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Introduccion: Las HDL-C bajas son una de las alteracio- Introduction: Low HDL-C is one of the most frequent
nes metabdlicas mas frecuentes en Latinoamérica, por ello metabolic alterations in Latin America populations, so the
el objetivo de este estudio es determinar la prevalencia de aim of this study was to determine the prevalence of low
HDL-C bajas y sus factores asociados en los adultos mayo- HDL-C and its associated factors in elderly patients from
res de la parroquia Bafnos, Cuenca, Ecuador. Banos parish, Cuenca, Ecuador.

Materiales y métodos: Es un estudio descriptivo y trans- Materials and methods: This is a descriptive and cross-
versal en el cual participaron 200 adultos mayores resi- sectional study in which 200 elderly residents from Bafios
dentes de la parroquia de Bafos, seleccionados intencio- parish participated, intentionally selected in 2 ambulatory
nalmente en 2 centros ambulatorios de atencién primaria. primary care centers. To this end, a questionnaire was
Para ello se utilizé un cuestionario para la recoleccion de used to collect data, determining HDL-C levels, habits,
datos, determinandose los niveles de HDL-C y los factores sociodemographic and clinical factors, using a logistic re-
sociodemogréficos, habitos y clinicos asociados, mediante gression model.

un modelo de regresion logistica.
Results: The prevalence of low HDL-C was 35.5% (n=71),

Resultados: La prevalencia de HDL-C bajas fue 35,5% being higher in men (62%) and older than 80 years
(n=71), siendo superior en los hombres (62%) y mayores (43.7%), being obesity measured by BMI (OR: 3.25, 95%
de 80 afios (43,7%), siendo, la obesidad cuantificada me- Cl: 1.49-7.12) and personal history of arterial hyperten-
diante IMC (OR: 3,25; 1C95%: 1,49-7,12) y el anteceden- sion (OR: 2.10, 95% Cl: 1.07-4.15) the main associated
te de hipertension arterial (OR: 2,10; 1C95%: 1,07-4,15) factors.

los principales factores asociados. . _ . .
Conclusion: There is a high prevalence of low HDL-C in

Conclusién: Existe una alta prevalencia de HDL-C bajas the older adult population from rural parish of Bafos, hav-
en la poblacion adulta mayor de la parroquia rural Ba- ing subjects with obesity and hypertension the highest risk
fAios, siendo los sujetos obesos y con hipertension los que of low HDL-C.

presentaron mayor probabilidad de tener la anormalidad

metabdlica. Keywords: risk factor, low HDL-C, obesity, hypertension.

Palabras clave: factor de riesgo, HDL-C bajas, obesidad,
hipertension.
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as dislipidemias constituyen uno de los facto-

res de riesgo mas importantes en la aparicion

y desarrollo de enfermedades cardiovascula-
res (ECv) en la actualidad, segun cifras del ultimo reporte
epidemioldgico de la AHA mas de 28 millones de sujetos
adultos presenta hipercolesterolemia lo cual representa
un 11,9%, mientras que en sujetos jovenes la presencia
de alguna anormalidad lipidica puede alcanzar hasta un
21%". El panorama no parece diferente en Latinoamérica,
con la particularidad que la presencia de HDL-C bajas es
la dislipidemia mas frecuente en la mayoria de estudios
epidemiolégicos en diversas poblaciones del continente?®.

La alta frecuencia de ECv evidenciada en el Ecuador’,
hace necesaria la investigacién exhaustiva de los princi-
pales factores de riesgo que influyen en su aparicién, con
el fin de establecer estrategias preventivas que permitan
disminuir las tasas de morbi-mortalidad por enfermedades
crénicas no transmisibles en la poblacién adulta.

De igual forma, la poblaciéon adulta mayor constituye un
grupo etario importante desde el punto de vista epide-
miolégico, considerando que los cambios propios del en-
vejecimiento pueden influir no solo en el diagndéstico de
las enfermedades cardiometabdlicas, sino también en los
puntos de corte para definir las mismas, en su abordaje
terapéutico, sus metas de control e incluso relacién costo-
beneficio en el manejo de anormalidades metabdlicas®.

En este sentido, ante los escasos estudios en adultos ma-
yores y en las poblaciones rurales ecuatorianas, el objetivo
de este estudio fue determinar la prevalencia de HDL-C
bajas y sus factores asociados en adultos mayores de la
parroquia Bafos, Cuenca, Ecuador.

Disefo de estudio y seleccién de la muestra

Se realizé un estudio descriptivo y transversal, el cual in-
cluyé a 200 adultos mayores de 65 afios de edad de la pa-
rroquia de Bafos, Cuenca, provincia del Azuay, Ecuador.
Los sujetos fueron seleccionados mediante un muestreo
no probabilistico intencional en 2 centros ambulatorios de
atencion primaria de la parroquia de Bafos, durante el
periodo septiembre 2014 — abril 2015. A cada individuo
se le explicd en qué consistiria el estudio y se obtuvo el
correspondiente consentimiento informado para partici-
par en el mismo, antes de la aplicacion del instrumento de
recoleccion de datos.

