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Resumen

Las enfermedades cardiovasculares son una importante causa de morbimor-
talidad. Se propuso determinar la frecuencia de los principales factores de
riesgo cardiovascular en individuos adultos que asistieron a un centro de
atencién primaria de una zona suburbana de la ciudad de Posadas-Misiones.
Se evaluaron 300 individuos; 203 mujeres y 97 varones, entre 20 y 75
afios. Se registraron datos personales, antropométricos y se extrajo sangre
con 12 horas de ayuno para las determinaciones bioquimicas. EI diagnéstico
de sindrome metabdlico se basé en los criterios del ATP Ill. La frecuencia
de factores de riesgo fue: hipertension 21,3%, prehipertension 36,7%, sin-
drome metabdlico 35,0%, glucemia alterada en ayunas 28,0%, tabaquismo
23,0%, exceso de peso 68,6%, obesidad abdominal 65,0%, indice de filtra-
cion glomerular disminuido 12,0%, antecedentes familiares de enfermedad
cardiovascular 33,7% e hipercolesterolemia 22,0%. Segln nivel de instruc-
cion, los individuos con bajo nivel educativo presentaron mayor frecuencia
de factores de riesgo respecto a los individuos con nivel medio y alto. Los re-
sultados de este estudio alertan sobre la necesidad de la busqueda activa de
factores de riesgo para la enfermedad cardiovascular en toda la poblacién.

Palabras clave: Adultos; Poblacion suburbana; Factores de riesgo cardio-
vascular

Characterization of cardiovascular risk factors in adults
of a sub-urban area of the city of Posadas-Misiones

Abstract

Cardiovascular diseases are an important cause of morbidity and mortality.
The aim of this study was to determine the frequency of the main cardiovas-
cular risk factors in adult individuals who attend a primary care center in a
sub-urban area of the city of Posadas-Misiones. The population was composed
of 300 individuals: 203 women and 97 men, age range between 20 and 75
years. Personal, anthropometric data were recorded and blood was extracted
with 12 hours of fasting for biochemical determinations. The diagnosis of
metabolic syndrome was based on ATP Il criteria. The frequency of risk fac-
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tors was: hypertension 21.3%, pre-hypertension 36.7%, metabolic syndrome 35%, altered fasting glycemia
28%, smoking 23%, over weight 68.6%, abdominal obesity 65%, decreased glomerular filtration rate 12%,
family history of cardiovascular disease 33.7% and hypercholesterolemia 22%. According to the level of edu-
cation, a low educational level had a higher cardiovascular risk factor frequency than medium and high-level.
The results of this study warn about the need for an active search for risk factors for cardiovascular disease
in the entire population.

Keywords: Adults; Sub-urban population; Cardiovascular risk factors

Caracterizacao de fatores de risco cardiovasculares em adultos de uma zona
suburbana de Posadas-Misiones

RESUIHO

As doencas cardiovasculares sdo uma causa importante ndo sé de morbimortalidade. O objetivo foi deter-
minar a frequéncia dos principais fatores de risco cardiovascular em individuos adultos que frequentaram
um centro de atengdo primdria em uma drea suburbana da cidade de Posadas-Misiones. 300 individuos
foram avaliados; 203 mulheres e 97 homens, entre 20 e 75 anos de idade. Dados pessoais, antropomé-
tricos foram registrados e foi extraido sangue com 12 horas de jejum para determinacdes bioquimicas.
O diagnéstico de sindrome metabdlica foi baseado nos critérios do ATP Ill. A frequéncia dos fatores de
risco foi: hipertensdo 21,3%, pré-hipertenséo 36,7 %, sindrome metabdlica 35,0%, glicemia alterada em
jejum 28,0%, tabagismo 23,0%, excesso de peso 68,6%, obesidade abdominal 65,0%, taxa de filtracao
glomerular diminuida 12,0%, histdrico familiar de doenga cardiovascular 33,7% e hipercolesterolemia
22,0%. De acordo com o nivel de escolaridade, individuos com baixo nivel educacional apresentaram
maior frequéncia dos factores de risco quando comparados com individuos de nivel médio e alto. Os
resultados deste estudo alertam para a necessidade de busca ativa de fatores de risco para a doenga car-

diovascular em toda a populagéo.

