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RISK FACTORS TO CORONARY HEART DISEASE IN THE ARGENTINA NORTHEAST. DIET AND
INSTRUCTION LEVEL

It is important to know the prevalence of risk factors for atherosclerosis in our region. We studied
498 subjects in Argentina North East, living in Posadas City, 219 males and 279 females, aged 20 or
more, “apparently healthy”. We determined: a) the diet intake; b) the most frequent values and
percentages of: BMI (Body Mass Index), Systolic Blood Pressure (PS), Dyastolic Blood Pressure (PD),
Total Cholesterol (CT), Triglycerides (TG), HDL Cholesterol (CHDL), LDL Cholesterol (CLDL) and c)
prevalence of principal risk factors for coronary atherosclerosis according to sex, age and instruction
level. The diet of these 102 subjects of both sexes, contained: 3059 + 1143 Kcal, 53 + 10%
carbohydrates, 30 + 9% lipids, 17 + 4% proteins, 487 + 237 mg/day cholesterol, P/S 1.02 + 0.44, Key
Index 31.6 + 10.8. The average of PS, PD, CT, TG, CHDL, CLDL in males were: 129 mmHg, 83 mmHg,
176, 120, 41 and 109 mg/dl respectively; in females, 129 mmHg, 81 mmHg, 179, 116, 45 and 111
mg/dl respectively. The prevalence of principal risk factors, in males and females, between 30 and
50 years of age, were: CLDL ? 160 mg/dl, 13.9% y 5.9% (P<0.05) ; Cig ? 10/d, 24% y 7.6% (P<0.01) ;
Arterial Hypertension (HTA) (160/95 mmHg 6 treated), 25.3% y 30.3% respectively. HTA was more
frequent in subjects with elementary instruction vs. high school graduates, 44.8% vs. 15.9% (P<0.01)
respectively. Our results indicate that the diet was within recommended values of the American
Heart Association; the average CT and CLDL were below those found in other regions of Argentina;
CLDL ? 160 mg/dl did not exceed the 10% in both sexes, but were 19.6% in females aged 50 and
older; HTA, aged 50 and older were: 40% in males and 44.9% in females; the females with lower
levels of formal instruction showed higher frequency of HTA. We recommended campaigns to be
promote for blood pressure control of the population resident in the region under study.

ABSTRACT

KEY WORDS: atherosclerosis, risk factors, prevalence, diet, hypercholesterolemia, hypertension,
smoking habit, overweight, education level.

Es importante conocer la prevalencia de los factores de riesgo para la aterosclerosis en la region
donde se vive porque puede haber diferencias interregionales por multiples causas que no hacen
recomendable adoptar valores de otras regiones. Se estudiaron 498 sujetos del Nordeste argenti-
no que habitaban en la ciudad de Posadas (provincia de Misiones), 219 varones y 279 mujeres, todos
de 20 afios y mas, “aparentemente sanos”. La dieta alimentaria en 102 individuos contenia: 3.059
+ 1.143 Calorias, 53 + 10% Hidratos de Carbono, 30 + 9% Lipidos, 17 + 4% Proteinas, 487 + 237 mg/
dia Colesterol, P/S 1.02 + 0.44, Indice de Keys 31.6 + 10.8. Los sujetos con menores recursos eco-
noémicos consumian una dieta mas rica en hidratos de carbono y lipidos y mas pobre en fibras que

