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En este estudio se identifican las conductas
vinculadas a los estilos de vida: dieta, actividad

fisica y habitos nocivos que, unidos a patologias
como la obesidad, la hipertension, la hiperglicemia y
a los niveles altos del colesterol y cada una de sus
fracciones, se convierten en factores determinantes

para la aparicién de las enfermedades
cardiovasculares, que ocupan, después de la

violencia, los primeros lugares en morbimortalidad

de nuestras comunidades.

In this text we identify the lifestyle related behavior:
diet, physical activity and bad habits that along with
pathologies such as obesity, hypertension:
hyperglycemia, as well as with high levels of
cholesterol become very important factors in the
developing of cardiovascular diseases which are,
after violence itself, the most important mortal
diseases among our communities.

Este trabajo forma parte del macroprogectos factores de riesgo que se encontraror

"Cultura soméca y perfil social en Ic
diferentes  estratos  socioewonicos d
Medellin", invesigacion interdisciplinaria d
fenbmeno deporte, en la que participi
profesores y estudiantes del instituto

mayor frecuencia fueron aquellos que tiener
ver con los estilos de vida del consumismo y
son modificables mediante la promociéon d
salud, como son $orelacionados con la dieta
46% de la poblacidon consume dietas rica

educacion fisica, psicologia, sociologia, bacgfasa; el sedentarismo, el 70% de la pobl

riologia, salud publica y postgrado de medi
deportiva de la universidad de Antioquia
profesores de la universidad del deporte, co
Alemania.

Este estudio en particular se realizO en
personas: 106 del barrio Santo Domingo Sa
y 98 personas del barrio La avanzada.
Medellin.

no tiene actividad fisica programada; hé
tabaquico 24% de la poblacion; consumc
alcohol, 23%; obesidad, sOlo se presento

las mujeres con un 6.5%. La relacion cintura
cadera, como indice a riesgo en las pers
mayores de 18 afios se presentd en el
Hipertension en el 11 %, hiperglicen
solamente el 2 % de la poblacion.

Las frecuencias ertas alteraciones del pei
lipidico, fueron: colesterol total, nivel

* Bacteriologo magister en salud publica, professrda Escuela de bacteriologia y en el Instit@@ducacion fisica de la Universidad de

Antioquiaf:

** Enfermera magister en Epidemiologia, profesardeeEscuela de bacteriologia de la Universidadmtéquia.
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de 250mg/dl, el 6% de los estudiados. Coles
HDL, niveles por debajo de 35mg/dl, el 1:
Colesterol LDL, valores por encima de
mg/dl, el Po. Colesterol VLDL, el 18.5'
presentd valores por encima de 32mg/dl
indice aterogénico (col.t/colHDL) mayor de !
presentd el 25 % de la poblacién. Triglicéri
mayores de 170mg/dl, lo presentaron el 12
la poblacién estudiada.

Partiendo del sumsto de que los factores
riesgo estudiados alteran los valores del
lipidico, se exploro la relacion entre los factt
de riesgo encontrados y cada una de
fracciones del perfil lipidico, con los siguier
resultados: razones de prevalenciasifivas
entre hipertension y col. total, 4.8 hiperglice
y col. total, 4.5; relacién cintureadera y co
total, 4.9; antecedentes personales y col.
5.0

Con colesterol LDL, resultaron las siguier
razones prevalencia positivas: hipertensio
LDL, 3.8; hiperglicemia y LDL, 3.8; obesidac
LDL, 2.6; consumo de grasas y LDL, &
relacion cinturacadera y LDL, 2.4;

antecedentes personales de enferm
cardiovascular y LDL, 4.0. Entre obesida

lipidico. Lo que puede interpretarse como gt
exposicion a los factores de riesgo desc
anteriormente produce un riesgo mayor
presentar alteracion en las fracciones del |
lipidico entre quienes los tienen, compari
con aquellos que no lo poseen.

En el andlisis de los factores de ries
cardiovasculares con enfoque de génerc
encontr6 mayor frecuencia en las mujere:

relacion con los hombres, en la siguit
proporcion:

Factor Mujer Hombre
Obesidad 3 1
Sobrepeso 2 1
Hipertension 2 1
Colesterol total a riesgo 2 1
Triglicéridos a riesgo 2 1
Sedentarismo 2 1

Resultados semejantes a los presentados p
estadisticas nacionales y los informes de sa
nutricion de Estados Unidos.