Palavras-chave: Adultos; Populagdo suburbana; Fatores de risco cardiovascular

Introduccién

Las enfermedades cardiovasculares (ECV) son una
importante causa no sé6lo de mortalidad, sino también
de morbilidad, tanto en los paises desarrollados como
en aquellos en vias de desarrollo (1). Segtin la Organi-
zacion Mundial de la Salud, un factor de riesgo (FR) es
cualquier rasgo, caracteristica o exposiciéon de un indivi-
duo, que aumente su probabilidad de sufrir una enfer-
medad o lesion (2) . Los factores de riesgo cardiovascu-
lar son los que se asocian a una mayor probabilidad de
sufrir una enfermedad cardiovascular, tales como obe-
sidad (general y/o abdominal), dislipemias, sindrome
metabdlico, hipertension arterial, diabetes, tabaquismo,
alteraciones del metabolismo hidrocarbonado y seden-
tarismo (3-5).

En la Argentina, en 2008, el 32% de todas las muer-
tes se debieron a enfermedades cardiovasculares (6),
aun hoy, continda siendo la principal causa de defun-
ciones seguin la Encuesta Nacional de Factores de Riesgo
(ENFR) del 2013 (7); estimaciones de la OMS a nivel

Acta Bioquim Clin Latinoam 2020; 54 (1): 19-28

mundial sugieren que en caso de eliminar los principa-
les FR, un 80% de las enfermedades cardiacas, acciden-
tes cerebrovasculares y diabetes tipo 2 podrian evitarse
(79). En la provincia de Misiones, las ECV presentan
una razén de mortalidad proporcional del 39,2% segin
datos correspondientes al ano 2017 (10). Aunque las
ECV se observan principalmente en el adulto, el pro-
ceso patologico y los FR asociados comienzan durante
la infancia y adolescencia (11-13) y son provocadas por
habitos de vida poco saludables que han favorecido el in-
cremento de la prevalencia de FR y que deben ser reco-
nocidos para realizar una vigilancia epidemiolégica de
las ECVy, a su vez, para proponer acciones comunitarias
de prevencion (14) (15).

La obesidad, determinada por el indice de masa cor-
poral (IMC), es una enfermedad croénica, de caracter
multifactorial que representa un FR independiente para
el desarrollo de ECV (16-19). Por otro lado, la circunfe-
rencia de cintura constituye un marcador especifico de
la distribucion de grasa corporal, que puede identificar
pacientes con incremento del riesgo cardiometabdlico



relacionado con la obesidad, mejor que la determina-
cion del IMC (17).

La prevalencia de la obesidad ha alcanzado en los tl-
timos 30 anos proporciones epidémicas, constituyendo
una condicién con consecuencias sociales y psicologi-
cas, que afecta a todas las edades y grupos socioecono-
micos (16-19).

Dentro de los trastornos del metabolismo hidrocar-
bonado, la glucemia en ayunas alterada (GAA) debe ser
considerada un FR para diabetes y también se ha aso-
ciado a un riesgo aumentado de morbimortalidad para
ECV (18) (20) (21).

Respecto a la hipertension arterial (HTA), represen-
ta un gran desafio para la salud publica mundial debido
a su elevada prevalencia. Se estima que 9,4 millones de
personas fallecen en el mundo debido a HTA (12,8%
del total de muertes anuales) (2). Segtun la ENFR reali-
zada en la Argentina durante el ano 2009, el 34,8% de
los adultos tienen HTA (7).

También la enfermedad cardiovascular es una compli-
cacion frecuente de la enfermedad renal cronica (ERC)
(22) (23). La ERC es la pérdida progresiva de la funcién
renal en meses o en anos y que en etapas avanzadas de
la enfermedad puede requerir dialisis y hasta trasplante.
La diabetes y la hipertension son los principales FR para
desarrollar ERC que afecta a uno de cada diez adultos en
el mundo, tal como advierten la Organizacién Mundial
de la Salud (OMS) y la Organizaciéon Panamericana de la
Salud (OPS), recomendando realizar pruebas de detec-
cion en pacientes con alto riesgo (22) (23).

Ademas de estos factores relacionados con el estilo
de vida, el sindrome metabodlico (SM) es otro FR inde-
pendiente para la enfermedad cardiovascular. Su pre-
sencia aumenta no solo la prevalencia, sino que también
influye en su severidad y pronéstico. Pramparo et al. (24)
han encontrado una prevalencia de SM para Latinoa-
mérica de 14 a 27%; los pacientes portadores de SM
poseen el doble de riesgo de desarrollar enfermedad
cardiovascular en los proximos 5 a 10 anos. El riesgo du-
rante toda la vida, sin duda, es ain mayor. Ademas, les
confiere un aumento de 5 veces el riesgo a desarrollar
diabetes mellitus tipo 2 (25).