RESUMEN
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los de mayor nivel de recursos. En varones, los promedios de presion sistolica (PS), presion
diastolica (PD), Colesterol total (CT), Triglicéridos (TG), Colesterol HDL (C-HDL) y Colesterol LDL (C-
LDL) fueron: 129 mm Hg, 83 mmHg, 176, 120, 41 y 109 mg/dl respectivamente; en mujeres: 129
mmHg, 81 mmHg, 179, 116, 45y 111 mg/dl respectivamente. La prevalencia de los factores de ries-
go principales entre 30 y 50 afios, en varones y mujeres, fue: C-LDL ? 160 mg/dl, 13.9% y 5.9%
(P<0.05); Cig ? 10/d, 24% y 7.6% (P<0.01); Hipertension arterial (HTA) (160/95 6 tratados), 25.3% y
30.3% respectivamente. HTA fue mayor en mujeres con instruccion primaria vs. secundaria, 44.8%
vs. 15.9% (P<0.01) respectivamente. La dieta consumida se encontré dentro de los valores recomen-
dados por la American Heart Association; los promedios de CT y C-LDL fueron mas bajos que en
otras regiones del pais; C-LDL ? 160 mg/dl no super6 el 10% en ambos sexos, pero fue 19.6% en
mujeres de mas de 50 afios; HTA, en mayores de 50 afios fue 40% en varones y 44.9% en mujeres;
las mujeres con menor nivel de instruccion tenian mayor frecuencia de HTA. Se recomienda promo-
ver campafias de control de la presion arterial en la regién estudiada.

PALABRAS CLAVES: aterosclerosis, factores de riesgo, prevalencia, dieta, hipercolesterolemia,
hipertensién, habito de fumar, sobrepeso, nivel de educacion.

ABREVIATURAS: CT= Colesterol Total, TG= Triglicéridos, CHDL= Colesterol HDL, CLDL= Colesterol

LDL, HTA= Hipertension Arterial, Cig= Cigarrillos, BMI= indice de Masa Corporal.

INTRODUCCION

L as enfermedades cardiovascul ares constitu-
yen la primera causa de muerte en nuestro pais|[1]
y también en la provincia de Misiones [2].

Laaterosclerosis coronariaeslaprincipal cau-
sadel infarto de corazdn y numerosos factores de
riesgo intervienen parasu silencioso desarrollo a
través del tiempo. Losfactores de riesgo han sido
estudiados por numerosos grupos[3-7], y muchos
de ellos se encuentran asociados entre si siendo
sus efectos multiplicativos.

Paneles de expertos[8] han definido los facto-
res deriesgo principales paralaaterosclerosis. C-
LDL ? 160 mg/dl, C-HDL < 35 mg/dl, hipertensién
arterial, consumo de cigarrillos, diabetes, historia
familiar de infarto de miocardio o muerte stbita
antes de los 55 afos en padre o hermanos varo-
nes, y antes de los 65 afios en madre o hermanas,
sexo masculino ? 45 afios, sexo femenino ? 55
afos.

Laobesidad, sobre todo el peso ganado por
los adultos jévenes [9], esta asociada positiva e
independientemente con laenfermedad coronaria,
el infarto cerebral y lamortalidad cardiovascular.
En sujetos con obesidad adquirida se puede pre-
sentar €l Sindrome X [10] caracterizado por la
presenciade insulino-resistencia con hiperinsuli-
nemia, hipertensién arterial, hipertrigliceridemia,

disminucién de C-HDL e hiperglucemia; el cual
esta asociado alaenfermedad coronaria

Ladietaalimentaria, los factores climéticosy
el nivel socio-econémico, podrian generar deter-
minados habitos de vida, algunos de los cuales
pueden ser perjudiciales paralasalud de losindi-
viduos[11].

Por otra parte, los individuos con insuficiente
nivel deinstruccion formal tienden atener estilos
de vida no saludables en donde los factores de
riesgo paralaenfermedad coronaria pueden estar
incrementados [12].

Laciudad de Posadas, capital de laprovincia
de Misiones, se encuentraen el nordestedelaRe-
publica Argentina, enclavadaentrelas Republicas
del Paraguay y del Brasil, en unazona de transi-
to entrelapraderay laselva. Tiene un climacalu-
roso con abundantes lluvias todo el afio, a 115
metros sobre el nivel del mar.