Metodologia

triglicéridos la razén de prevalencia fue de 3.9.11P0 dé estudio

Con colesterol HDL todas las razones
prevalencia dieron 1 (uno) o muy cerca d

Se realiz6 un estudio descriptivo retrospec
sobre los factores de riesgo para enferm

comportandose como variables independienteg§ardiovascular en personas de 10 a 60 afi

los barrios La avanzada y Santo Domingo S

Las razones de prevalencia entre actividad f 1, estratos 1 y 2, resptivamente, de Medelli
y las fracciones del perfil resultaron inferiore Adicionalmente, se tomaron muestras de s
uno, comportandose lactividad fisica com: para establecer los valores séricos del [

factor protector de las alteraciones del perfil

lipidico y explorar la relacion entre cada uno de
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los factores de riesgo observados y los va
séricos obtenidos de cadaa de las fraccion
del perfil lipidico (colesterol total, coleste

del mismo que se encargaron de tomar d
medidas.

HDL, LDL, VLDL, triglicéridos e indice atero- -2 toma de muestras de sangre fue realizac

génico), con el interés de estimar asociaci
existentes como fuentes de hipoétesis y no ¢
proposito de demostrar causalict

Control de sesgos

zacion de la comunidad

T " realiz6 mediante taller
' previos para explicar
» alcances y beneficios (
) trabajo. En cuanto a |
investigadores, una Vv

corregidas las encuestas

después de la prueba piloto, se realiz
estandarizaén de los entrevistador
estudiantes del VI nivel de bacteriologia,
trabajaron como co-investigadores.

La toma de la tensién arterial fue realiz
siempre por una estudiante de la Faculta
enfermeria, utilizando mandémetro de merci
con la pesona en posicion sentado y en el b
derecho.

Respecto a los equipos, la bascula y el tallin
fueron calibrados y estandarizados en
Instituto de educacion fisica donde tambié
capacitaron y estandarizaron los estudiantes

los mismos estudiantes de bacteriol
participantes del proyecto, previa estar-
zacion sobre el uso del torniquete, posicior
paciene, cantidad de muestra, requisitos
transporte y almacenamiento. La preparacic
las personas que participaron en la investig:

La motivacion y sensibili- S€ hizo mediante la entrega de un volante e

y explicacion verbal casa a casa de
condiciones previas a la toma dnuestra
sangre (dieta del dia anterior, 12 horas
comida y 48 sin consumir bebidas alcohdlic
sin hacer ejercicio), y que al presentarse
puncién venosa se les extraerian 5cc de s
total del pliegue del antebrazo.

Las pruebas de laboraim clinico aplicada
fueron colesterol total, triglicéridos, coleste
HDL y glicemia. Las fracciones del coleste
LDL y VLDL fueron estimadas utilizando
férmula de Friedewafd

colesterol LDL=(colesterol total - HDL colesterol) triglicéridos

5

sienpre y cuando los triglicéridos estuvieran
debajo de 400mg/dl. El indice aterogél
también se calculé utilizando la férmula
para tal fin existe; a sab

Indice aterogénico = colesterol total/HDL colesterol
Colesterol VLDL = triglicéridos/5

' J. Flérez y M. Mazuera. Epidemiologia basica, tacunacional de salud publica. Universidad de équia, Medellin. Colombia, 1994 p.

284-285

The International Committee for Evaluation of Hipiglyceridemia, 1991 pla -42a.
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Se utilizaron como técnicas métodos enzim@scuelas seleccionadas y el director del cen

ticos colorimétricos con sus correspondie
sueros controles con valores altos patologic
sueros controles normales, ejecutados pol
bacteri6loga experta en el area de qui
clinica sanguinea.

El equipo utilizado fue el RA 1000, totalme

salud de Santo Domingo Savio 1; y sensibi

lizacion de la poblacion objeto de estt
mediante reuniones y talleres.

Fase 2.Aplicacion de la prueba piloto con
personas tomadas al azar de Santo Domir

La avanzada con las mismas técnicas y especi-

automatizado, previamente calibrado por bacfiéaciones previstas para la muestra. Se

riblogos especializados en el area.

Finalmente, la estandarizacion de los estudii
para la toma de datos estuvo a cargo de
docente bacteridloga investigadora.