Los estudios epidemiol6gicos muestran que el taba-
quismo activo y pasivo provoca enfermedad cardiovas-
cular como consecuencia del efecto del monéxido de
carbono y nicotina a través de la induccion de un estado
de hipercoagulacion, aumento del trabajo cardiaco, va-
soconstriccion coronaria, liberacion de catecolaminas,
alteracion del metabolismo de los lipidos y alteracion
de la funcién endotelial (26).

Mediante este trabajo se pretende determinar la
frecuencia de los principales factores de riesgo cardio-
vascular como exceso de peso (obesidad/sobrepeso),
hipertension, enfermedad renal crénica, sindrome me-
tabolico, alteraciones lipidicas y del metabolismo hidro-
carbonado, tabaquismo y antecedentes familiares, en in-
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dividuos adultos que asistieron a un centro de atenciéon
primaria de una zona suburbana de la ciudad de Posa-
das, Misiones.

Materiales y Métodos

Se realiz6 un estudio descriptivo transversal de ca-
racter epidemiologico, que incluy6 individuos presun-
tamente sanos de ambos géneros, entre 20y 75 anos de
edad, que concurrieron a control clinico en el Centro
de Atencién Primaria de la Salud N° 17, durante los
anos 2017 y 2018, y que consintieron en participar del
estudio de forma voluntaria.

El estudio tuvo la aprobacién del Comité de Bioética
del Parque de la Salud Dr. Ramén Madariaga y todos
los participantes fueron debidamente instruidos acerca
de sus derechos como pacientes, asi como acerca de la
confidencialidad de los datos y firmaron su consenti-
miento, de acuerdo a normas éticas internacionales
(Declaracion de Helsinki).

Fueron excluidos aquellos individuos con diagnosti-
co de diabetes, hipotiroidismo o hipertiroidismo, enfer-
medad infecciosa, renal, hepatica, cardiovascular o neo-
plasias, embarazadas y pacientes con algin tratamiento
por el cual estuvieran tomando medicacion.

A todos los individuos se les realiz6 una ficha epi-
demiologica con datos personales y antropométricos.
Para evaluar los antecedentes familiares de ECV fueron
consultados acerca de edad y causa de fallecimiento de
familiares de primer grado. Para tabaquismo se consi-
der6 a aquellos que fumaban al momento del estudio
sin considerar el numero de cigarrillos fumados. Se ca-
tegorizé cada una de las variables mencionadas segin
las respuestas fueran afirmativas o negativas.

El peso, en kilogramos y gramos, se registré en una ba-
lanza de pie con altimetro, la talla en metros y centimetros,
en posicion de pie, con el paciente sin calzado, con ropa
liviana, sin objetos en la cabeza en posicion Frankfiirt, con
los talones juntos, los hombros relajados y ambos brazos
al costado del cuerpo, luego de realizar una inspiracion
profunda. Con estas medidas se calcul6 el indice de masa
corporal (IMC) calculado como peso/ talla?. Se categorizo
en: normopeso IMC=18,50 kg/m? y <25 kg/m?; sobrepeso
=25 kg/m2 y <30 kg/mQy obeso =30.

Para evaluar la obesidad abdominal se determiné la
circunferencia de cintura (CC), en centimetros y mili-
metros, en el punto medio de la zona abdominal entre
el ultimo arco costal y la cresta iliaca, con una cinta mé-
trica inextensible.

Se midi6 la presion arterial utilizando un esfigmoma-
noémetro de mercurio, en posicion sentado, luego de 15
minutos de reposo, segin normas de la American Heart
Association. Se realizaron dos mediciones en el brazo de-
recho, con intervalos de 5 minutos entre cada una, y se
utilizé el promedio de las dos mediciones. La clasifica-
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cion se realizé de acuerdo al valor de la presion arterial
(PA): normotensos quienes tuvieran PA<120,/80 mmHg;
pre-hipertensos aquellos con PA=120/80 mmHg vy
<140/90 mmHg e hipertensos si los valores de la PA
eran =140/90 mmHg y/o individuos tratados (27) .