Un 73% de la poblacion econémicamente ac-
tivatrabajaen el Sector Terciario (64% en el Sec-
tor PUblico y 30% en el de Comercio), 21% en el
Sector Secundario (55% en la Construccién, 37%
en laIndustria Manufacturera) y el Sector Prima-
rio no alcanza a 1%. Es decir, la mayor parte de
los ingresos de la poblacion provienen del Em-
pleo Publicoy delaActividad Comercial [13].

En la préctica profesional hemos observado
con frecuencia valores bajos de colesterolemiay
elevada proporcion de sujetos con hipertension
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arterial, estiméndose de mucho interés estudiarl os
en una muestra poblacional a la vez de relevar
datos sobre la dieta alimentaria que se consume.
L os objetivos de este trabajo fueron: a) anali-
zar la dieta alimentaria consumida; b) determinar
los valores mas frecuentes y percentiles de los
parametros rel acionados con el riesgo cardiovas-
cular segiin laedad y €l sexo; c) determinar lapre-
valencia de los factores de riesgo principales se-
gunlaedady €l sexo; d) determinar lafrecuencia
de sujetos con uno, dos o tres factores de riesgo
principalesy las combinaciones més frecuentes;
€) analizar la asociacion entre el nivel de educa-
cion delossujetosy lafrecuenciade losfactores
deriesgo principales entre los 30 y 50 afios.

MATERIALES Y METODOS

Descripcién de la muestra poblacional
analizada

Los criterios de inclusiéon considerados en
este trabajo se definieron como individuos “ apa-

rentemente sanos” que concurrian en forma es-
pontanea pararealizarse un chequeo clinico, mien-
tras otros se incorporaron en formavoluntariaen
campafias de educacién para el control de la
hipercolesterolemiay eran empleados del hospi-
tal, comercios, reparticiones publicas, bancosy
empresas. Se excluyeron losindividuos que mos-
traban signos o sintomas de hipotiroidismo, ne-
fropatias, hepatopatias, diabetes o mujeres emba-
razadas.

Setrabaj6 con 498 individuos de laciudad de
Posadas, 219 varonesy 279 mujeres de 20 afiosy
mas. Los estudios clinicosy bioquimicos sereali-
zaron en el Hospital Gral. Dr. Ramoén Madariaga.
L as extracciones de sangre se realizaron con un
ayuno previo de 12 a 14 horas.

EnlaTabla 1l se muestran las caracteristicas
del grupo estudiado. El nivel socioeconémico se
dividié en tres estratos sociales: Estrato A: profe-
sionales, comerciantes, empleados jerarquicos,
amas de casa con nivel de instruccién secundaria
completao masy residenciaen zonacéntrica. Es-

Tabla 1: estadisticas descriptivas de las caracteristicas

analizadas
Caracteristica N Media DP CV MAX MIN
PN 1.061 37,9 4.5 12,0 51,5 24,2
PR120 428 134,8 30,4 22,5 226,0 434
PR205 934 209,6 36,9 17,6 320,4 98,7
PR365 695 287,1 55,4 19,3 453,4 120,7
PR550 549 390,1 75,4 19,3 616,4 163,7
N= Numero de observaciones, DP= Desvio Estandar, CV= Coeficiente de Variacion, MIN= Minimo,
MAX= Maximo.
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trato B: empleados de laadministracion publicao
privada, técnicos, cuentapropistas (plomeros,
electricistas, chapistas, pintores, tapiceros, carpin-
teros, etc.) y amas de casa con nivel deinstruc-
¢ion primaria completa o secundariaincompletay
residencia en zonaneutra. Estrato C: obreros, jor-
naleros rurales, changarines, empleadas domésti-
cas, jubilados, amas de casa con nivel de instruc-
cion hasta primariaincompletay zonade residen-
ciaurbana periférica. Respecto del nivel deins-
truccion alcanzado: Primario (nuncaasistié auna
escuel a, escuela primariaincompleta o completa),
Secundario (escuela secundaria completa o in-
completa) y Terciario (escuelaterciaria completa
0 incompl eta, estudios universitarios completos o
incompletos).