Técnicas, procedimientos e instrumentos

La recoleccion de los datos, las encue
epidemiologica, nutricional y antropomeétrica
toma de tension arterial y la toma de muesti
sangre se hizo el mismo dia para ambos b
en el ldem Santo Doming&avio 1 durant
cuatro sadbados y cuatro domingos consecu
Con estos se identificé la frecuencia de
factores de riesgo. La relacion de los niv
séricos del perfil lipidico con cada uno de
factores de riesgo se obtuvo mediante
aplicaciébnde la formula estadistica "razén
prevalencia" para estudios con una sola mut

analisis de confiabilidad de cada una de
pruebas con el fin de mejorar las encuestas
diferentes fuente de informacion.

Fase 3.Aplicacion de los instrumentos pare
recoleccion del dato en la muestra; encu
nutricional y epidemiolégica, toma de medi
antropométricas, toma de tensionedl, tom:
de muestras de sangre.

Fase 4 Procesamiento y tabulacion de los de
tabulacion de encuestas y procesamientt
muestras de sangre en el laboratorio clinico
Escuela de bacteriologia de la Universidac
Antioquia; procesamiento y talagion de lo:
datos antropométricos y nutricionales er
laboratorio de Prosa del Instituto de educa
fisica.

Para la tabulacion de los datos se utilizc

que nos sugiere la relacion entre dos variableaquete estadistico SPSS, para la descripci

Fase 1. Aproximacion a los barrios; entrevi:
con los lideres comunitarios del barrio y
respectivas organizacione® tase, asi con
con representantes de las instituciones forn
presentes en el barrio: los dos rectores ¢

los factores de riesgo se utilizo la distrilducde
frecuencias y para el andlisis exploratorio d
relacion entre cada uno de los factores de ri
y las fracciones del perfil lipidico se aplic
razon de prevalencia en grupos compara
tomados en una sola muestra. La tabulacio
los datos y aplicacion de las
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medidas estadisticas fue realizada por Ge
Agudelo, economista profesor de la Univers
de Antioquia.

Fase 5.Andlisis y conclusiones parciales de
resultados.

Fase 6.Divulgacion de la informacion obtenic
en el Congreso internacional de medi
deportiva, del 1 al 5 de octubre de 1996
Expouniversidad, del 11 al 20 de octubre
1996; publicacion en las Memorias
Congreso internacional de medicina depor
Medeilin,1996 y presentacion de informe fini
la Escuela

de bacteriéloga y al Instituto de educacion fi
de la Universidad de Antioquia.

Discusion y analisis

Este estudio se realiz6 en 202 personas
edades comprendidas entre los 10 y los 60
El grupo de edad con mayor nimero de pers
fue el de 185 con 93, equivalentes al 46%
la poblacion; le sigue en su orden el grup
13-17 con el 22% . La mayoria de la pobla
estudiada, 75. 2 %, tenia entre 10 y 35
(Véase Tabla 1).

Tablal Distribucion de la poblacién por grupos de edad y sexo, barrios La avanzada y Santm[Bawviad., 1995

En cuanto a la distribucion por sexo, el mi
namero de personas fueron mujeres,

equivalente al 60%, y los hombres, 81, col
40%. El comportamiento de esta variable

Grupos de edad NUmero de personds Distribucion porcentual Frecuenoasaalas
10- 12 aflos 15 7.4 7.4

13-17 afos 44 21.8 29.2

18 - 35 afios 93 46 75.2

36 - 50 afios 34 16.8 92.1

51 - 60 afios 16 7.9 100
Totales 202 100 100

poblacion de estudio, debido, en parte
problemas de violencia que se presentan
zona, donde el 56% de las muertes en hor
entre 15 y 45 afios se atribuyen a ce

similar a las caracteristicas demogréficas de laviolentas. En cambio, en el mismo grupo de
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mujeres, la mortalidad por esta causa es de

-mayor de 250 mg/dise encontré una razon

Como caracteristica importante en esta pobpaevalencia de 1.6, lo que lleva a concluir

cion se registra en alto porcentaje de mu
cabeza de hogar: un 35.2%

La distribucion por barrios, por su par fue
similar: 52% corresponde a habitantes del b
Santo Domingo Savio, y 48% al barrio
avanzada.

Los factores de riesgo: obesidad, hiperten
sedentarismo, y alteracion en los triglicérido
presentaron con mayor frecuencia en mu
gue en hombres.

