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RESUMEN

A nivel mundial la enfermedad cardiovascular se ha constituido en la principal
causa de morbi-mortalidad; convirtiéndose ademas, en un gran problema de salud
publica. Segun informes de la OPS, en las proximas décadas se triplicara su

incidencia.

A pesar de los avances en medicina y del desarrollo tecnolégico que garantizarian
un mejor tratamiento; las enfermedades cardiovasculares prevalecen. En Décadas

recientes, se ha documentado que la patologia cardiovascular esta afectando cada




vez mas a poblaciones mas jovenes; menores de 50 afios) probablemente,
asociado a una importante prevalencia de factores de riesgo; desde las primeras
décadas de la vida.

En Latinoamérica se han realizado estudios importantes relacionados con riesgo
cardiovascular sobre poblacion joven.En Colombia, no tenemos estudios grandes

que evallen cual es el perfil de riesgo cardiovascular de los jévenes colombianos.

Se pretende realizar un estudio Observacional de corte transversal y descriptivo;
gue tiene una muestra significativa de jovenes, residentes en la Ciudad de
Cartagena de Indias D.T y C, sin antecedentes morbidos, en un periodo de 6
meses (2012). El objetivo sera evaluar la presencia de factores de riesgo clasicos
para Enfermedades cardiovasculares tanto modificables como tabaquismo,
obesidad, HTA, sedentarismo, consumo de licor, habitos alimenticios, dislipidemia,
estresores medioambientales, estados hiperglucémicos; asi como también
factores no modificables, como son los antecedentes familiares, sexo, edad, raza

Y monarca.

Los datos se obtendran a través de una entrevista y analisis de las personas que
cumplan los criterios de inclusion; llenando un formato Unico de historia clinica que
posteriormente serd tabulado y analizado para poder estimar cual es el perfil de

riesgo cardiovascular de los jovenes cartageneros.

OBJETIVO GENERAL:

Identificar factores de riesgo cardiovasculares en jovenes entre 18y 29 afios

en Cartagena de Indias en 2012.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

+ Establecer las caracteristicas socio-demograficas en la poblaciéon de

estudio.
+ |dentificar factores cardiovasculares en la poblacién de estudio
+ Identificar antecedentes familiares asociado a enfermedad cardiovascular

en la poblacion de estudio




+ Estimar parAmetros antropométricos, clinicos y bioguimicos en la poblacion

de estudio

METODOLOGIA:

Observacional, analitico y transversal que pretende medir la frecuencia de factores
de riesgo asociado a enfermedad cardiovascular en adultos jovenes que residen
en Cartagena de Indias en el 2012.

Se realiz6 una evaluacion médica a 262 personas midiendo presion arterial,
perimetro abdominal, peso, talla e indice de masa corporal, antecedentes
familiares de hipertension arterial, Diabetes Mellitus y enfermedad coronaria.
Ademas se indag6 por consumo de licor, actividad fisica, uso de anticonceptivos,
menarquia, edad, genero, etnia y estado socioeconémico. En 242 personas se
midi6 ademas glucemia y perfil lipidico en ayunas. Finalmente se realiz6 una
encuesta telefonica para evaluar sobre habitos alimenticios a través del indice de
alimentacion saludable.

Criterios de Inclusion: Hombres y Mujeres entre 18 y 29 afios que residen en
Cartagena de Indias sin patologia previamente conocida.

Criterios de Exclusién: Embarazo, personas con antecedente personal de
enfermedad cardiovascular conocida (ACV, Cardiopatia isquémica, Diabetes
Mellitus).

Resultados: De las 260 personas evaluadas el 63,8% fueron de género femenino
y 36,2% de género masculino. Edad promedio de 21 afios.Distribucion por
estratos: bajo (53%), Medio (38%) y alto (7,7%). 10,7% presentan se encontraban
con cifras de perimetro abdominal siendo mayor en el género masculino. el 3,74%
consume cigarrillo y un 67,3% consume licor.73,4% de la poblacion requiere de
cambios en sus habitos alimenticios y un 25,5% mantiene una dieta poco
saludable.98% de los evaluados tuvieron cifras de glucemia en rangos normales.
La prevalencia de dislipidemia fue de 17,3% siendo mas frecuente en el género
masculino con niveles de colesterol LDL (8,1% vs 4,4%), Niveles de colesterol
HDL (8,0% vs 6,45%), Niveles de Triglicéridos (10,33% vs 3,87%) y Colesterol

total (11,4 vs 4,51).La prevalencia de sobrepeso es de 17,6% siendo mas




frecuente en los hombres ( 34% vs 8,4%). La prevalencia de obesidad general fue
de 6,15% siendo mayor en mujeres (7,22% vs 4,25%). La alteracién del perimetro
abdominal tuvo una asociacion estadisticamente significativa con el indice de
masa corporal (p<0,001); asi como también las alteraciones en los niveles de
colesterol total (p 0,002), Colesterol HDL (p< 0,007) y Triglicéridos. (p< 0,008).