Metodologia bioquimica utilizada

Colesteral total y Triglicéridos fueron determi-
nados por métodos total mente enzimaticos con
colorimetriafinal segin Trinder, y fueron fabrica-
dos por Wiener Lab, Rosario, Argentina. Coles-
terol HDL se determind por precipitacion selecti-
va de las lipoproteinas que contienen Apo B
(VLDL, IDL y LDL), con sulfato de dextran PM
500.000 en presencia de iones Mg** (Wiener
Lab.). En el sobrenadante separado por centrifu-
gacién (HDL) se doso el colesterol mediante el
método descripto. C-LDL fue determinado por
precipitacion delaslipoproteinas LDL con sulfato
de polivinilo 10 g/ml disuelto en polietilenglicol
(PM 600) a 25%, pH 6.7. En €l sobrenadante, que
contiene VLDL y HDL, se dosd el colesterol; por
diferenciacon el valor del colesterol total, se obtu-
vo laconcentracion de C-LDL. Losreactivos fue-
ron fabricados por Wiener Lab.

Laprecisionintraensayo de | as determinacio-
nes, expresadas a través del coeficiente de varia-
cién: CT, 1.3%; C-LDL, 29%; TG 2.7%.

Determinacioén de la Tension Arterial

Se utilizaron esfingomandémetros de mercurio
y/o aneroidesy estetoscopiosadiafragmasiguien-
do las recomendaciones habituales.

Metodologia estadistica

Las variables se expresaron como promedio,
desviacién estandar y percentiles. Para comparar
promediosy desviaciones estandares se utilizo el
test de Student (t) con un nivel de significacion
P<0.05 (para dos colas). En la comparacién de

prevalencias se utilizé Chi cuadrado con un nivel
de significacion, P<0.05.

Definicion de los factores de riesgo

Colesterol Total ? 240 mg/dl (8); Colesterol
LDL ? 160 mg/dl (8); Colesterol HDL < 35 mg/dl
(8); Triglicéridos> 170 mg/dl. Consumo de Cigarri-
Ilos por dia? 10. Presion Arterial Sistélica? 160
mm Hgy Presion Diastélica? 95 mm Hg. En todos
los resultados seincluyeron |os hipertensos “tra-
tados’ . indice de Masa Corporal (BMI): este indi-
ce se define como el peso del individuo (en Kg.)
dividido por €l cuadrado delaalturadel mismo (en
metros). Se consideraron con sobrepeso los que
superaban 27 Kg./m2.

RESULTADOS

Anélisis cuantitativo de la dieta alimentaria

Se efectuaron 102 anamnesis alimentarias en
individuos de ambos sexos pertenecientes al mis-
mo grupo familiar. Se calculd el indicef de Keys
[14], que aumenta con el consumo de &cidos
grasos saturadosy colesterol y disminuye cuan-
do aumenta el consumo de &cidos grasos poliin-
saturados.

F ?135(S?P)?15,/ Z

donde S corresponde alos &cidos grasos satura-
dos (en porcentaje de energia), P corresponde a
los &cidos grasos poliinsaturados (en porcentaje
de energia) y Z a colesterol dietario (en mg por
1.000 Kcal.). En laTabla 2 se presentan |os datos
obtenidos.

Analisis cualitativo de la dieta segln el nivel
social

En el estrato socioecondmico A, la dietafue
normohidrocarbonada, con unadistribucion equi-
librada entre hortalizas, verduras (el choclo era
muy consumido en el momento de la encuesta) y
frutas, con un importante aporte de fibras; los
lipidos provenian de lacteos, panificados y
carneos y las proteinas de los animales en un
70%.