Evaluacién de los sujetos

A todos los sujetos se les aplicé un cuestionario valido
por 2 expertos (tutores asignados para dirigir esta inves-
tigacion), a partir del cual se obtenian datos como: sexo,
edad, estatus socioeconémico, habito tabaquico, consu-
mo de alcohol, actividad fisica semanal, y antecedentes
personales. El estatus socioecondmico fue determinado
mediante la Escala de Graffar modificado por Méndez-
Castellano que estratifica a los sujetos en 5 estratos: Clase
Alta (Estrato 1), Media Alta, (Estrato Il), Media (Estrato ),
Obrera (Estrato IV) y Extrema Pobreza (Estrato V)°.

Evaluacion antropométrica

La evaluacién antropométrica se realizd de la siguien-
te manera: El peso se calculé con la balanza Camry de
plataforma y pantalla grande tipo aguja de reloj, modelo
DT602, (pais de origen China); la talla fue evaluada con
tallimetro, marca Seca 217 (pais de origen Alemania); la
circunferencia abdominal con una cinta métrica, a la altu-
ra de la linea media axilar en el punto imaginario que se
encuentra entre la parte inferior de la Ultima costilla y el
punto mas alto de la cresta iliaca, en posicion de pies, al
final de una espiracion’®. El indice de masa corporal (IMC)
se calculo utilizando la férmula [peso/talla?, expresada en
kg/m?], el cual fue reclasificado en normopeso (18,50 a
24,99 Kg/m?), sobrepeso (25,00 a 29,99 Kg/m?) y obesos
(=30,0 Kg/m?).

Evaluacién de laboratorio

La extraccion de sangre se realizé tras un periodo de ayu-
nas mayor de 8 horas, a cada individuo se le extrajo 5 cm?
de sangre obtenida por venopunciéon antecubital, colocan-
dose en tubos Vacutainer; se valord los niveles de Triacilgli-
céridos (TAG) y HDL-C, mediante el equipo Mindray b 88
semiaulant; para la determinacién de glicemia, Colesterol
Total, TAG, se utilizé un kit enzimético-colorimétrico de (re-
aactlab); para la cuantificacion de HDL-C se utilizo un kit
enzimatico-colorimétrico comercial (Human Frisonex).

Definiciones

La obesidad abodminal se definio como una circunferencia
abdominal =90cm para hombres y =80cm para mujeres, los
triglicéridos séricos se consideraron elevados cuando fueron
=150mg/dL®, mientras que la hipertension arterial y diabetes
mellitus fueron establecidas seguin antecedentes personal o
consumo de farmacos en el momento del muestreo.

Analisis estadistico

Las variables fueron estudiadas de forma cualitativa ex-
presandose en frecuencia absoluta y relativa, para deter-
minar la existencia de asociacion la prueba chi cuadrado
fue utilizada. Se realizd6 un modelo de regresion logistica
para la estimacion de odds ratio (IC95%) para HDL-C ajus-
tado por sexo, grupo etario, estatus socioecondémico, ta-
baquismo, consumo de alcohol, actividad fisica semanal,
categorias de IMC, circunferencia abdominal elevada, tri-
glicéridos elevados, antecedente personal de hipertension
arterial y diabetes mellitus. Los datos fueron tabulados y
analizados con el programa SPSS v.21, siendo estadistica-
mente significativos cuando p<0,05.
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Resultados

e los 200 sujetos evaluados el 65,5%

(n=131) fueron del sexo femenino, el

promedio de edad de la muestra de

76,2+7,8 afnos. La prevalencia de HDL-

C bajas fue de 35,5% (n=71) en la po-
blacién general, con un predominio en el sexo masculino
(62%; n=44) en los sujetos con >80 anos (43,7%; n=31),
clase obrera (59,2%; n=42) y con consumo de tabaco
(28,2%; n=20), el resto de caracteristicas generales se
muestra en la Tabla 1.

Tabla 1. Prevalencia de HDL-C bajas segun caracteristicas so-

ciodemograficas y habitos en adultos mayores. Bainos, Ecua-
dor.