Al parecer existe una asociacion entre los trastornos del metabolismo de los
lipidos y el uso de anticonceptivos hormonales.

Conclusiones: La obesidad, sobrepeso y Dislipidemia son los factores de riesgo
cardiovascular mas prevalentes en personas de 18 a 29 afios de edad en
Cartagena de Indias. La dieta saludable y la Actividad fisica regular atn cuando no
se obtuvieron conclusiones con significancia estadistica; siguen siendo parte
fundamental dentro de la estrategia de prevencion de enfermedades
cardiovasculares. Existe una relacion directa entre los trastornos en el en el
metabolismo de los lipidos y las alteraciones de las medidas antropométricas; lo
que permitiria usarlas como prueba inicial para sospechar dislipidemia en
personas jovenes. Al parecer existe una alteracion del metabolismo de los lipidos

en las mujeres que utilizan anticonceptivos hormonales

Palabras Clave: Prevalencia, factores de riesgo, enfermedad cardiovascular,
hipertension, Hiperlipidemia, Obesidad, Hiperglucemia.

SUMMARY

Cardiovascular Disease has become a worldwide healthy problem. Panamerican
health organization states that its incidence will be trebling.

Despite of the fact that medical advances and new treatments have emerged;
cardiovascular disease still prevails. Nowaday, These entities are affecting people
at younger age than usual. Probably this fenomena is related to a presence of
cardiovascular risk since we were kids.

In Latin America important studies were made about cardiovascular risk in young
people; but In Colombia we do not have great studies evaluating what is the
cardiovascular profile of our young people.




We pretend an observational, descriptive and transversal study, of 243 young
people between 18 and 29 years old, living in Cartagena de Indias D.T y C, in
2012.

PRIMARY END POINT :

To identify cardiovascular risk factor in Young people between 18 and 29 years old
native of Cartagena de Indias in 2012.

SECUNDARY END POINTS:

+ To stablish demographic caracteristics of the population to study.

+ To identify cardiovascular risk factors of the population to study.

+ To identify family backgrounds related to cardiovascular disease in the
population to study.

+ To estimate anthropometry parameters, clinical parameters and biochemical
parameters in the population to study.

Methods: We conducted an observational, analytic and transversal study in order
to find what kind of cardiovascular risk affects persons between 18 and 29 years
old living in Cartagena de Indias in 2012. We made a medical evaluation to 243
persons measuring blood pressure, abdominal perimeter, weight, height, Body
mass Index, asking for family background of hypertension, Diabetes Mellitus or
Coronary Heart Disease. We also investigate about Alcohol consumption, physical
activity, anticonceptives use, menarca, age, gender, ethnicity, and socieconomic
status. We messured fasting glucose level and collesterol profile. Finally, we make
a call survey asking about nourishment habits

Inclusion criteria: male and female between 18 and 29 years old living in
Cartagena de Indias Exclusion criteria: Pregnancy. Persons with cardiovascular
disease (ischemic cardiopathy, stroke, Diabetes Mellitus) previously diagnosed.

Results: 260 people have been evaluated. 63,8% were female and 36,2% were

male with an average age of 21 years. Their socioeconomic status were Low in
53%, Medium in 38% and High in 7,7%. The overweight prevalence was 6,15%
being men most affected (34% vs 8,4%). Obesity prevalence was higher in women
than men (7,22% vs 4,25%). Abdominal circumference was associated with an
increase of the body mass index (p<0,001), Total cholesterol (p 0,002),
triglycerides (p< 0,008) , besides a High Density Protein reduction (p< 0,007).
10,7% of the people have abdominal circumference out of the goal, being more
frecuent in men. Dyslipidemia prevalence was 17,3%. Men Had higher levels of




LDL Colesterol (8,1% vs 4,4%), Total Colesterol, Triglycerides (10,33% vs 3,87%)
and a reduction in HDL cholesterol (8,0% vs 6,45%). 3,74% of the people smoke,
67,3% drink alcoholic beverages. 73,4% require changes in their nourishment
regimen and 25,5% keep a non healthy nutrition.98% of fasting glucose levels
were normal.lt Seems to be a relation between Use of Hormonal Contraceptives

and Dyslipidemia in women.