Luego de la realizacion de la ficha epidemiolégica,
se realiz6 una extraccion sanguinea con un ayuno de 12
horas para las determinaciones bioquimicas en tubos
primarios con separador de fases. Las concentraciones
séricas de glucemia, colesterol y triglicéridos se deter-
minaron utilizando métodos enzimaticos colorimétri-
cos con colorimetria final segin Trinder. El col-HDL
se midi6 por método homogéneo utilizado para medir
directamente los niveles de este analito sin necesidad
de centrifugado o tratamiento previo fuera del instru-
mento. El col-LDL se determiné por precipitacion se-
lectiva mediante el agregado de polimeros de alto peso
molecular (polivinilsulfato), y luego de centrifugar, en
el sobrenadante se midi6 el col-VLDL+col-HDL, y por
diferencia con el colesterol total se obtuvo el col-LDL.
En aquellos individuos que presentaban TG menor de
200 mg/dL se lo calcul6 por la férmula de Friedewald =
col-LDL = col-total - col-HDL - (TG/5) mg/dL.

Todos los reactivos utilizados fueron provistos por
Wiener lab y el procesamiento de muestras se realizo
con calibradores y controles de calidad interno. Se pro-
ces6 un control de calidad externo de la Direccion de
Bioquimica del Ministerio de Salud Publica de Misiones.

Las muestras fueron procesadas en un analizador
automatico para quimica clinica InCAA Diconex (Ar-
gentina).

Sindrome metabolico: se utilizaron los criterios del ATP III
que define al SM por la presencia de 3 o mas de los si-
guientes componentes: cintura =102 cm en hombres y =88
cm en mujeres; triglicéridos =150 mg/dL; HDL colesterol
<40 mg/dL en hombres y <560 mg/dL en mujeres;
PA =130/85 mmHg y glucemia en ayunas =110 mg/dL (28).

La ERC se define por las presencia de dano renal por
un periodo mayor de 3 meses, evidenciado por alteracio-
nes de la funcién renal, es decir por un indice de filtra-
cion glomerular estimado (IFGe) o medido menor de
60 mL/min/1,73 m? o por la presencia de marcadores
de dano renal (anormalidades en el sedimento urinario
o anomalias estructurales detectadas por medio de estu-
dios de imagenes o biopsia que documenten anormali-
dades). La concentracion de creatinina fue medida por
un unico laboratorio mediante el método de Jaffé ciné-
tico compensado y estandarizado respecto del método
de referencia IDMS, a partir de la cual se calcul6 el IFGe
utilizando la formula: MDRD-4 (modification of diet of renal
disease)= 186 x (creatinina)1%* x (edad)*2%% x (0,7402 si
es mujer) x (1,203 si es de raza negra). La presencia de
enfermedad renal quedé definida por un valor de IFGe
<60 mL/min/1,73 m?. Se categorizo en: a) sin enferme-
dad renal (IFGe =60 mL/min/1,73 m?). b) con enfer-
medad renal (IFGe <60 mL/min/1,73 m?).
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Glucemia alterada en ayunas (GAA): glucemia en ayu-
nas =100 mg/dL y <126 mg/dL, segin la Asociacion
Americana de Diabetes (20).

Hipercolesterolemia: el Tercer Reporte del Panel de
Expertos sobre Deteccion, Evaluacion y Tratamiento
de Hipercolesterolemia en Adultos (ATP III) incluye,
como factor de riesgo, niveles de colesterol total mayo-
res de 200 mg/dL (28).

Nivel de instruccion: se dividi6 a la poblacion en tres
grupos, a saber:

® Nivel educativo bajo (NEB): con ningun estudio o

con primario completo o incompleto;

e Nivel educativo medio (NEM): secundario com-

pleto o incompleto y

e Nivel educativo alto (NEA): nivel terciario o uni-

versitario completo o incompleto

Analisis estadistico

Se realiz6 un analisis descriptivo de las variables
evaluadas. Los resultados se expresaron como porcen-
tajes e intervalos de confianza del 95% y mediana y
percentilos. La proporciones se compararon utilizan-
do la prueba de Chi cuadrado de independencia. La
diferencia entre frecuencias de factores de riesgo por
sexo fue evaluada con la razén de momios (OR). To-
dos los analisis estadisticos se realizaron utilizando un
programa estadistico de libre acceso, con un intervalo
de confianza (IC) del 95% y un nivel de significacién
<0,05.

Resultados

Se estudiaron 300 individuos presuntamente sanos.
En la Figura 1 se observa la distribucion de la muestra
poblacional estudiada segiin la edad y el sexo; predomi-
no el sexo femenino y en edad fértil que correspondi6
al 67,6% de las entrevistadas.

En la Tabla I se presentan las caracteristicas antropo-
métricas, bioquimicas y la presion arterial de la pobla-
cion estudiada.