Objetivo 1Determinar la frecuencia de obesic
segun indice de masa corporal -Ipor edad
sexo y barrio, y explorar la relacion entre ¢
factor y los valores séricos del perfil lipidicLa
obesidad solo se presentd en las mujeres
6.5, la mayoria de ellas con eds
comprendidas entre los 18 y los 35 a
hallazgo que coincide con lo reportado e
literatura que refiere el sobrepeso y la obe:
como mas prevalentes en mujeres que
hombres en una proporcion de 3:1. Amplianc
informe con obesidad y sobrepeso, el resu
es de 17.6% de la poblacion total, cifra que
por debajo del informe del estudio sectoria
salud en Colombia, que reporta el 21.5% ¢
poblacibn  colombiana con obesidad
sobrepesd.Es importante déscar que el 30

para ete estudio las personas con sobrepe
las personas obesas tienen 1.6 veces el rie:
tener colesterol total de alto riesgo.

Al explorar la relacion entre colesterol HDI
sobrepeso y obesidad, se observd que
personas (18.1%) presentaron esta féacae
alto riesgo -por debajo de 35 mg/gi-que d
ellas solo seis tenian sobrepeso y obesida
razén de prevalencia estimada arrojo valore:
debajo de 1, lo cual no significa ausencia de
relacion positiva entre estas dos variables,
tal vez baja proporcion de obesos en la mu
(6.5%) y/o que la muestra se concentro
grupo de menores de 35 afios (75%), g
donde la concentracion de esta lipdpioa col
frecuencia aun no se ha alterado.

Al explorar la relacion entre colesterol LDL y

sobrepeso y obesidad, se observd que
catorce personas (7%) presentaron esta fra
de alto riesgo -por encima de 170 mg/dl-.

La razon de prevalencia estimada fue de 2.
gue significa que la probabilidad de tene
colesterol LDL de alto riesges 2.6 veces en |
obesos y en personas con sobrepeso que

personas con peso normal y peso |

Al explorar la relacion entre colesterol VLDL

de la poblacién presenta bajo peso, segun Imc¢obesidad 'y sobrepeso, se observo que

Al explorar la relacion entre obesidad

personas (14.6%) tenian elevada esta frac-
mayor de 32 mg/dl- de las cuales 12 predmria

sobrepeso con el colesterol total de alto riesgasobrepeso u obesidad. La razén de preva-

3 Ministerio de salud de Colombika salud en Colombia, estudio sectorial de saBmpota, tomo ii 529. 1990, p25.
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lencia estimada fue de 2.6, lo que significa
la probabilidad de tener el colesterol VLDL
alto riesgo es 2.6 veces en los obesos y per
con sobrepeso que en las personas con
normal y bajo peso.

En cuanto a la relacion entre sobrepes
obesidad con indice aterogénico {m+azon d
prevalencia estimada fue de 2.5, lo que sign
que la probabilidad de tener el inc
aterogénico a riesgo es 2.5 veces en los obe
con sobrepeso que en las personas de
normal.

Al explorar la relacion entre sobrepesc
obesidad con el indice abgénico se obser
gue cincuenta personas (25%) de la poble
estudiada presentaron este indice a riepgo
encima de 5-de las cuales 17 tenian sobre|
u obesidad y otras 33 su peso normal.

El estudio de Framingham reconoce la rela
colesterol total/colesterol HDL (la) como

Al explorar la relacion entre obesidad

sobrepeso y niveles de triglicéridos, se encon

traron 24 personas (12%) con valores altc
triglicéridos (igual o mayor da70 mg/dl), [
mayoria con edades superiores a 18 afios
mujeres en una relacion de 2:1,11 person:
las cuales tienen obesidad o sobrepeso
tienen el peso normal. Se concluye que
personas con sobrepeso u obesidad tiene
veces mas la probdidad de tener Ic
triglicéridos de alto riesgo (mayores de 170
di), que las personas con peso normal.

Objetivo 2: Determinar la frecuencia ¢
hipertension arterial segun sexo, y explora
relacion de este factor con los valores sér
del perfil lipidico.La frecuencia de hipertensi
en la poblacion estudiada fue del 10
‘equivalente a 21 personas, mas frecuent
mujeres que en hombres, con una razén d
(Véase Tabla 2). Lo anterior coincide cor
prevalencia de hipertension para Med: en
1985 que es del 10.5%, segun el Sen
seccional de Antioquia.

resultado de mayor valor predictivo, conside-

rando que las personas estan a riesgo cl
estos valores estan por encima de 3.5.
relacion no es valida cuando los valores

colesterol total estan por debajo de 150dhg/

Cuando el colesterol total esta por encimi
250, es deseable que este indice esta por ¢
de 3.5; cuando es de 4, indica que ex
lesiones probablemente progresivas, y cuan
de 4.5, se asume que la lesion esta en prog
galopante. Sinrabargo, para el estudio que
llevé a cabo el valor de riesgo se inicia a p
de 5?