En los estratos socio-econémicos B y C la
dietafue hiperhidrocarbonaday entre los vegeta-
les se observé un alto consumo de hortalizas del
grupo C (papay mandioca); fue menor el consu-
mo de verdurasy frutasy también de fibras. Los
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Tabla 2: componentes de varianzas y parametros

genéticos
Caracteristica 22, ?2 ? ? h? h? c?
m pe e a m
PN 1,35 0,73 1,35 10,40 0,10 0,05 0,09
PR120 37,24 24,65 70,60 | 319,90 0,08 0,05 0,15
PR205 88,35 37,48 | 176,30 | 526,71 0,10 0,08 0,20
PR365 117,96 25,34 1253,94 0,08 0,02
PR550 338,42 182,20 | 1690,01 0,15 0,08
?? = varianza genética aditiva, ?° =varianza genética materna, ?Zpez varianza de ambiente permanente,
?2= varianza residual, h2a= heredabilidad directa, hzmz heredabilidad materna, c?= proporcidn de
varianza debida al efecto permanente del ambiente.

lipidos y proteinas provenian principal mente de
carnes, achurasy fiambres. Fue muy frecuente el
uso de aceites para frituras (tortas fritas), de uso
habitual junto con el mate.

Anélisis de los parametros clinicos y
bioquimicos

EnlaTabla 3 se muestran los valores prome-
dios, desviaciones estandaresy percentilesen va-
rones y mujeres. No se observaron diferencias
significativas entre ambos sexos, aungue los val o-
res de C-HDL son ligeramente inferiores en los
varones respecto de las mujeres.

EnlaFigural se muestralaprevalenciadelos
factores de riesgo seguin el sexo. Se observa que
los varones tenian un mayor consumo de cigarri-
[los respecto de las mujeres, y también era mas
frecuente en ellos C-HDL < 35 mg/dI respecto de
aquellas (P < 0.001). Lafrecuenciade BMI > 27
Kg./m2 fue 31.1% en varonesy 38.4% en mujeres.

En la Figura 2 se muestra la prevalencia de
CLDL ? 160 mg/dl, Cig ? 10/d, HTA y BMI > 27
Kg./m2 en varonesy mujeres segun distintosin-
tervalos de edades. CLDL ? 160 mg/dl fuemésfre-
cuente en varones que en mujeres hasta los 50
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afos de edad (P < 0.05), pero luego delos 50 afios
aumento significativamente en las mujeres (5.9%
vs. 19.6%, P < 0.01) y no se observaron diferen-
cias entre ambos sexos. Cig ? 10/d fue mas fre-
cuente en los varones que en las mujeres para to-
das las edades. La frecuenciade HTA aument6
con la edad en ambos sexos. BMI > 27 Kg./m2
aumento significativamente en ambos sexos cuan-
do se compararon |os sujetos antes de los 30 afios
con aquellos de 30-50 afios (P < 0.001).

Se analizaron los individuos de ambos sexos
segln tuvieran un factor de riesgo principal, o
combinaciones de dos o tres factores de riesgo
(CLDL ? 160 mg/dl y/o Cig? 10/diay/o HTA). Con
un factor de riesgo principal se hallé el 31.1% de
los varonesy el 29.7% de las mujeres; con com-
binaciones de dos de estos factores el 8.2% delos
varones y el 5.4% de las mujeres, pero solo el
0.5% de los varonesy el 0.4% de las mujeres te-
nian los tres factores presentes.

La combinacién de factores principales mas
frecuente en los varones fue HTA y Cig ? 10/dia,
4.1%; luego HTA y CLDL ? 160 mg/dl, 2.3% y
por Ultimo CLDL ? 160 mg/dl y Cig ? 10/dia, 1.8%.
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Prevalencia de los factores de riesgo para la aterosclerosis coronaria en 219 varones y 279 mujeres de Posadas.
Abreviaturas: CT: Colesterol total; C-HDL: Colesterol HDL; C-LDL: Colesterol LDL; TG: Triglicéridos; Cig: Consumo de cigarrillos;

HTA: Hipertension arterial (160/95); BMI: indice de masa corporal. Los valores de corte para los analitos se expresan en mg/dl.
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FIGURA 2: Prevalencia de C-LDL?160 mg/dl, HTA (160/95 mmHg), Cig?10/dia y BMI?27 Kg/m2 en 219 varones y 279 mujeres,

En las mujeres, la combinacién mas frecuente
fue HTA y CLDL ? 160 mg/dl, 5.0% pero muy
poco frecuente HTA y Cig ?10/dia, 0.4% y no se
hall6 CLDL ? 160 mg/dl y Cig ? 10/dia.