Cuando se evaluo la frecuencia de factores de ries-
go para ECV se obtuvo la distribucion mostrada en la
Figura 2.

El exceso de peso (sobrepeso/obesidad), la circunfe-
rencia de cintura aumentada y pre-HTA se presentaron
con mayor frecuencia.

Se encontr6 una elevada prevalencia de los distintos
FR cardiovascular, pese a que la poblacién estudiada fue
“presuntamente sana” y relativamente joven. El 22% de
los individuos (n=66) presentaron valores elevados de co-
lesterol y 27,6% (n=83) niveles elevados de triglicéridos..

De los individuos con HTA (n=40), el 62,5% recibia
medicaciéon antihipertensiva y restricciéon soédica y el
37,5% desconocia esa condicion.
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Figura 1. Distribucidn de la poblacion segtn sexo y grupo etario (n=300).

Referencias: HTA: hipertension arterial, Pre-HTA: pre-hipertension arterial, SM: sindrome metabdlico, GAA: glucemia alterada en ayunas, Tab: tabaquismo, Ob.
abdom.: obesidad abdominal, IFGe dism.: indice de filtracién glomerular estimada disminuida, AF: antecedentes familiares, ECV: enfermedades cardiovascu-

lares, HC: hipercolesterolemia.
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Factores de riesgo para ECV

Figura 2. Frecuencia de factores de riesgo para enfermedades
cardiovasculares en poblacién presuntamente sana (n=300).

Referencias: HTA: hipertension arterial, Pre-HTA: pre-hipertension arterial,
SM: sindrome metabdlico, GAA: glucemia alterada en ayunas, Tab: tabaquis-
mo, Ob. abdom.: obesidad abdominal, IFGe dism.: indice de filtracién glomer-
ular estimada disminuida, AF: antecedentes familiares, ECV: enfermedades
cardiovasculares, HC: hipercolesterolemia.

La comparacion de factores de riesgo cardiovascular
seglin sexos se muestra en la Tabla II.
El sexo no estuvo vinculado con la existencia de
SM, IMC, IFGe disminuida y AF. Se hallaron diferencias
estadisticamente significativas en la presion arterial,

Tabla |. Caracteristicas antropométricas y metabdlicas de la
poblacién en estudio.

(n=300).
VARIABLES MEDIANA (p25-p75)

Edad (afios) 37,3 (25,5-48,0)
IMC (kg/m?) 28,3 (23,6-32,3)
CC (cm) Hombres 99,1 (90,0-110,0)

Mujeres 97,9 (88,0-106,0)
PAS (mmHg) 120 (107-130)
PAD (mmHg) 76 (68-84)
Glucemia (mg/dL) 90 (80-100)
Colesterol total (mg/dL) 171 (143-196)
Triglicéridos (mg/dL) 127 (70-155)
Colesterol HDL (mg/dL) 44 (37-51)
Colesterol LDL (mg/dL) 103 (78-123)

Referencias: IMC: indice de masa corporal, CC: circunferencia de cintura,
PAS: presién arterial sistélica, PAD: presion arterial diastélica.

GAA, tabaquismo y obesidad abdominal. Al observar las
edades por categoria, en la variable circunferencia de
cintura se encontré que la media de edad en las muje-
res sin obesidad abdominal fue de 28,3 anos (IC 95%
25,9-30,6) y en las que tenian obesidad abdominal fue
de 37,8 anos (IC 95% 35,9-39,6). Los hombres presen-
taron un comportamiento similar donde la media de
edad fue superior en el grupo con obesidad abdominal
[45 anos (IC 95% 40-49,6) vs. sin obesidad abdominal
38,5 anos (IC 95% 34,5-42,5)].
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Tabla Il. Comparacién de los factores de riesgo cardiovascular segtin sexo en los individuos del estudio (n=300).

MUJERES HOMBRES o
VARIABLES =203 =07 OR (IC%) Valor de p

Presién arterial

HTA n(%) 34 (16,7) 30 (30,9) NA <0.001

Pre-HTA n(%) 68 (33,5) 42 (43,3) '
SM n(%) 64 (31,5) 41 (42,3) 1,59 (0,96-2,62) 0,068
GAA n(%) 49 (24,1) 35 (36,1) 1,77 (1,05-2,99) 0,031
Tab n(%) 38(18,7) 31 (32,0) 2,04 (1,17-3,55) 0,011
IMC