Conclusions: Obesity, overweight and dyslipidemia are the most prevalent
cardiovascular risks in persons between 18 to 29 years old in Cartagena de Indias.
Despite of the fact that conclusions about healthy nutrition regimen, and physical
activity were not statistically important; they support as principal tool to prevent
cardiovascular diseases. There is a relation between metabolism lipid disorders
and anthropometric variations. This would be a useful tool to suspect dyslipidemia
in young people. It seems to be a relation between dyslipidemia and contraceptive

hormone use in women

.Key Words: Prevalence, risk factor, cardiovascular  disease, hypertension,
hyperlipidemia, obesity, hyperglucemia.

INTRODUCCION

La enfermedad cardiovascular se ha convertido a través de los afios en un
problema de salud publica; no solo para los paises desarrollados sino también
para los que estan en via de desarrollo (1). Segun reportes de Organizacion
Mundial de la Salud (OMS), se estimé en el 2002 una mortalidad global por
enfermedad cardiovascular de 16,7 millones de personas. Relacionandose un 75%
de los casos de enfermedad cardiovascular con factores de riesgo
cardiovasculares convencionales (2).

Desde 1980 al 2002, ha habido un aumento en la tasa de mortalidad por
enfermedad coronaria, en la poblacion joven entre 35 y 54 afios de edad; muy a
pesar, del desarrollo de estrategias terapéuticas, como la angioplastia, trombdlisis,
antihipertensivos, antiagregantes plaquetarios, entre otras (3).

De acuerdo a los estudios de P. Pramparo y colaboradores; la cardiopatia
isquémica, se constituye como la enfermedad cardiovascular mas prevalente sin




distincion de género, en la mayor parte de los paises del continente Americano
(1,9).

El estudio INTERHEART, realizado en Argentina, Chile, Brasil, Colombia,
Guatemala y México; demostré que la Obesidad, el Tabaquismo y la Dislipidemia
fueron los factores de riesgo més prevalentes para infarto agudo del miocardio.
En este estudio, se demostré que la prevalencia de obesidad era de 48,6%,
dislipidemia 42%, la hipertension arterial en un 29,1% y la Diabetes Mellitus en un
9,5%. (4).

Por otro lado, Bustos y colaboradores demostraron una prevalencia importante de
factores de riesgo cardiovascular en personas entre los 22 y 28 afios. (8)

En Colombia la prevalencia de factores de riesgo es alta; encontrandose en orden
de frecuencia las dislipidemias, los antecedentes familiares de enfermedad
cardiovascular, el consumo de alcohol, sedentarismo, sobrepeso, tabaquismo,
Hipertension y Diabetes Mellitus (5).

La enfermedad cardiovascular esta relacionada con la formacion progresiva de
placas ateroesclerdticas desde las primeras décadas de la vida. Henry C y
colaboradores, demostré la fuerte asociacion que hay entre la ateromatosis
coronaria y los factores de riesgo cardiovascular en 760 pacientes jovenes post-
mortem con edades entre los 15 y 34 afios de edad (6).

El presente estudio pretende identificar la frecuencia de factores de riesgo
cardiovascular en adultos jévenes de la ciudad de Cartagena.

METODOLOGIA

Tipo de estudio

El siguiente es un estudio de tipo Observacional, analitico y transversal que
pretende medir la frecuencia de factores de riesgo asociado a enfermedad
cardiovascular en adultos jovenes en Cartagena de Indias en 2012

Poblacion

El universo poblacional esta constituido por jovenes de ambos géneros entre 18 y
29 afos de edad residentes en la ciudad de Cartagena. Con base en la proyeccién
poblacional del DANE a partir del censo 2005; se estimo que para el 2012 la
poblacién entre 18 y 29 afios en Cartagena seria de 204.295 personas; de las
cuales el 50,5 % son mujeres.