HDL-C

Normales Bajas

no % [0 [% [xr
Sexo 0,61(0,44)
Femenino 42 326 |27 38,0
Masculino 87 674 | 44 62,0
Grupos etarios 1,88 (0,39)
65-70 afos 42 326 | 21 29,6
71-80 afios 43 333 119 1268
>80 afios 44 341 |31 43,7
Estatus socioeconémico 0,93 (0,63)
Estrato |II: Clase Media 14 109 | 1 15,5
Estrato |V: Clase Obrera 79 61,2 | 42 59,2
Estrato V: Pobreza extrema 36 279 [ 18 254
Consumo de tabaco 0,41(0,52)
No 98 76,0 | 51 718
Si 31 240 120 |282
Consumo de alcohol 0,01 (0,96)
No 113 [876 | 62 87,3
Si 16 124 19 12,7
Actividad fisica 0,94 (0,63)
Ninguna 83 64,3 |49 1690
<3 veces/semana 37 287 [ 16 22,5
23 veces/semana 9 7,0 6 85
*Prueba Chi Cuadrado de Pearson

Asimismo, se observd una alta prevalencia en los sujetos
con obesidad abdominal (84,5%; n=60) y con triglicéridos
elevados (57,7%; n=41). Siendo los principales factores
asociados, la obesidad cuantificada mediante IMC (OR:
3,25;1C95%: 1,49-7,12) y el antecedente de hipertension
arterial (OR: 2,10; IC95%: 1,07-4,15) (Tabla 2).

Tabla 2. Prevalencia de HDL-C bajas segun caracteristicas cli-

nicas en adultos mayores. Banos, Ecuador.

HDL-C
Normales | Bajas

n|{ % |n| % )(Z (p)* OR (IC95%)**

Clasificacion de
e 17,39 (<0,01)
Normopeso 65 50,4 | 23 | 324 1,0
Sobrepeso 26 1202| 6 | 85 0,76 (0,25-2,35)
Obeso 38 [29,5]| 42 | 59,2 3,25 (1,49-7,12)
Obesidad
bdominal 3,93 (0,05)

No 36 1279| 11]155 1,0

c
.0
[%2]
S
(4
g
(a]

Si 93 |72,1| 60 | 84,5 1,54 (0,61-3,88)
Hipertension
ials. 3,20 (0,07)
No 89 (69,0 | 40 | 56,3 1,0
Si 40 | 31,0 31 [ 437 2,10 (1,07-4,15)
Diabetes
lituss 0,25 (0,62)
No 1141884 | 61 | 859 1,0
Si 15 1 11,6 | 10 | 14,1 0,85 (0,32-2,30)
Triglicéridos
2
levad 0,99 (0,32)
No 64 1496 | 30 | 42,3 1,0
Si 65 | 50,4 | 41 | 57,7 1,31 (0,68-2,53)

a HDL-C es la lipoproteina encargada de me-
diar el transporte de colesterol desde tejidos
periféricos hacia el higado, mecanismo cono-
cido como transporte reverso del colesterol, el cual histo-
ricamente ha sido reconocido como el principal fenémeno
anti-aterosclerdtico, y que en conjunto con otros efectos
como funcion antioxidante, antiinflamatoria, antidiabé-
tica, de reparacion y mejoria de la disfuncion endotelial
han ubicado a esta lipoproteina como un eslabén de suma
importancia en el metabolismo lipidico'"'?. Por todo esto,
durante muchos anos la elevacion de las cifras de HDL-C has-
ta valores normales ha sido una estrategia terapéutica reco-
mendada por varias guias en el manejo de las dislipidemias.

En este sentido la evaluacion de las HDL-C bajas es co-
mun en al dmbito de la epidemiologia, sin embargo; su
analisis en adultos mayores no es frecuente especialmente
en las poblaciones latinoamericanas. En un analisis previo
en 2230 sujetos adultos de la ciudad de Maracaibo, Ber-
mudez et al.'3, evidenciaron una alta prevalencia de esta
anormalidad lipidica con 57,8% que fue constante inclu-
so en los adultos mayores. Por su parte, Pefa et al.3, en
adultos de una poblaciéon urbana de la ciudad de Cuenca
en Ecuador mostraron una prevalencia de HDL-C menor
(32,6%), similar a la mostrada en este estudio. Mientras
que Cea-Calvo et al'4, evidenciaron solo 17,5% de la disli-
pidemia en mas de 6000 sujetos adultos mayores espafio-
les en el marco del estudio PREV-ICTUS. Estas variaciones
poblacionales demuestran la influencia de diversos facto-
res en la prevalencia de este trastorno, siendo el punto de
corte para su definicion quizas el mas importante asocia-
do al entorno genético especifico de cada region.

A diferencia de la mayoria de reportes previos'?, en nues-
tra poblacién no se observé relaciéon entre las variables so-
ciodemogrdficas, habitos psicobioldgicos y niveles de HDL-
C; probablemente asociado a la baja frecuencia de estos
habitos durante esta etapa del ciclo vital o la atenuacién
del efecto de estos factores durante el envejecimiento.

En cuanto a los factores de riesgo clinicos, la obesidad de-
terminada por IMC y la presencia de hipertension arterial
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