En la Tabla 4 se analiza la frecuencia de los
factores deriesgo segun el nivel deinstruccion de
varonesy mujeres entre los 30 a50 afios. Los gru-
pos para cada sexo tenian edades promedio simi-
lares. En varones, los individuos con nivel prima-
rio y secundario tenian mayor frecuenciade HTA
respecto de los de nivel terciario (P < 0.01).

En las mujeres, el promedio de BMI parecio
asociarse positivamente con el nivel deinstruc-
cion. HTA fue significativamente mayor en aque-
[las con nivel primario respecto de nivel secunda-
rio (P < 0.01). Enlamuestra poblacional estudia-
da habia una baja proporcion de mujeres con es-
tudiosterciarios.
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segun diferentes tramos de edades

DISCUSION

Losresultados hallados son validos para esta
muestra estudiada y no pretenden ser extra-
polados ala poblacién general. Aunque algunos
sujetos de lamuestra habian concurrido pararea-
lizarse estudios alos consultorios médicos con lo
cual podrian haber tenido caracteristicas persona-
les que los diferenciaban del resto de la pobla-
cion, lamayoriafue incorporada al azar en cam-
pafias de educacion parael control del colesteral.

Ladietaalimentariafue cal culada con €l méto-
do de uso habitual, y a pesar de sus limitaciones
nos permitié conocer € tipo de alimentacién inge-
rida por los sujetos estudiados. Las anamnesis se
realizaron en un 21% del total de la muestra.

Es conocidalarelacion entre la dieta alimen-
tariay loslipidosy lipoproteinas séricos [15,16] y
también respecto delapresién sanguinea[17]. La
dieta consumida estaba de acuerdo con las reco-
mendaciones de la“ American Heart Associacion”
[18].



Tabla 4: Prevalencia de C-LDL ??60 mg/dl, Cig ?10/dia e

HTA (160/95 mmHg) en 79 varones y 119 mujeres de 30 a 50
afios, segun el nivel de instruccion

Sexo Nivel de Edad BMI CLDL CIG HTA
edady instruccién N |(afios)] Kg/m2 >=160 >=10/d | (160/95)
(X) (X) (mg/dl) % % %
Varones| Primario 36 42 26,8 139 22,2 27,7
30 a 50 S dari 21 39 27,7 19,0 28,6 47,6
afos ecundario , j ! 5
N=79 Terciario | 22 37 25,2 91 22,7 0
Mujeres Primario 67 42 28,9 75 44 44 8a
30 a 50 -
afos Secundario | 44 40 26,5 45 45 15,9b
N=119 Terciario 8 35 23,6 0 125 0
a vs. b=P<0.01

Sin embargo, fue observado que en los estra-
tos socioecondmicos B y C era mas rica en
hidratos de carbono y lipidos (torta fritas) y mas
pobre en fibras, mientras que en el Nivel A, era
mas variada y equilibrada. Esto podria haber in-
fluido en la elevada frecuenciade BMI > 27 Kg./
m2 observada en las mujeres de 30 a 50 afios
(48.7%), y también en el elevado valor promedio
de BMI observado en aquellas con nivel deins-
truccion primario (28.9 + 6.2 Kg/m2). Algunos au-
tores han informado que las mujeres de nivel so-
cio-econdmico mas bajo suelen tener una mayor
prevalencia de sobrepeso que los varones de
igual clase social [19]. También hasido reportado
que existe unarelacion inversa entre el nivel de
instrucciony € BMI en lasmujeres[20, 21, 22], lo
cual pareceriaadvertirse en estos resultados.