Tamafio de muestra

Para estimacion del tamafio de la muestra se tom6 como referencia un estudio en
el 2003 por Bustos y colaboradores; donde se estimé una prevalencia del 5% de
Hipertension arterial en adultos jovenes entre 22 y 28 afios. Dado a que se
esperarian probables diferencias entre estratos socioeconémicos, se utilizarq un
muestreo estratificado proporcional, con base en los datos que sobre
estratificacion socioecondémica tiene la secretaria de planeacion del distrito de
Cartagena. En tal sentido, y esperando una prevalencia del 5% de HTA en la
poblacion a estudiar ; utilizando el aplicativo Epidat 3.1, se estim6 un tamafio de
muestra, de 406 personas con un 95% de nivel de confianza y un error muestral
del 3% con un efecto disefio de 2. El nUmero de personas incluidas se subi6é a 450
teniendo en cuenta una tasa de pérdida del 10% (datos incompletos)

Criterios de inclusién
- Personas de ambos géneros 18 a 29 afios cumplidos
- Residentes de la ciudad de Cartagena

Criterios de exclusion
- Mujeres embarazadas
- Antecedente personal de Enfermedad Cardiovascular

Plan de recoleccion

Para la recoleccion de la informacion se disefiara un cuestionario que contiene
todas las variables del estudio y que sera aplicado, previa estandarizacion del
grupo, por estudiantes de Medicina de Séptimo y Octavo Semestre de la
Universidad de Cartagena.

1.La captacién de las personas a estudio seran los centros de salud de atencion
primaria del adulto joven de la Empresa Social del Estado de Cartagena de Indias,
en el centro de aprendizaje para la industria petroquimica SENA, sector los 4
Vientos, Universidad De Cartagena sector Zaragocilla y Piedra de Bolivar. Las
empresas que suministraran personas para estudio son Harina Tres Castillos
S.A, Eduardofio S.A, Oceanos S.Ay ABOCOL S.A.

2. Las personas seran entrevistadas, evaluadas y se les tomar4d muestra
sanguinea en zonas habilitadas para dicha actividad.

3. Se realizara examen Fisico completo con 15 minutos minimo en reposo; se
tomara Frecuencia cardiaca y Presion Arterial, teniendo en cuenta las
recomendaciones del VIl comité de HTA acerca de la técnica para la toma de
presién arterial, con esfigmomandmetro calibrado. Se tomara Peso del paciente,
descalzo, en bascula debidamente calibrada, Talla, indice de masa Corporal a
travées de la formula universalmente establecida, medicion del Perimetro
Abdominal con cinta métrica.




Para los pacientes con Primera medicion de Tension Arterial por encima de los
valores normales; se har4 una nueva medicibn en el brazo contralateral del
paciente con una diferencia de 5 minutos entre cada toma. Se tomara una tercera
medicion en caso que las cifras de tension arterial de la segunda toma tengan una
diferencia mayor a 5 mm Hg en la TAS con relacion a la primera.

4. Se indagara por actividad fisica y su intensidad a través de la escala IPAQ);
validada en Colombia; ademas de establecer cantidad y tipo de licor consumido.

5. Se realizara encuesta telefonica para evaluar sobre habitos alimenticios a través
del indice de alimentacion saludable.

La toma de Muestra:

Se ingresa las personas evaluadas a una sala habilitada para toma de muestra.
Previo reposo Y verificacion de ayuno minimo de 12 horas. Se coloca torniquete
en antebrazo, se localiza vena, se procede a puncionar y se extraen 5 cc con
tubos al vacio (Vacutainer) de tapa roja, sin anticoagulante.

Transporte de Muestra:

Posterior a la toma de muestra, se colocan en una gradilla, se conservan en una
nevera de Icopor con Gel refrigerante. Se transporta la muestra a Departamento
de Bioquimica de la Universidad de Cartagena con maximo una hora y 30
minutos de diferencia entre la toma de muestra y la separacién de la misma
mediante centrifugacion.

Separacion y Almacenamiento:

Se procede a centrifugar muestras a 2000 rpm durante 5 minutos; se extrae suero,
se procede a conservacion de la muestra en tubos ependorf en ultracongelador a
-80°C.

Procesamiento v Lectura de la Muestra:
Se procesaron las muestras y se analizd por métodos enziméaticos y colorimétricos
estandar.

El Nivel de Colesterol de lipoproteinas de baja densidad se Calculé por formula de
friedewald.




