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RESUMEN

Introduccién: Segln la Organizacion Mundial de la Salud, la enfermedad cardiovascular (ECV)
es uno de los mayores problemas mundiales de salud publica. El objetivo del presente trabajo
fue evaluar la prevalencia de factores de riesgo de ECV, en una poblacién de adultos jovenes,
y establecer la interrelacién de estas variables a través del Andlisis Estadistico Multivariado.
Material y Métodos: En una muestra de 53 personas de ambos sexos (18-30 afios), se reali-
zaron encuestas de hdbitos higiénico-dietéticos, dos recordatorios de 24 horas, mediciones
antropométricas (peso, talla) y perfil de lipidos sanguineos: colesterol total (Col), HDL, LDL y
triglicéridos (TG) y se calculé el indice de Castelli (IC).

Resultados: Los valores medios de Col, HDL, LDL, TG e IC fueron 183+32, 49,5418, 107,5%29,
114+101, 4,21+1,85, respectivamente. El 66% de los individuos presentaron alterado uno o
mas de los pardmetros lipidicos analizados, el 41% tenia sobrepeso, el 60% no realizaba ac-
tividad fisica, el 45% tenia un consumo calérico por encima de las recomendaciones, el 80%
consumia grasa en exceso, el 9,4% consumia alcohol y el 13,2% fumaba. A través del Andlisis
Multivariado se encontré una correlacién entre perfil lipidico alterado, sedentarismo, consumo
de kcal y grasa en exceso. Por otro lado se hall6 asociacion entre perfil lipidico normal, realiza-
cion de actividad fisica y consumo de kcal y grasa insuficiente y adecuado.

Conclusiones: Hay una elevada prevalencia de factores asociados con ECV en la poblacién
estudiada y se encontré una correlacién de los siguientes factores de riesgo: perfil lipidico
alterado, sedentarismo, consumo de kcal y grasa en exceso.
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ABSTRACT

Introduction: According to the World Health Organization, the cardiovascular disease (ECV) is one
of the most important public health problem in the world. The aim of this study was to evaluate
the prevalence of ECV factors in a young adult population, and establish the interrelation of these
variables through multivariate statistical analysis.

Material and Methods: In a sample of 53 individuals of both sexes (18-30 years old), were carried
out hygienic-dietary habits surveys, two reminders of 24 hours, anthropometric measurements
(weight, height) and a blood lipid profile: total cholesterol (Col), HDL, LDL and triglycerides (TG)
and Castelli Index (Cl) was calculated.

Results: The mean values of Col, HDL, LDL, TG and IC were 183432, 49.5+18,107.5+29, 114+101,
£4.21+1.85, respectively. 66% of individuals exhibited a disturbance in one or more blood lipids
analyzed, 41% were overweight, 60% did not physical activity, 45% had a caloric intake above
recommendations, 80% consumed more fat than recommended, 9.4% drank alcohol and 13.2%
smoked. Through multivariate analysis was found a correlation between altered lipids profile,
physical inactivity, Kcal. and fat excess intake. Moreover, association between normal lipids
profile, physical activity and Kcal. and fat intake insufficient and adequate was found.
Conclusions: There is a high prevalence of factors associated with ECV in the study population,
and were found a correlation of the following risk factors: altered lipid profile, physical inactivity,

Kcal. intake and excess fat.

Erben M, Galan MG, Simoniello MF. Correlacién entre habitos higiénico-dietéticos y factores de riesgo cardiovas-
cular en adultos jévenes argentinos. Rev Esp Nutr Hum Diet. 2014; 18(4): 218 -225.