Sobrepeso n(%) 56 (27,6) 38(39,2) NA 0,088

Obesidad n(%) 77 (37,9) 35 (36,1)
Ob. abdom. n(%) 156 (76,8) 39 (40,2) 4,92 (2,92-8,33) <0,010
I[FGe dism. n(%) 25(12,3) 11(11,3) 0,91 (0,43-1,94) 0,808
AF n(%) 70 (35,9) 31 (33,0) 0,88 (0,52-1,48) 0,626
HC n(%) 36 (17,7) 30 (30,9) 2,08 (1,18-3,64) 0,010

Referencias: HTA: hipertension arterial, Pre-HTA: pre-hipertensién arterial, SM: sindrome metabdlico, GAA: glucemia alterada en
ayunas, IMC: indice de masa corporal, Ob. abdom.: obesidad abdominal, CC: circunferencia de cintura, IFGe: indice de filtracién
glomerular estimada, AF: antecedentes familiares, HC: hipercolesterolemia, p: prueba de Chi-cuadrado, NA: no aplica, OR: odds ratio.

Tabla Ill. Comparacion de los factores de riesgo cardiovascular segun nivel de instruccion (n=300).

NEB NEM NEA
VARIABLES TOTALES (n=147) (n=116) (n=37) P

Presién arterial

HTA n(%) 64 (21,3) 41 (27,9) 21 (18,1) 2 (5,4) 0,001

Pre-HTA n(%) 110 (36,6) 60 (40,8) 35 (30,2) 15 (40,5)
SM n(%) 105 (35) 63 (42,9) 36 (31,0) 6 (16,2) 0,005
GAA n(%) 84 (28) 46 (31,3) 31 (26,7) 7 (18,9) 0,302
Tab n(%) 69 (23) 40 (27,2) 24 (20,7) 5(13,5) 0,157
IMC

Sobrepeso n(%) 94 (31,3) 44 (29,9) 42 (36,2) 8(21,6) 0.006

Obesidad n(%) 112 (37,3) 63 (42,9) 41 (35,3) 8 (22,6) '
Ob. abdom. n(%) 195 (65) 104 (70,7) 75 (64,7) 16 (43,2) 0,007
IFGe dism. n(%) 36 (12) 22 (15,0) 12 (10,3) 2(5,4) 0,218
AF n(%) 101 (33,6) 50 (35,7) 39 (34,8) 12 (32,4) 0,932
HC n(%) 66 (22) 41 (27,9) 20(17,2) 5(13,5) 0,048

Referencias: NEB: nivel educativo bajo, NEM: nivel educativo medio, NEA: nivel educativo alto, HTA: hipertension arterial, Pre-HTA: pre-hipertension
arterial, SM: sindrome metabélico, GAA: glucemia alterada en ayunas, IMC: Indice de masa corporal, Ob. abdominal: obesidad abdominal, IFGe: indice de
filtracion glomerular estimada, AF: antecedentes familiares, HC: hipercolesterolemia. p: prueba de Chi cuadrado.

De acuerdo al nivel de instruccion, se incluyeron a
147 individuos con NEB (49%); 116 individuos (38,6%)
con NEM y 37 personas (12,4%) con NEA.

En la Tabla III se compararon los factores de riesgo
cardiovascular entre los tres grupos.

Dentro del grupo de individuos con NEB, el 27,9%
presenté HTA y el 40,8% pre-HTA. Este dltimo grupo
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fue el que marcé la diferencia con los demas (p=0,001).
EL SM también se encontré con mayor frecuencia
(42,9%) en los grupos con NEB con diferencia estadis-
ticamente significativa entre grupos ($=0,005).
Al evaluar el exceso de peso, los grupos NEM y NEA
presentaron frecuencias similares de sobrepeso y obesi-
dad, mientras que en el NEB se encontraron elevadas



frecuencias de ambas condiciones (29,9% y 42,9%, res-
pectivamente), por lo que se diferencié de los indivi-
duos con NEM y NEA (p=0,006).

Respecto a la obesidad abdominal se presenté con
mayor frecuencia en los grupos de NEB (70,7%) y NEM
(64,7%), y se hallé una diferencia altamente significati-
va (p=0,007) con los grupos de NEA (43,2%).

Al valorar la hipercolesterolemia, se encontré que
los individuos del grupo NEB tenian niveles mas altos
de colesterol total (27,9%) en comparacién con las
otras de mayor nivel de educaciéon NEM (17,2%) y NEA
(13,5%), con diferencia intergrupos (p=0,048).