RESULTADOS
Para el andlisis bioquimico se excluyeron 18 personas por toma de muestra

insuficiente o debido a que en el dia

CARACTERISTICAS TOTAL

SOCIODEMOGRAFICAS % MUJERES ™ HOMBRES

de la evaluacibn no tuvieron el

fi d . Bajo(1-2) 53,4%  50,9% 58,0%
IEMpo de ayunas necesario para Estrato Medio (3-4) 38,7%  40,6% 35,4%
realizar la toma de muestra. Alto(5-6) 7.75%  848%  645%
Estudia 62,3%  72,8% 43,6%

Dandonos un total de 242 personas eunacie Trabaja 203%  108%  37,2%
L t b .. el Estudiay Trabaja  10,7% 7,2% 17,0%

con parame ros IOqUImICOS Desempleado  6,5% 9,0% 2,1%
inC'UidaS en eI EStUdiO Casado/Union Libre  21,92% 19,2% 26,5%
) E::tii? Soltero  77,3%  80,1% 72,3%

. Separado  0,7% 0,6% 1,0%
CARACTER'ST'CAS DE LA Primaria Completa  0,76% 1,20% 0%
~ Primaria Incompleta  0,38% 0,60% 0%

p
POB LACION Secundaria Completa  8,84% 7,22% 11,7%
De 260 personas evaluadas el [ZEEGEe SeC“”T‘:aC:TCL”éZQE:z: ;:‘1‘; 22;; ‘1‘9251’;
0, A 1 Técnica Incompleta  3,46% 3,61% 3,19%
63,8% fueron de género femenino y

Universidad Completa  12,3%  12,0% 12,7%

36,2% de género masculino, con Universidad Incompleta  60,7%  67,4%  48,9%
] N Mestizo 66,9%  68,0% 64,8%

edad promedlo de 21 anos. Una Afro descendiente  12,6% 12,0% 13,8%
s ., ., Bl 19,2%  19,2% 19,1%
distribucion de la poblacion por . d;z;z o o s
estratos: bajo (53%), Medio (38%) y Tabla 1

alto (7,7%); siendo proporcional a la distribucion de la poblacién general de la
ciudad. (Ver tabla 1)

PARAMETROS CLINICOS

La hipertension arterial se constituyé como el antecedente familiar mas prevalente
con un 63%; seguido de Diabetes Mellitus en un 37,6% y la enfermedad coronaria
con 23,1%.




Antecedentes familiares

IMC (kg/m?)

Perimetro abdominal

Actividad fisica

Tabaquismo

Consumo de Alcohol

Presion arterial

Anticoncepcion

Alimentacion

CARACTERISTICAS CLINICAS

TOTAL% MUJERES HOMBRES
hipertension arterial 63,4 69,3% 52,1%
Diabetes mellitus 37,6 41,5% 30,8%
Enfermedad coronaria 23,1 24,6% 20,2%
Bajo peso («<18,5) 8,46% 10,8% 4,25%
Peso normal (18,5 —24,9) 67,6% 73,4% 57,4%
Sobrepeso (25 —29,9) 17,6% 8,4% 34,0%
Obesidad (>30)  6,15% 7,22% 4,25%
En metas 89,2% 90,9% 86,1%
Fuera de metas 10,7% 9,03% 13,8%
Baja  56,5% 71,0% 30,8%
Moderada 22,3% 11,4% 21,2%
Alta 28,4% 17,4% 47,8%
No 96,5% 100% 90,4%
Si  3,46% 0% 9,5%
Abstinente 32,6% 37,9% 23,4%
Bebedor Liviano 60% 57,8% 63,8%
Bebedor Moderado 7,30% 4,21% 12,76%
Pesado 0% 0% 0%
Normal 99,6% 100% 98,9%
Alterada 0,38% 0% 1,04%
Progestagenos 3,75% NO
Pr?gestégenos + estrogenos 15,6% APLICA
Otro tipo no hormonal 0 no uso 80,6%
Saludable 1,3% 1,3% 1,2%
Requiere cambios 73,4% 70,8% 78,4%
Poco saludable 25,2% 27,8% 20,2%

Tabla 2




Prevalencia de Factores de Riesgo

Presion Arterial
Glicemia
Tabaquismo

LDL

HDL

Trigliceridos
Colesterol Total
Perimetro Abdominal

IMC

Las mujeres tuvieron un IMC promedio de 22,38

BElEn Metas

[lFuera de Metas

o

*

Figura 1

siendo inferior al promedio del

género masculino. Las personas evaluadas que se encontraban en rangos de

sobrepeso fueron en su mayoria Hombres; sin embargo cabe anotar que las

mujeres tuvieron un porcentaje mayor en los rangos de obesidad.

El 10,7% de los evaluados se encontraban con cifras de perimetro abdominal por

fuera metas; siendo mayor en el género masculino.