‘ INTRODUCCION

Evidencias aportadas por estudios experimentales y ensa-
yos clinicos han establecido una relacién entre las altera-
ciones del metabolismo lipidico y el riesgo de enfermedades
cardiovasculares (ECV)*2 Segun la Organizacién Mundial de
la Salud (OMS), la ECV es uno de los mayores problemas
de salud publica en el mundo, siendo en numerosos paises
la principal causa de mortalidad. La ECV es responsable de
multiples eventos coronarios y accidentes cerebro-vascula-
res, de los cuales entre el 40-70 % son fatales en paises de-
sarrollados. Se considera que millones de personas padecen
los factores de riesgo que no son comdnmente diagnostica-
dos, tales como hipertension arterial, tabaquismo, diabetes,
hiperlipidemias y dieta inadecuada® La ECV afecta a todos
los estratos socioecondémicos, sin embargo, cerca del 85%
sucede en paises con bajos o moderados ingresos, en par-

te debido a los efectos de la globalizacién mediados por el
mercadeo agresivo y las comunicaciones masivas que invi-
tan a estas nuevas poblaciones a los estilos de vida de riesgo
(tabaquismo, consumo de alcohol, dietas no saludables)®.

El concepto de factor de riesgo de la ECV se aplica a aquellos
signos bioldgicos y habitos adquiridos que se han encontra-
do con mayor frecuencia entre los enfermos de cardiopa-
tia en relacion con la poblacién general, permitiendo asi la
identificacion de grupos poblacionales con mayor riesgo de
presentar la enfermedad en los préximos afios®. En la actua-
lidad los factores de riesgo para ECV han sido agrupados en
modificables y no modificables. Los modificables son aque-
llos susceptibles de cambiar, ya sea mejorando el estilo de
vida o con terapia farmacoldgica; y los no modificables, son
factores sin posibilidades de cambio como la edad, el géne-
ro y la genética® Estos factores de riesgo modificables son
responsables del 75% de la epidemia de ECV en el mundo;
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no obstante, la importancia de cada factor de riesgo es re-
lativa y puede variar en las diferentes poblaciones?. La iden-
tificacion de estos factores y su distribucién en la poblacién
es importante dado que existe evidencia de que, al tomar
acciones en contra de estos, el riesgo de ECV puede ser
disminuido significativamente”®. La cuantificacion de los fac-
tores de riesgo en una poblacién de adultos jévenes adquie-
re especial relevancia, ya que contribuye a focalizar las es-
trategias de prevencién que permitan retrasar o minimizar
la aparicién de enfermedades cronicas en afios posteriores.
Por otro lado no se han reportado estudios en la poblacion
argentina donde se evallen asociaciones entre los princi-
pales factores de riesgo de ECV que permitan caracterizar
dicha poblacién. Bajo este contexto, el objetivo del presente
trabajo fue evaluar la prevalencia de factores de riesgo car-
diovascular (dislipidemia, sobrepeso, sedentarismo, taba-
quismo, habitos dietéticos inadecuados) en una poblacién
de adultos jévenes, asi como establecer la interrelacién de
estas variables a través del Andlisis Estadistico Multivariado.

‘ MATERIAL Y METODOS

Sujetos de estudio

Se realizé un estudio descriptivo transversal en una mues-
tra de 53 personas de ambos sexos, 24 hombres y 29 mu-
jeres, de 18 a 30 afios de edad en la Ciudad de Santa Fe
(Argentina) que se manifestaron voluntarios mediante un
Consentimiento Informado. El protocolo de investigacion fue
sometido a consideracién y aprobado por el comité de Etica
de la Facultad de Bioquimica y Ciencias Bioldgicas de la Uni-
versidad Nacional del Litoral, Santa Fe, Argentina.

Instrumentos de recoleccion de datos

Encuesta de hdbitos higiénicos-dietéticos: Se realiz6 un cues-
tionario administrado por entrevista personal para recabar
informacion respecto del nivel de actividad fisica de los vo-
luntarios, consumo de alcohol y tabaco®. Se considerd que
realizaban ejercicio fisico aquellos individuos que presenta-
ban una planificacion de esta actividad y la llevaban a cabo
de manera rutinaria, al menos una hora, tres veces por
semana. Se considerd que la persona consumia alcohol si
ingeria bebidas alcohdlicas al menos dos veces a la semana,
cualquiera fuese la cantidad y se clasificé como fumadores
a aquellos individuos que habian fumado uno o mds cigarri-
llos en el mes pasado, lo cual es considerado como un factor
de riesgo de ECVZ,