No se encontraron diferencias significativas entre
grupos segun nivel de instrucciéon respecto a los FR
GAA, Tab, IFGe disminuida y AF.

Discusion y Conclusiones

El conocimiento de la prevalencia de FR de enfer-
medades cardiovasculares en una poblacion es funda-
mental para conocer el estado de salud de la comuni-
dad, lo que permite realizar intervenciones dirigidas a
la modificacién del estilo de vida y la adquisicion de
habitos beneficiosos como alimentacion saludable, ac-
tividad fisica, control de peso y perimetro abdominal y
abandono de habitos no saludables como tabaquismo,
sedentarismo e ingesta de alcohol; ademas, permitira el
tratamiento farmacolégico de algunos FR para dismi-
nuir el riesgo cardiovascular total .

La poblacion estudiada mostré predominio femeni-
noyuna edad promedio relativamente temprana de de-
teccion de los FR en las mujeres. En general para igual
edad, las mujeres presentan menor patologia coronaria
que los hombres, pero son afectadas por esta enferme-
dad 8 a 10 anos mas tarde, en la posmenopausia (29).

Al evaluar la presion arterial, se encontré una pre-
valencia de HTA de 21,3% de los cuales la mitad de
los individuos tenian conocimiento de su condicion y
estaban medicados; la prevalencia de pre-hipertension
fue mucho mayor, 36,7% (n=110) . Cuando se evalué la
presion arterial elevada segiin género, se observo que
la diferencia significativa se debia principalmente a la
categoria HTA en hombres. Castillo et al. (30) encon-
traron en un trabajo realizado en un grupo de emplea-
dos publicos de Posadas, una prevalencia de 30%, con
33,6% en varonesy 27,6% en mujeres.

Segin la ENFR del 2013 (7), se hallé que el 38,8%
de los misioneros y el 34,1% de los argentinos son hi-
pertensos. De acuerdo a los hallazgos de este estudio se
considera que muchos de los sujetos clasificados como
prehipertensos desarrollaran HTA, por los que la verda-
dera prevalencia de este FR podria aumentar considera-
blemente. De alli la importancia de que los individuos
clasificados como prehipertensos deben ser informados
acerca de su condicién, no de enfermos, pero si de per-
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sonas en riesgo, cuyas cifras de presion arterial deben
vigilar y tratar de llevar, con cambios en el estilo de vida,
a la categoria de normal y asi, quizas, no llegar nunca a
desarrollar la enfermedad hipertensiva.

Segun el estudio poblacional de Framingham, el sin-
drome metabélico predice aproximadamente un riesgo
del 25% para el desarrollo de enfermedad cardiovascular.
Ademas, se ha observado que el riesgo de enfermedad
cardiovascular aumenta de forma exponencial cuando
se asocian mas de tres componentes de SM (31).

En la Republica Argentina (7), la prevalencia de SM
en 2013 fue del 27,5% (IC 95%: 21,3-34,1%), y fue mas
elevada en varones que en mujeres (29,4% vs. 27,4%,
respectivamente; p=0,02).

Es dificil la comparacion de la prevalencia de SM con
otros autores a causa de las diferencias en la obtencion
de las muestras poblacionales; en un estudio realizado
en Buenos Aires en donantes de sangre (15), se ha en-
contrado un 14,4% de SM en mujeres y 21,7% en varo-
nes, sin diferencia significativa entre géneros ($=0,13).
En una muestra poblacional de Cérdoba (32), se obser-
v6 un porcentaje de SM de 23,8% (27,3% en varones y
20,2% en mujeres). En Posadas (30), la frecuencia de
SM fue del 22,1% (27,3% en varones y 20,2% en muje-
res).

En el presente estudio se encontré una prevalencia
de SM del 35%, 31,5% en mujeres y 42,3% en varones,
sin diferencia estadistica. Los componentes del SM mas
frecuentes encontrados en la poblacion fueron obesi-
dad abdominal (65%), colesterol HDL (61,3%) y pre-
sién arterial elevada (35,7%).

Dada su relacion con el riesgo de aparicion de diabe-
tes y eventos cardiovasculares, las alteraciones del meta-
bolismo de la glucosa son importantes. A pesar de que
el riesgo no parece muy elevado, el alto porcentaje de
poblacién que padece GAA o intolerancia a la glucosa
puede desembocar en un elevado niimero de pacientes
que pueden progresar a diabetes y enfermedades car-
diovasculares; en el presente estudio se encontré que
el 22% de la poblacién en estudio tenia GAA. La preva-
lencia de GAA varia ampliamente a nivel internacional,
entre 4%-26% (33-35), las variaciones encontradas de-
penden del origen étnico, el sexo, la edad y diferentes
criterios diagnosticos (20).