Anticoncepcién: (en mujeres)

|
Mediana Ptil 25 Ptil 75| Mediana Ptil 25 Ptil 75|Mediana Ptil 25 Ptil 75

Edad 20.5 19.0 25.0 22.0 21.0 24.0 20.0 19.0 22.0 | 0.015
IMC1 20.0 19.0 23.0 23.0 21.0 250 20.5 19.0 23.0 | 0.060
Glucosa 86.0 82.0 88.0 87.0 81.0 895 85.0 82.0 89.0 | 0.590
LDL 80.0 62.0 850 | 1005 82.0 111.0| 86.0 71.0 98.0 |<0.035
C-HDL 45.5 39.0 49.0 50.5 48.0 545 48.0 44.0 50.0 |(<0.003
Col-Total 1455 116.0 150.0( 1655 155.0 188.0| 147.5 136.0 164.0 |<0.001
Triglicéridos| 77.0 60.0 80.0 | 101.0 84.0 140.5| 79.0 65.0 93.0 [<0.001
VLDL 15.0 120 16.0 20.0 16.0 28.0 15.0 13.0 18.0 |<0.006

Tabla 3




De la Poblacion evaluada, el 3,74% consume cigarrillo y un 67,3% consume licor.

Siendo la cerveza la bebida mas consumida.

Cifras tensionales elevadas se encontraron en un paciente del género masculino

que corresponde al 1,04% de la poblacion evaluada.

El 73,4% de la poblacidon requiere de cambios en sus habitos alimenticios y un

25,5% mantiene una dieta poco saludable.

Para el género femenino encontramos que el 19,3% utiliza anticonceptivos con

contenido hormonal, mientras que un 80,6% utiliza métodos no hormonales o0 no

usa.

PARAMETROS BIOQUIMICOS

Un 98% de los evaluados tuvieron cifras de glucemia en rangos normales, sin

diferencias significativas entre ambos géneros.

BIOQUIMICA TOTAL% MUIJERES (155) HOMBRES (87)
Promedios 85,75 85,76 85,73
Glicemia En Metas (£100mg/dL) 98% 98,7% (153) 96,5% (84)
Fuera de Metas (2101mg/dL) 2% 1,3% (2) 3,4% (3)
Promedios 88,53 87,99 89,53
Optimo (<100mg/dl)  74% 73,5% (114) 75,8%  (66)
Cercano Optimo(100 - 129mg/dl) 19,8% 21,9% (34) 16,1% (14)
Limite superior(130-159mg/dl) 4,9% 3,2% (5) 8,1% (7)
Alto(160-189mg/dl)  0,8% 1,2%  (2) 0% (0)
Muy alto(2190mg/dl) 0% 0% (0) 0% (0)
Promedios 48,24 48,16 48,0
Bajo (<40mg/dl)  7,0% 6,45%  (10) 8,0% (7)
Normal (>40mg/dl)  92,9% 93,5% (145) 91,9%  (80)
Promedios 155,35 158,0 153,77
Deseable (<200mg/dl)  92,9%  95,4% (148) 885%  (77)
Colesterol Total . ]
Limite superior (200-239mg/dl)  6,19% 3,22% (5) 11,4 (10)
Alto (2240mg/dl)  0,8% 1,29%  (2) 0% (0)
Promedios 90,9 85,6 1002
Normal (<150mg/dl)  93,8%  96,1% (149) 89,6%  (78)
Triglicéridos Limite Superior (150-199mg/dl)  4,54% 2,58% (4) 8,04% (7)
Alto (200-499mg/dl)  1,65% 1,29% (2) 2,29% (2)
Muy alto (>500mg/dl) 0% 0% (0) 0% (0)

Tabla 4




En cuanto a los trastornos del metabolismo lipidico; fue mas frecuente en el
género masculino los niveles de colesterol LDL (8,1% vs 4,4%), Niveles de
colesterol (8,0% vs 6,45%), Niveles de Triglicéridos (10,33% vs 3,87%) y
Colesterol total (11,4 vs 4,51) y la prevalencia de dislipidemia fue de 17,3%.

| Mediana_| Percentil25 | Percentil75 |
| Edad| 21.0 19.0 25.0
22.0 20.0 24.0
| Glucosal 86.0 82.0 89.0
86.0 74.0 101.0
49.0 45.0 51.0