Se observo unacorrelacién significativaentre
BMI y Presién sistdlica, en varonesr=+0.274y en
mujeres r=+0.291; y también entre BMI y Presion
Diastdlica, en los varones r=+0.337 y en las mu-
jeresr=+0.388 (P < 0.001 en todos | os casos).

El significativo aumento de la frecuencia de
BMI > 27 Kg/m2 en ambos sexos, luego de los 30
afos, podria contribuir aexplicar, en parte, el au-
mento en laprevalenciade HTA observado a par-
tir de ese tramo de edades. Sin embargo, en un
trabajo anterior [23] fue mostrado que para un
mismo intervalo de valores de BMI, laprevalencia
de HTA fue mayor en la muestra poblacional de
Posadas respecto de otra tomada en el Sur del
pais, paraambos sexosy edades similares, con lo
que otros factores diferentes del BM1 y la edad

estarian asociados con la elevada prevalencia de
HTA observada en esta muestra poblacional.

Asi, es bien conocido que el excesivo consu-
mo de cloruro de sodio (sal de mesa) puede incre-
mentar la presion arterial en sujetos “respon-
dedores”. Los estudios de INTERSALT mostra-
ron que cuanto mayor es el nivel de instruccién
de los individuos, menor es laingesta de sodio
[24]. En esta muestra poblacional, solo el 18.1%
tenia nivel socioecondmico de més altos recur-
sos, mientras que el 32.7%y 49.2% pertenecian a
los sectores de bajo y medio nivel socioeco-
némico, respectivamente.

En este estudio no se incluy6 el cloruro de
sodio en el clculo delasdietas alimentarias habi-
da cuenta que su concentracién podriavariar du-
rante la preparacion de la comiday también de-
pendia de |o que cada sujeto agregaba antes de
ingerirla. Seriade interés, en otro estudio, deter-
minar si su consumo esta incrementado en esta
region del pais respecto de otras zonas urbanas.

Aunque la dieta alimentaria determinada en
esta muestra poblacional se encontraba dentro de
los valores mas frecuentes, los promedios de CT
y CLDL hallados fueron mas bajos que |los repor-
tados en otros trabajos realizados en nuestro pais
[25,26]. Ademés, los percentiles 75 de CT vy
CLDL, utilizados habitualmente como “valores de
corte”, fueron mas bajos que los reportados para
otrasregiones del paisy EE.UU. ( 8,25), 240 mg/dl
y 160 mg/dl, respectivamente. El percentil 75 para
BMI en las mujeres, 29.6 Kg./m2, fue un valor
considerablemente elevado respecto de otras
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muestras poblacionales [25], mostrando una el e-
vada frecuencia de mujeres con sobrepeso y obe-
sidad en esta muestra poblacional.

LaprevalenciadeCT ? 240mg/d y CLDL ? 160
mg/dl fue més baja que lareportada en otras par-
tes del pais[25] y solamente un 10% de la mues-
tratenia hipercolesterolemia. Aunque CLDL ? 160
mg/dl aumento con la edad de las personas, fue
muy significativo luego de los 50 afios en las mu-
jeres respecto del tramo 30 a 50 afios (P < 0.01).
También fue observada unaelevadafrecuenciade
CHDL < 35 mg/dl enlosvarones (19.6%). Habitos
dietarios y de vida podrian explicar estas obser-
vaciones. Se descarta un origen analitico pues se
utilizaron pooles de sueros calibrados y sueros
calibradores.