El tabaquismo también es un FR independiente y
causa numerosas enfermedades cronicas, como diver-
sos tipos de cancer, enfermedad pulmonar obstructiva
cronica y enfermedad cardiovascular. En la Argentina,
la ENFR 2013 (7) revelé que la prevalencia del taba-
quismo ha disminuido en los ultimos 8 anos, tanto en
la poblacién joven (13 a 15 anos) como en la adulta (18
anos y mds) y que el 25,1% de la poblacién consume
tabaco.

Se han encontrado resultados diferentes a nivel pro-
vincial; en esta poblaciéon suburbana de Misiones se
encontré una prevalencia inferior, 20%, mientras que
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Lapertosa et al. (36) en la provincia de Corrientes en-
contraron una prevalencia mayor (28%).

La prevalencia de sobrepeso y obesidad esta aumen-
tando en todo el mundo (25). Segin un estudio que
analiz6 datos de 195 paises entre 1980 y 2015, se deter-
mino6 que no hace falta tener un diagnéstico de obesi-
dad para morir por causas relacionadas con ella, alcanza
con tener exceso de peso. Seis de cada diez argentinos
tienen en la actualidad exceso de peso. El sobrepeso
afecta al 37,1% de la poblacién (uvs. 34,4% ocho afos
atras). Ademas, uno de cada cinco argentinos es obeso
(20,8% en 2013 wvs. 14,6% en 2005).

En el presente estudio se encontré una prevalencia
del exceso de peso del 68,6%, sobrepeso 31,5% y obe-
sidad 37,3%, lo que constituye uno de los factores de
riesgo con mayor prevalencia en la poblacion. En un
estudio sobre riesgo cardiovascular en individuos pre-
suntamente sanos, en Bahia Blanca, la proporcion ob-
tenida de individuos con sobrepeso u obesidad también
fue elevada (45%) (37)

El control de los factores de riesgo cardiovascular en
la poblacion es efectivo para prevenir la enfermedad re-
nal, ya que sus causas primordiales en los adultos son la
diabetes y la presion alta, aunque la obesidad también
se ha reconocido recientemente como un importante
FR independiente para esta enfermedad (37) (38).

En Posadas se encontré que el 12% de los individuos
asistidos en atencion primaria de la salud con determi-
naciéon de creatinina presentaron IFGe <60 mL/min/
1,73 m?, mientras que en Bahfa Blanca (37) la preva-
lencia de este FR fue del 19%, y en adultos espanoles se
hall6 una prevalencia del 15% (38).

La concentracién de creatinina fue medida por un
anico laboratorio mediante el método de Jaffé cinéti-
co compensado y estandarizado respecto al método de
referencia. De acuerdo a la bibliografia las mayores li-
mitaciones de la férmula son la imprecision y la infraes-
timacion sistematica a niveles elevados (39) (40).

La estimacion del FG solo pudo ser realizada en
una oportunidad y no se evaluaron otros parametros
de dano renal, por lo que seria importante realizar un
control y seguimiento de estos pacientes para evaluar si
deben ser incluidos en el estadio 2 de ERC.

Numerosos estudios han mostrado un componen-
te genético en el desarrollo de enfermedad cardiovas-
cular: se encontré una mayor prevalencia en mujeres
(23,3%) respecto a los hombres (10,3%) (41) .

A pesar de las limitaciones del estudio, los resulta-
dos de este trabajo mostrarian una mayor prevalencia
de algunos factores de riesgo cardiovascular en el gru-
po de bajo nivel de instruccion, que presentan ademas
condiciones sociales y econ6micas mas desfavorables con
dietas mas ricas en calorias (sobre todo hidratos de car-
bono), respecto a la poblacion que posee mas alto ni-
vel de educativo; resultados similares se obtuvieron en
otros grupos poblacionales (42) (43).
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Los resultados de este estudio son ttiles para alertar
sobre la necesidad de educar a la poblacién e implemen-
tar acciones de prevencion y promocion para el control
de los factores de riesgo modificables y la practica de ha-
bitos saludables tendientes a reducir y postergar la apa-
ricion de enfermedad cardiovascular o diabetes mellitus
tipo 2. Esto seguramente posee un impacto relevante en
la calidad de vida de la poblacién, con una consiguiente
reduccion de los costos de la salud publica.
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