Col-Total 150.0 138.0 170.0
85.0 70.0 102.0
16.5 135 20.0

Tabla 5

Masculino Femenino

Edad
IMC
Glucosa
LDL
C-HDL

Col-Total

Triglicéridos

VLDL

Tabla 6




Dislipidemia
Si No
Mediana Percentil 25 Percentil 75|Mediana Percentil 25 Percentil 75
21.0 19.0 24.0 23.0 20.0
21.0 19.0 24.0 23.0 21.0
85.0 81.0 89.0 87.0 84.0
86.0 76.0 99.0 86.0 62.0
49.0 45.0 50.0 49.0 40.0

Col-Total 150.0 139.0 165.0 151.0 130.0

Triglicéridos 82.0 69.0 96.0 110.0 75.0

VLDL 16.0 13.0 19.0 22.0 15.0

Tabla 7

ActividadFisica

Median  Percentil ~ Percentil Median Percentil  Percentii Median Percentil  Percentil
25 75 25 75 25 75
LET | 21.0 19.0 25.0 22.0 19.0 26.0 21.0 19.0 24.0 0.240
IMC1 22.0 20.0 25.0 22.0 20.0 25.0 22.0 19.0 24.0 0.440
Glucosa 86.0 82.0 90.0 87.5 84.0 90.0 85.0 82.0 89.0 0.257
LDL 85.0 74.0 95.0 90.0 75.0 102.0 86.0 73.0 102.0 0.616
C-HDL 49.0 44.0 50.0 50.0 46.0 53.0 49.0 44.0 50.0 0.176
Col-Total 150.0 139.0 164.0 160.5 145.0 178.0 150.0 137.0 169.0 0.234
Triglicéridos 87.0 70.0 102.0 95.0 74.0 125.0 81.0 66.0 98.0 0.024
VLDL 17.0 13.0 20.0 19.0 14.0 25.0 16.0 13.0 19.0 0.020

Tabla 8




Antecedentes Familiares

ESi ENo

Ant. Familiar Enfermedad Coronaria

Ant. Familiar Diabetes Mellitus

Ant. Familiar hipertension arterial

Figura 2

Perimetro Abdominal

Mediana Percentil 25 Percentil 75 Mediana Percentil 25 Percentil 75
21.0 19.0 24.5 24.0 19.5

21.0 19.5 23.0 30.0 27.0
86.0 81.0 89.0 87.0 83.0
86.0 72.0 101.0 94.0 81.0
49.0 44.0 50.0 50.0 48.0

Col-Total 150.0 137.0 166.0 167.0 150.0

Triglicéridos 83.0 68.0 100.0 98.0 73.0

VLDL 16.0 13.0 20.0 19.0 14.0

Tabla 9




DISCUSION

Condicion socioecondmicay riesgo cardiovascular

Las condiciones socio-demogréficas de las personas evaluadas no confieren
diferencias importantes en la prevalencia de factores de riesgo cardiovascular.

Habitos Alimenticios y Riesgo Cardiovascular

Un estudio transversal en 11.991 personas mayores de 18 afios, en Espafa
(ENRICA); demostr6 que mantenian una dieta rica en grasas saturadas y

colesterol, mientras la ingesta de carbohidratos y fibras era poca. (10)

En nuestro estudio s6lo un 1,3% de la poblaciéon tenia unos habitos de
alimentacion saludable. El resto de la poblacion manifestd habitos alimenticios

regulares, que requerian cambios, y otros con alimentacion poco saludable.

La relacién entre una dieta inadecuada con la alteracion en los parametros
antropométricos (indice de masa corporal, perimetro abdominal) y bioguimicos
(glucemia en ayunas o perfil de lipidos) no alcanzé significancia estadistica.

Sobrepeso-Obesidad y Riesgo Cardiovascular

La obesidad resulta de un desequilibrio entre la energia adquirida vy la
consumida. Es considerada ademas, una enfermedad inflamatoria relacionada
con una alteracién en la funcionalidad y produccién de proteinas como las leptinas
0 proteinas anti-inflamatorias conocidas como adiponectinas (11,12,13). Bustos y
Colaboradores plantea en su estudio que la obesidad es méas prevalente en el
género femenino ( p 0,004)(8,12).

En la poblacion estudiada mostrO ser mas prevalente el género masculino.
Pensamos que la heterogeneidad en los estudios obedece a que la obesidad es
causada por una compleja interaccion entre el medio, las conductas humanas y la

predisposicion genética (12).

