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INTRODUCCION: Las dislipidemias son enfermedades asintomaticas causadas por
concentraciones anormalmente elevadas de las lipoproteinas sanguineas; aumentan el
riesgo de morbilidad y mortalidad, representan un problema de salud publica a nivel
mundial como reportan los organismos sanitarios, su deteccion es de utilidad para la
prevencion de las enfermedades cardiovasculares. El objetivo de este estudio fue deter-
minar la prevalencia de dislipidemia en adultos del area urbana del cantén Cuenca.

METODOS: Se realizé un estudio descriptivo transversal; el universo lo conformaron 69 039
habitantes del area urbana de la ciudad de Cuenca. La muestra fue de tipo probabilistico,
conformado por 384 personas. Se realizaron exdmenes de sangre que incluian: colesterol
total, colesterol HDL, LDL y triglicéridos en ayunas, en el laboratorio de la Fundaciéon DO-
NUM. La informacion se obtuvo por entrevista y observacion directa previo consentimiento
informado. Los datos fueron analizados en el software SPSS Version 15, mediante medidas
de frecuencias y tendencia central con un intervalo de confianza del 95%.

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

CONCLUSIONES: Los resultados de este estudio permiten tener una vision real y actu-
alizada de la prevalencia de este padecimiento a nivel local, lo que posibilitara plantear
acciones de promocién de estilos de vida saludables priorizando la importancia del ejer-
cicio y una alimentacion saludable, asi como actividades de prevencion a fin de evitarla
aparicion de complicaciones.

PALABRAS CLAVE: HIPERLIPOPROTEINEMIAS, DISLIPIDEMIA, HIPERCOLESTEROLEMIA,
HIPERTRIGLICERIDEMIA.

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

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

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

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

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

KEY WORDS: HYPERLIPOPROTEINEMIAS, DYSLIPIDEMIAS HYPERCOLESTEROLEMIA, HYPERTRI-
GLYCERIDEMIA.
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Las enfermedades cardiovasculares constituyen un factor
de riesgo muy importante en el desarrollo de la ateroscle-
rosis, esto lleva a un aumento de morbimortalidad de las
personas que padecen de esta enfermedad segun el repor-
te de los organismos sanitarios internacionales, nacionales
y locales; constituyendo un gran problema de salud publi-
ca, de ahique esimportante su deteccién temprana, siendo
la prevencion una herramienta de gran utilidad para tratar
estas enfermedades [1]. Reportes estadisticos a nivel mun-
dial revelan que en la poblacion general el 32% de los casos
con dislipidemia se registra en hombres y el 27% en muje-
res, siendo mas frecuente en hombres mayores de 45 afios
y en mujeres mayores de 55 afios. En el afio 2011, aproxi-
madamente cinco millones de personas en Estados Unidos
padecian dislipidemia, siendo ésta una de las principales
causas asociadas a morbilidad en los hombres mayores de
35 afios y en ambos sexos después de los 45 afios [2].

Sobre este particular, en el informe del Foro Latinoame-
ricano de Seguridad se muestra cifras alarmantes que in-
dican los siguientes datos: en Brasil 39 601 personas en el
2005 presentaron dislipidemia debido a varios factores de
riesgo, como la obesidad, malos habitos alimenticios, an-
tecedentes familiares sedentarismo, tabaquismo e hiper-
tensién arterial; en México 21 454 personas, seguido por
Argentina con 18 292, Colombia con 18 289, Venezuela con
1967y Cuba con 16 275. En los demas paises latinoameri-
canos la prevalencia de dislipidemia fue inferior a las cinco
cifras en el 2005; sin embargo, no es menos preocupante.
Estudios realizados por la Organizacién Mundial de la Sa-
lud (OMS) afirman que para el afio 2030 la mortalidad por
enfermedades cardiovasculares aumentara ponderable-
mente [3].