Recordatorio de 24 h: Se realizaron dos recordatorios de 24 h

(R24) no consecutivos, los cuales fueron efectuados en dias
laborables de distintas semanas. El recordatorio consistié
en indagar a los sujetos respecto de todos los alimentos
y bebidas consumidas el dia anterior a la entrevista. Estos
datos fueron utilizados para estimar el consumo energéti-
co diario (kcal) y el consumo porcentual de grasa de los in-
dividuos en estudio. Para el cdlculo del valor energético se
utilizaron tablas de composicion de alimentos Argenfoods?®
y los factores de Atwater®, los cuales describen que las pro-
teinas, hidratos de carbono y grasas aportan 4,4 y 9 kcal/g,
respectivamente.

Se clasificé el consumo energético diario y el consumo por-
centual de grasa segun las recomendaciones de la OMS*?
para la prevencion de enfermedades crénicas. Para estable-
cer un punto de corte, se consider6 que existia un consumo
calérico insuficiente cuando el sujeto consumia 200 kcal por
debajo de las recomendaciones 0 menos y un consumo en
exceso cuando superaba en 200 kcal o mds por encima de
las recomendaciones. El consumo porcentual de grasa fue
considerado en exceso cuando superaba el 30% de las kcal
totales de la dieta. En caso que el individuo hubiera consu-
mido alcohol, las calorias aportadas se sumaron junto con
las de las grasas (1 g de etanol: 7 kcal)®.

Mediciones antropométricas: La prevalencia de sobrepeso se
determin utilizando el indice de Masa Corporal (IMC). Para
esto los participantes fueron pesados y medidos siguiendo
los lineamientos definidos por Lohman y col.*. Las medicio-
nes fueron realizadas por personal entrenado. El peso fue
medido con el minimo de ropa y sin zapatos, en una balanza
electrénica digital con capacidad de 0 a 150+0,05 kg (AND
FV-150 KA1, A&D Co. Ltd. Japén). La talla fue medida em-
pleando un estadiémetro Holtain de 2,05+5X10-4m (Holtain
Ltd, UK). Dos mediciones fueron independientemente obte-
nidas para peso y talla. El promedio de ambas lecturas fue
utilizado para el andlisis de los datos. Los resultados fueron
clasificados como peso bajo, adecuado o en exceso, segln
las recomendaciones de la OMS™2,

Perfil de lipidos sanguineos: El perfil de lipidos se determiné a
partir de una muestra de sangre extraida por venipuntura
después de 12 h de ayuno. Se utilizé un Autoanalizador, TAR-
GA® 3000 (Biotecnica Instruments SA, Italia), con reactivos
de alta calidad (Wiener Lab, Rosario, Argentina). Se realizé
control de calidad interno con controles comerciales (Stan-
datrol SE — 2 niveles, Wiener Lab, Rosario, Argentina). El
control de calidad externo fue provisto por la Fundacién Bio-
quimica Argentina (Buenos Aires, Argentina). Se realizaron
las siguientes determinaciones: Colesterol total (Col), HDL-
Colesterol (HDL), LDL-Colesterol (LDL) y triglicéridos (TG). Se
consider6 que el perfil lipidico estaba alterado cuando no
fueron normales uno o mas de los pardmetros considerados.
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Los sujetos fueron instruidos con una semana de anticipa-
cién sobre algunos cuidados que deberian tener antes de
la extraccién de sangre: 1) ayuno previo obligatorio de un
minimo de 12 horas; 2) no consumir alcohol desde tres dias
antes del test; y 3) evitar el abuso alimentario —en especial
de grasas—en el dia previo a la extraccion.