El perimetro abdominal se ha descrito como una medida de bajo costo, simple y

atil como indicador de riesgo cardiovascular (14); ademas se considera como un




predictor independiente y superior al indice de masa corporal (15).En la poblacién
joven mantiene su utilidad como marcador de riesgo cardiovascular. Encontramos
una relacion directa entre un perimetro abdominal por fuera de metas y un indice

de masa corporal elevado (p<0.001).

Ha existido interés por establecer si el perimetro abdominal tiene valor predictivo
para Diabetes, Dislipidemia e Hipertension. Por el momento se necesitan estudios
mas grandes para determinar su utilidad. Cabe destacar que la elevacion del LDL-
C se ha relacionado con el aumento del perimetro abdominal (punto de corte 102
hombres-88 mujeres (16). En nuestra poblacién, aquellas personas que
presentaron un perimetro abdominal por fuera de metas; sus niveles de LDL
estuvieron elevados (p0.001), al igual que el colesterol total (<0.001) vy
triglicéridos (p 0.003)

Actividad Fisica y Riesgo Cardiovascular

La actividad fisica (AF) regular se asocia a menor riesgo de enfermedad
cardiovascular, enfermedad coronaria, accidente vascular encefalico, mortalidad

cardiovascular total (17,18,19).

Kramer y colaboradores demostraron que hay una reduccién significativa de los
factores de riesgo cardiovascular entre mayor sea la actividad fisica. En este
estudio se utiliza un sistema de puntuacién avalada por la Sociedad Americana de
Medicina Deportiva y la Sociedad Americana de Cardiologia. Se Comparé ademas
dicha escala con una prueba de esfuerzo. Dentro de sus conclusiones
establecieron que habia una correlacidon entre la encuesta realizada y la medicién
de actividad fisica por prueba ergométrica. Por otro lado, individuos que reportaron
altos indices ejercicio fisico tuvieron menor indice de masa corporal, menos
perimetro abdominal, Menores niveles de colesterol total, LDL-C, Triglicéridos y

niveles de glucemia (20).

En nuestro estudio no alcanzaron significancia estadistica las asociaciones entre
actividad fisica con los pardmetros clinicos y bioquimicos; sin embargo no

podemos concluir que esta no se comporte como factor protector de riesgo




cardiovascular. Es importante tener en cuenta, las limitaciones de la evaluacion
tipo encuesta del IPAQ en su version corta para la estimacion de la actividad
fisica; dado a que algunas personas encuestadas podrian suministrar datos
inexactos (21); Por lo que consideramos que se deben ampliar estudios aplicando
herramientas mas confiables para la evaluacion de la actividad fisica y demas

variables que confieran riesgo cardiovascular.
Anticoncepcién Hormonal y Riesgo Cardiovascular

Se realiz6 un estudio prospectivo a 8 afios en 1976, donde se pretendia evaluar el
riesgo de Infarto agudo al miocardio en mujeres entre 30 a 55 afos que utilizaban
anticonceptivos orales combinados. Dicho estudio no encontré aumento en el
riesgo cardiovascular entre las mujeres que consumian anticonceptivos orales
(22).

El estudio de Margolis y colaboradores, muestra una reduccion significativa de
eventos cardiovasculares en las mujeres que usaron anticonceptivos de bajas
dosis (23).

Existe al parecer, una asociacion estadisticamente significativa entre las mujeres
gue usan anticonceptivos orales y la aparicién de dislipidemia en la poblacién

estudiada (ver tabla 3).

Al tener en cuenta la heterogeneidad en las conclusiones entre numerosos
estudios que se han realizado acerca de este tema; consideramos que los
hallazgos de nuestro estudio nos invitan a realizar un analisis multivariado para
establecer si el uso de anticonceptivos realmente confiere riesgo cardiovascular en

las mujeres usuarias.

CONCLUSION
La obesidad, sobrepeso y dislipidemia son los factores de riesgo cardiovascular

mas prevalente en personas de 18 a 29 afios de edad.




La dieta saludable y la actividad fisica regular aun cuando no se obtuvieron

conclusiones con significancia estadistica siguen siendo parte fundamental dentro

de la estrategia de prevencion de enfermedades cardiovasculares.

Existe una relacion directa entre los trastornos en el en el metabolismo de los

lipidos y las alteraciones de las medidas antropométricas; lo que permitiria usarlas

como prueba inicial para sospechar dislipidemia en personas joévenes.

Al parecer existe una alteracién del metabolismo de los lipidos en las mujeres que

utilizan anticonceptivos hormonales.
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