En Ecuador las enfermedades cardiovasculares son la se-
gunda causa de muerte. Entre los factores que contribuyen
a su aparicion son la elevacién del indice de masa corporal,
triglicéridos y colesterol. El indice de mortalidad por enfer-
medades cardiovasculares es del 21.6% en hombres entre
45 a 59 afos, mientras que son mas acentuadas, en muje-
res del mismo grupo de edades, con un 35.9%. Los costos
humanosy econdmicos de este problema de salud publica
son elevados y su incidencia va en aumento [3].

Las dislipidemias y otras alteraciones relacionadas al sin-
drome metabélico se asocian a cambios importantes en el
ambientey estilos de vida del individuo entre ellos se men-
cionan: reduccion de la actividad fisica y gasto energético,
elevado consumo de alimentos con alto contenido calérico
y cambios en la cantidad y composicion de los nutrientes.
Segun el informe del Ministerio de Salud Publica, que cita
como fuente al Instituto Nacional de estadisticas y Censo
2010, sefala a las enfermedades cardiovasculares como un
problema de Salud Publica preocupante [4].

La dislipidemias, también denominadas “hiperlipoprotei-
nemias”, son un conjunto de enfermedades caracterizadas
por alteraciones en la concentracion de las grasas sangui-
neas en niveles que involucran un riesgo para la salud: Co-
lesterol Total (CT), Colesterol de Alta Densidad (C-HDL), Co-
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lesterol de Baja Densidad (C-LDL) y Triglicéridos (TG) [5 - 7].
Estas se originan por una anomalia en el metabolismo o a
la captacion de los lipidos; asi mismo, se deben a carencias
de enzimas, proteinas o receptores. En definitiva las disli-
pidemias tienen una vinculacion directa con el aumento
de alteraciones cardiovasculares como el infarto agudo de
miocardio, evento cerebro vascular (ECV), o la artropatia
periférica [8 - 12].

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

Se realiz6 un estudio descriptivo, observacional y transver-
sal en el &rea urbana del canton Cuenca durante el periodo
enero-julio del afio 2014. La poblacién de estudio se cons-
tituy6 por 69 039 habitantes hombres y mujeres entre los
40y 64 afios de edad. La muestra fue de tipo probabilistica,
conformada por 384 personas. Se incluyeron a hombres y
mujeres con un minimo de 5 afios de residencia en el area
urbana de la ciudad, en las edades indicadas previamente
y que aceptaron participar de forma voluntaria en la inves-
tigacion. Se excluyeron personas que hayan sido diagnos-
ticadas de cardiopatia isquémica, enfermedad cerebro
vascular, insuficiencia cardiaca, mujeres embarazadas,
cambio de domicilio reciente y personas que no firmaron el
consentimiento. La informacién se obtuvo por entrevista y
observacion directa previo consentimiento informado.

Se utilizé como instrumentos de recoleccién de la infor-
macion, formularios previamente validados en los que se
registraron datos inherentes a la investigacion que incluia
variables sociodemogréficas (edad y sexo) y los resultados
de las pruebas bioquimicas de estudio (colesterol total,
colesterol HDL, LDL vy triglicéridos). La valoracién de los li-
pidos se realizé en ayunas (minimo 8 horas y maximo 12
horas) en el laboratorio de la Fundacion DONUM. Se tomd
5 cm de sangre de la vena basilica del antebrazo izquierdo
y se clasifico las dislipidemias segtn los hallazgos del perfil
lipidico. Posteriormente los datos se analizaron utilizando
la razén de prevalencia con un intervalo de confianza del
95% y un valor de p=<0.05 en el software SPSS versién 15,
para determinar significancia estadistica, se representaron
los datos mediante tablas de frecuencias. Los resultados
fueron confidenciales y se usé Unicamente con fines cien-
tificos.
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La prevalencia de hipercolesterolemia fue de 32.8% (IC
95%, 28.1 - 37.5), el 71.3% de los afectados fueron muje-
res en comparacion al 28.7% de hombres, la mediana de
edad fue de 52 afios, el grupo de 40y 50 afios fue de 81%y
entre los 60 y 64 afos con el 19%.

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

Tabla 1. Prevalencia de hipercolesterolemia e hipertrigli-
ceridemia, seglin sexoy grupo etario en adultos de 40 a 64
afnos. Cuenca - Ecuador 2014.