Las concentraciones de Col, HDL LDL, y TG fueron clasifica-
das de acuerdo a los puntos de corte recomendados para
la prevencién de la enfermedad coronaria? Col deseable:
<200mg/dl, HDL deseable: >40mg/dl hombres y >50mg/dl
muijeres, LDL deseable: <100mg/d|, y TG deseable: <150mg/dI.
Se calculé el indice de Castelli (IC) utilizando la férmu-
la: Col/HDL. Valores mayores de 4,5 se consideraron de
riesgo coronario®®.

Analisis estadistico

Para el estudio estadistico de cada uno de los puntos tra-
tados en el presente trabajo se realizé un Andlisis de la Va-
rianza (ANOVA) seguido por el Test LSD (Least Significant
Difference) para comparar medias al 95% de confianza, utili-
zando el programa Statgraphics Plus 5.1. Se realizé también
un andlisis descriptivo utilizando porcentajes como medida
de comparacién en las diferentes variables estudiadas.

Con el objeto de representar el Universo de estudio de una
manera simplificada, y determinar la interdependencia de
las variables se aplicé el Andlisis Estadistico Multivariado.
Para ello se utilizé el software NTSYS pc 2.1 y se constru-
yeron tablas de datos. Se elaboré la Matriz de Similaridad,
lo que permitié observar la relacién matematica entre las
variables y finalmente se construyé un grafico que permite
visualizar la cercania de las variables en el espacio, a través
de un plano que el Software selecciona como representativo.

‘ RESULTADOS

La muestra de estudio estuvo conformada por 53 individuos,
con una distribucién similar en cuanto al sexo (29 mujeres
y 24 varones). En la Tabla 1 se muestran los valores prome-
dios y desviaciones estandar de edad, peso, talla e IMC de la
poblacién estudiada.

El nimero de individuos con sobrepeso fue elevado, asi
un 28% present6 sobrepeso de primer grado y un 13% so-
brepeso de grado dos. Al analizar las caracteristicas de la
alimentacién de la poblacion estudiada, se observé que un
45% de los sujetos presentaron un consumo de kcal diarias
por encima de las recomendaciones y un 80% un consumo
porcentual de grasa en exceso. Al evaluar la realizacién de
actividad fisica, se observé que el 60% de los sujetos eran
sedentarios. En cuanto al consumo de alcohol y tabaco, el
13,2% de los individuos estudiados presentaban el hdbito de
fumar y el 9,4% consumia alcohol, tratdndose en todos los
casos de un consumo ocasional.

Se hallé una elevada prevalencia de alteracion en el perfil
de lipidos sanguineos, sin hallarse diferencias significativas
entre ambos sexos. En la Tabla 2 se presentan los valores
promedios y desviaciones estdndar de los parametros bio-
quimicos analizados junto con los valores de referencia.

Los datos presentados en la Tabla 2 fueron empleados para
confeccionar la variable cualitativa perfil lipidico alterado,
considerandose que existia una alteracién en los niveles de
lipidos sanguineos cuando uno o mas de los parametros bio-
quimicos no correspondian al valor normal. Asi se hallé que
el 66% de la poblacién estudiada presenté esta condicion.
Las proporciones de sujetos con valores fuera del rango

Kl'abla 1. Caracteristicas de la poblacién estudiada.

=

Parametro Femenino (n=29) Masculino (n=24) @ Valor p
Edad (afos) | 23,62+ 3,64 2391+3,29 0,7179
Peso (kg) 60,43 +10,73 78,26 +13,61 0,0001*
Talla (m) 1,62 0,07 1,73+0,07 0,0000*
IMC 22,71+ 2,77 26,16 + 5,27

0,0128*
/

M + DE. *p<0,05
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Kl'abla 2. Perfil de lipidos sanguineos e indice de Castelli en adultos jévenes Argentinos.

