Su control exige, previo a las acciones farmacoldgicas, estrategias de
educacion para la salud que promuevan estilos de vida y habitos nutricionales saluda-
bles en conjunto con el monitoreo diagndstico, no sélo en poblaciones de riesgo, sino
también en los sujetos aparentemente sanos.

Finalmente, los resultados podran evidenciar la necesidad de promover el abando-
no del habito de fumar ya que incrementa el riesgo de canceres y favorece la ateros-
clerosis (Briones, 2013).

Conclusiones

En el desarrollo del hipercolesterolemia, inciden muchos factores, tales como: fac-
tores genéticos, hereditarios (hipercolesterolemia poligénica), habitos alimenticios
culturales y ambientales. En el caso de la poblacién indigena, las costumbres de ali-
mentacion ancestrales, transmitidos de padres a hijos, se encuentra asociado a hiper-
colesterolemia familiar. La alimentacion muy rica en grasas de origen animal puede
elevar el colesterol, relacionado con el patréon de alimentacion, como es el caso de las
comunidades indigenas. Las mujeres quienes son las principalmente afectadas por las
dislipidemias, siendo ella las encargadas de la preparaciéon de los alimentos, es nece-
sario educar, y explicar, principalmente, la importancia y los métodos de proteccion,
el reconocimiento de los principales factores de riesgo, que pudiese ser modificables
para evitar, el desarrollo de infarto agudo al miocardio, incrementando el peligro de
otras enfermedades cardiovasculares. Padecimiento de dislipidemias, sedentarismo,
consumo exagerado de alcohol, son considerados malos habitos alimentarios, que
podrian desencadenar hipertension arterial (HTA) y obesidad abdominal. Es asi como,
el diagndstico oportuno, la identificacion de los sintomas de las dislipidemias detecta-
dos a tiempo, seguimiento sustancioso, puede evitar de esta manera procesos clinicos
complejos, que requieran el traslado de cualquier habitante de la poblacion indige-
na en estudio hacia la cuidad. La poblacién indigena ubicada en el departamento de
La Guajira, se encuentra en riesgo facil de adquirir esta enfermedad, realizar charlas
como medida de prevencion para dejar de fumar y que la gobernacion de esa region
garantice los medios de alimentacion que la poblacion requiere.
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Es necesario ensefarles a los habitantes de la comunidad indigena que padezcan o
no una dislipidemia a realizar ejercicios caseros ya que ellos no cuentan con un lugar
adecuado en los que puedan hacerlo, para el cuidado de salud, ya que medicinalmente
el tratamiento mas efectivo a esta enfermedad cardiaca es realizar actividad fisica es-
timulante. Aunque también por lo general, se les receta medicamentos reductores de
lipidos que ayudan a disminuir posibles complicaciones.
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