HALLAZGOS DE LABORATORIO
VARIABLES HIPERCOLESTEROLEMIA  HIPERTRIGLICERIDEMIA
SOCIODEMOGRAFICAS (2200 MG/DL) (2150 MG/DL)
N % N %
HOMBRES
30 28.7 55 52
N= 106
MUIJERES
SEXO 198 71,3 133 48
N=278
TOTAL ) )
N=384 228 100% 188 100%
40-50 ANOS 145 81 88 49.1
N=179 '
51- 64 ANOS
EDAD 39 19 104 50.9
N=205
TOTAL
184 100% 192 100%
N=384

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

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

20 6 Revista Médica HJCA Vol. 10 Nam. 3. Noviembre 2018

Tabla 2. Prevalencia de valores de los lipidos en sangre
en adultos de 40 a 64 afios. Cuenca - Ecuador 2014

LIPIDOS EN SANGRE FRECUENCIA PORCENTAIJE

TRIGLICERIDOS

< DE 150 MG 177 46.1
150-199 MG 109 28.4
200-499 94 245
>500 MG 4 1
TOTAL 384 100
COLESTEROL TOTAL
<200 MG 253 65.9
200 - 239 MG 104 27.1
240 MG 27 7
TOTAL 384 100
COLESTEROL HDL
<40 MG 53 13.8
40 - 59 MG 244 63.5
> 60 MG 87 22.7
TOTAL 384 100
CLASIFICACION LOS NIVELES DE LDL
< 100 MG (OPTIMO) 177 46.1
100-129 (LIMITROFE BAJO) 125 326
130-159 (LIMITROFE ALTO) 57 14.8
160-189 (ALTO) 11 2.9
>190 (ALTO) 14 36
TOTAL 384 100

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

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

Otras investigaciones demostraron resultados sustan-
cialmente inferiores a los encontrados en la ciudad de
Cuenca. En el Municipio de Pinar del Rio, Argentina en un
grupo de 145 568 individuos entre 15 - 74 afios, se cons-
tatdé una prevalencia de hipercolesterolemia de 24.5%
[16]. Deigual manera una investigacion efectuada en mi-
grantes magrebies residentes en el area urbana de Bar-
celona, mostré una prevalencia del 21.9% [17].

En esta investigacion la prevalencia de hipercolesterole-
mia fue mayor en mujeres (34.4%), resultados similares a
los obtenidos en el estudio de Badajoz, donde la hiperco-
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lesterolemia estuvo presente en el 35% de las participan-
tes [18]. El estudio CARMELA (Cardiovascular Risk Factor
Multiple de Evaluation in Latin América) determiné una
prevalencia de dislipidemia en Quito del 52.2% en hom-
bresy 38.1% en mujeres [19]. En la ciudad de Ibarra en el
afo 2010 en examenes realizados a pacientes ambula-
torios el 37% presentd hipercolesterolemia y el 44% de
hipertrigliceridemia [20]. Todos los estudios coinciden
en que la hipercolesterolemia es mayor en mujeres que
en varones, situacién que esta ligada a factores de riesgo
como sedentarismo y alimentacion rica en grasas satu-
radas [21].

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

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

CONTRIBUCIONES DE LOS AUTORES
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(IC95%, 28.1 - 37.5); en los hombres y mujeres del 28.7%.
La prevalencia de hipertrigliceridemia fue del 53.9% (IC
95%, 48.9 - 58.9), en los hombres del 62.0%, en las muje-
res del 50,7%; entre los 40 - 50 afios del 49.2% y entre los
51 - 64 afnos del 58.5%.

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

Los resultados de este estudio han permitido tener una
vision real y actualizada de la prevalencia de este pade-
cimiento a nivel de la poblacién urbana de la ciudad de
Cuenca, lo que posibilitarad plantear acciones de promo-
cién de estilos de vida saludables priorizando la impor-
tancia del ejercicio y una alimentacion saludable; asi
como actividades de prevencion para una captacion y
control temprano de estos padecimientos a fin de evitar
la aparicion de complicaciones.
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