=

Parametros bioquimicos* Valores hallados (mg/dI)** Valor p : Valores normales (mg/dl)***
n=53 Femenino (n=29) Masculino (n=24)

Col 183+32 183+32 183 +32 0,1710 <200

HDL 495+18  49.5+18 49.5+18 0,5737 > 40 hombres > 50 muijeres

LDL 107.5+29 107.5+29 107.5+29 0,2184 <100

TG 1144101  114+#101 114+101 0,0929 <150

IC 4.21+185 421+1.85 4.21+1.85 0,7612 | <4,5

~

M + DE *Colesterol total (Col), triglicéridos (TG), LDL-Colesterol (LDL), HDL-Colesterol (HDL), Indice de Castelli (IC).

**MzSD, ***OMS, 2003.

normal para cada parametro analizado fueron: Col: 30,2%;
HDL: 47,2%; LDL: 17% y TG: 13,2%.

Hace 30 afos, en un andlisis preliminar del estudio Fra-
mingham, el Dr. William Castelli refirié que la razén Col/HDL
o indice de Castelli (IC) era un excelente predictor de riesgo
coronario y sugirié una meta <4,5 y la indicacién de tra-
tamiento hipolipemiante ante valores mayores'®. En este
estudio el IC promedio fue de 4,21+1,85, hallandose que el
33,9% de los individuos presentaron valores superiores a

4,5, sin encontrarse diferencias significativas entre varones
y mujeres.

Para poder evaluar la interdependencia entre las variables
cualitativas se realizé un analisis estadistico Multivariado.
Enla Tabla 3 se muestra la Matriz de Similaridad donde pue-
de observarse la relacién matemdtica de las variables; y en
la Figura 1 la distribucién de las variables en un plano que el
Software selecciona como representativo.

jévenes Argentinos.
LPalt LPnor
Ej 0,40 0,60
noEj 0,60 0,40
Eade 0,42 0,58
Eexc 0,68 0,32
Eins 0,25 0,75
GRade 0,34 0,66
GRexc 0,60 0,40
GRins 0,40 0,60
PESOade 0,47 0,53
PESOexc 0,53 0,47

Kl'abla 3. Matriz de Similaridad de hdbitos higiénico-dietéticos, estado del peso corporal y lipidos sanguineos en adultos\

LPalt: perfil lipidico alterado; LPnor: perfil lipidico normal; Ej: reali-
za actividad fisica; noEj: no realiza actividad fisica; Eade: consumo
energético adecuado; Eexce: consumo energético en exceso (200
kcal o mds por encima de las recomendaciones); Eins: consumo
energético insuficiente (200 kcal o mas por debajo de las reco-
mendaciones); GRade: consumo porcentual de grasa adecuado;
GRexc: consumo porcentual de grasa en exceso; GRins: consumo
porcentual de grasa insuficiente; PESOade: peso corporal adecua-
do; PESOexc: peso corporal en exceso.




Rev Esp Nutr Hum Diet. 2014; 18(4): 218 - 225

Correlacion entre habitos higiénico-dietéticos y factores de riesgo cardiovascular en adultos jovenes argentinos

jovenes Argentinos aplicando Andlisis Multivariado.

0,56

m:igura 1. Matriz de dispersién de habitos higiénico-dietéticos, estado del peso corporal y lipidos sanguineos en adultos\

0,20

LFhor
[ ]

LPalt
(]
-0,20

-0,56

-0,64 -0,34

-0,06 0,22 0,58

1 J

LPalt: perfil lipidico alterado; LPnor: perfil lipidico normal; Ej: realiza actividad fisica; noEj: no realiza actividad fisica;
Eade: consumo energético adecuado; Eexce: consumo energético en exceso (200 kcal o mds por encima de las recomen-
daciones); Eins: consumo energético insuficiente (200 kcal o mds por debajo de las recomendaciones); GRade: consumo
porcentual de grasa adecuado; GRexc: consumo porcentual de grasa en exceso; GRins: consumo porcentual de grasa
insuficiente; PESOade: peso corporal adecuado; PESOexc: peso corporal en exceso.