La prevalencia de HTA fue elevada en la
muestra analizada. En Buenos Aires [27] fue re-
portado 29.0% paralos varonesy 25.2% paralas
muj eres, mientras en EE.UU., utilizando como va-
lor de corte una Presion Diastdlica ? 95 mmHg,
fue 14.5% [28]. Lamedicion de la presion arterial
presenta gran variabilidad, y factores socioeco-
némicos, psicosocialesy culturales también pue-
den influir sobre los niveles en la poblacion [11,
29]. Aunqgue la presion arterial fue medida una
solavez y los datos deberian haber sido confir-
mados en dos visitas subsiguientes [17], los re-
sultados obtenidos son Utiles para confirmar la
elevada prevalencia de este factor de riesgo en
esta muestra poblacional y establecer |a necesi-
dad de continuar con campafias de prevencién
delaHTA en estaregion del pais.

Cig ? 10/diafue mayor en los varonesvs muje-
res en todos | os rangos de edades considerados,
pero considerablemente més baja que lareportada
en EE.UU donde se informé para el rango de eda-
des 18 a 64 afios, 27.1% a 30.9% [30].

Se hareportado que latasa por 1.000 de enfer-
medad coronaria se multiplicé por cuatro cuando
estaban presentes dos factores mayores, y por
nueve cuando estaban tres, respecto de los que
no tenian ninguno de los factores considerados
(CT > 250 mg/dl, PD > 90 mmHgy Cig) [7]. Lafre-
cuenciade sujetos con dos 0o masfactoresderies-
go mayores en la muestra analizada fue conside-
rablemente baja.

Larelacion entre el nivel deinstrucciény la
prevalencia de los factores de riesgo principales
se analizé en la etapa media de lavida (tramo de
30 a 50 afios de edad). Ha sido reportada una aso-
ciacion positiva entre el nivel de instruccién de
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los sujetosy el conocimiento quetienen sobrela
prevencion de la enfermedad coronaria, lo cual
sugiere que aquellos con menor nivel de educa-
¢ion quedan mas vulnerablesy susceptibles para
la aterosclerosis [20, 31]. Los sujetos con menor
nivel de educacién formal tenian mayor prevalen-
ciade HTA, sobre todo en las mujeres.

Se hareportado una asociacion débil y muy
variable entre CLDL y €l nivel de instruccion [20]
y en este trabaj o no se hallaron asociaciones sig-
nificativas.

Otros autores hallaron una fuerte asociaci6n
negativa sobre todo en los varones jOvenes [12]
entre el consumo de cigarrillosy el nivel deins-
truccion, pero en este trabajo no se observaron
diferencias significativas.

CONCLUSIONES

Ladieta alimentaria promedio consumida por
| os sujetos estudiados se encontré dentro de los
valores recomendados. Los sujetos de menores
recursos econémicos consumian una dieta mas
ricaen hidratos de carbonoy lipidos, y mas pobre
en fibras que los de mayor nivel derecursos. Los
promedios CT y CLDL fueron mas bajos que los
reportados en otras partes del pais, y laprevalen-
ciade CLDL ? 160 mg/dl no super6 el 10% para
ambos sexos; sin embargo, tomando en cuentala
edad, alcanzo el 19.6% en mujeres de mas de 50
afios. HTA aumenté significativamente en va-
rones 'y mujeres luego de los 30 afios y alcan-
20 -luego de los 50 afios- 40.0% en los varonesy
44.9% en las mujeres. La prevalencia de indivi-
duos con dos 0 mas factores de riesgo principales
fue relativamente baja en esta poblacion anaiza-
da. Losvaronesy sobretodo en mujeres con nivel
primario de instruccién, tenian mayor frecuencia
de HTA respecto de aquellos con un mayor nivel
deinstruccion. El sobrepeso fue mas frecuente
en las mujeres con menor nivel deinstruccion.
Cig ? 10/d fue significativamente mas frecuente
en los varones respecto de las mujeres paratodos
los rangos de edad estudiados. Cig ? 10/d no
mostro diferencias segin el nivel de instruccion
en cualquiera de los sexos. La combinacion de
dos o més factores de riesgo principales fue con-
siderablemente bajaen lamuestraanalizada. Sere-
comienda realizar campafias para promover la
educacion parael control delapresion arterial en
laregion estudiada. 5
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