En el plano se representaron las variables en las dos coor-
denadas o ejes que mas contribuyeron estadisticamente en
esta evaluacion. A partir de la grafica se pudo observar que
la alteracion de los lipidos sanguineos se asocié fundamen-
talmente con la falta de actividad fisica y consumo kcal y
grasa por encima de las recomendaciones; mientras que los
lipidos sanguineos normales se encontraron asociados con
un consumo de kcal y grasa tanto adecuado como por deba-
jo de las recomendaciones, y con la realizacién de ejercicio
fisico.

‘ DISCUSION Y CONCLUSIONES

En este estudio se analizé una poblacién joven que mani-
festd mediante |a realizacion de una entrevista personal, no
presentar ningun tipo de enfermedad crénica. Sin embargo,
por los resultados hallados, cabe mencionar la falta de con-
ciencia social respecto a factores de riesgo, como el estado
del peso corporal. Pituelli Sudrez y col’” analizaron la pre-
valencia de obesidad en adolescentes argentinos, hallando
valores similares a los de este estudio. Si bien la prevalencia
de obesidad en nuestro pais es alta, esta por debajo de la
hallada en otros lugares del mundo como Peru?®, Chile's,
Europa®y EE.UU.Z,

El elevado porcentaje de sujetos sedentarios encontrados
resulta preocupante, teniendo en cuenta que es conocida
la importancia de la actividad fisica en el mantenimiento de
la salud corporal. Se sabe que la escasa actividad fisica y
los habitos sedentarios constituyen un factor de riesgo de
diabetes de tipo Il, alteraciones osteomusculares y otras en-
fermedades crénicas no transmisibles?>?, La actividad fisica
pareceria actuar como factor de proteccién en los individuos
analizados en este estudio, frente al desarrollo de altera-
ciones en los lipidos sanguineos; sin embargo, los estudios
longitudinales que han analizado el efecto de los programas
de ejercicio o entrenamiento sobre las concentraciones de
HDL y LDL muestran resultados contradictorios®2°,

En cuanto al consumo de alcohol, tabaco y los pardmetros
de perfil lipidico analizados, valores similares fueron halla-
dos a través de la Encuesta Nacional de Factores de Riesgo
20009 realizada en Argentina?. También se hallé una pro-
porcién similar de sujetos con Col elevado por Martinez-Her-
ndndez y Chavez-Aguirre?® en una poblacién joven mexicana.

Para algunos investigadores, las determinaciones de HDL
son mas Utiles para la prediccién del riesgo de presentar
una enfermedad de las arterias coronarias, que el conoci-
miento de los valores totales de colesterol plasmatico. No
obstante, resulta mas conveniente aln y tiene mayor valor
predictivo el indice de Castelli, pues este cociente presenta
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un elevado coeficiente de correlacién con el colesterol LDL?,
por lo que resulta un excelente indicador del riesgo de sufrir
enfermedad cardiovascular. Los resultados del IC descriptos
en este estudio son similares a los hallados por Boissonnety
col.* en adultos Argentinos y por Holst y col.3* en inmigran-
tes Chinos residentes en Costa Rica.

Las investigaciones de Guedes y col.*, Giuliano y col.®y Tho-
mas y col3* apoyan la fuerte asociacion encontrada entre la
alteracién de los lipidos sanguineos y el consumo de grasa
en exceso. Estos autores concluyen que el factor dietético
que mds afecta la concentraciéon plasmdtica de colesterol
total y LDL es la ingesta de grasas.

La conclusién que arroja el presente estudio es que existe
una elevada prevalencia de factores asociados con ECV en
la poblacién estudiada, los cuales presentaron una interre-
lacién a través del Andlisis Estadistico Multivariado. Modifi-
caciones en los habitos higiénico-dietéticos, como la realiza-
cion de actividad fisica, prevencién del sobrepeso y control
de dislipidemias desde la temprana edad, se proponen
como un desafio para la implementacion de estrategias que
promuevan un estilo de vida mas saludable, que tienda a
mejorar la expectativa y calidad de vida de las generaciones
futuras previniendo el desarrollo de enfermedades.
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