Tabla 2 Niveles de tensidn arterial segun sexo, barric
avanzada y Santo Domingo, Medellin, 1995

Tension arterial Masculino | Femenino| Total
Normotensos 73 106 179
Hipertensos 7 14 21
Totales 80 120 200
Castelli. W. Usa.. 1994 p 6 - 7
® Servicio seccional de salud de AntioquBituacién de salu

Estructura y nivel de saluMedellin. 1992.
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Al explorar la relacion entre niveles tensior
arterial y colesterol total, la razon de prevale
estimada fue de 4.8, lo que indica que
personas con tension arterial elevada (c
140/95) tienen 4.8 veces la probabilidad de 1
colesterol total de alto riesgo (mayor de
mg/dl) quelas personas con niveles normale
tension arterial.

Al explorar la relacion entre niveles de ten:
arterial y colesterol HDL -de alta densidas#-
encontr6 que sOlo seis personas presen
valores de riesgo e hipertension; la razéi
prevalenciaestimada arrojo valores de 1.7
gue significa que las personas con ter
arterial (desde 140/95mmHg) tienen 1.7 vec
probabilidad de tener colesterol de alta den:
de alto riesgo (menor de 35 mg/dl) que las
tienen tensién arterial normal.

Al explorar la relacion entre los niveles
tension arterial y el colesterol LDLde baj:
densidad-se encontr6 que solamente cu
personas presentaban ambos factores. La
de prevalencia estimada fue de 3.8, lo
significa que las personas con g&m arterie
elevada (desde 140/95mmHg) tienen 3.8 v
la probabilidad de tener colesterol de |
densidad de alto riesgo (mayor de 170 m

gue las personas con tension arterial normal.

Al explorar la relacion entre los niveles
tension arterial y el colesterol VLDLde muy
baja densidadse encontré0 que seis persc
presentaron estos dos factores. La razo
prevalencia estimada fue de 2.2, lo que sigr
gue las personas con tension arterial (desde

140/95rnmHg) tienen 2.2 veces la probalait
de tener colesterol de muy baja densidad de
riesgo (mayor de 32mg/dl) que las personas
tensién arterial normal.

Al explorar la relacion entre los niveles
tension arterial e indice aterogénico -lae
observdé que nueve personas presentasn:
dos factores. La razén de prevalencia estil
fue de 1.9, lo que significa que las personas
tension arterial (desde 140/95mmHg) tiener
veces la probabilidad de tener indice aterogt
de alto riesgo (mayor de 5) que las persona
tension arterial normal.

Al analizar en conjunto los niveles de ten:
arterial y los valores séricos de las fracci
lipidicas, todas las razones de prevale
estuvieron por encima de 2, excepto el coles
HDL, que tuvo un valor de 1.7.

Objetivo 3: Determinar la frecuencia c
alteracion en el metabolismo de
carbohidratos segun edad, sexo y barrio
explorar la relacion de este factor con los nivi
séricos del perfil lipidicoEl método enzimatic
utilizado estandariz6 que valores por encim
HOmg/dl de glicemia serian considera
alteraciones en el metabolismo de
carbohidratos. Este estudio encontré que st
personas presentaban valores entre 11
140mg/dl y so6lo una tenia valores por encim
140mg/dI.

Al explorar la relacion entre perglicemia y lo:
valores de colesterol total, la razon
prevalencia establecida fue de 4.5, lo que
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significa que las personas con hiperglice
tienen 4.5 veces la probabilidad de tene
colesterol del#o riesgo mayor de 250mg/dl, ¢
las personas comglicemia por debajo «
110mg/dI.

Al explorar la relacion entre hiperglicemia y
niveles de HDL se encontr6 una razdn
prevalencia de 1.4. Si bien la razén estin
muestra apenas una debil relacgunyvalor no €
representativo, muy seguramente debido

baja frecuencia de hiperglicemia en la pobla
estudiada.

Al explorar la relacion entre hiperglicemia y
niveles de colesterol LDL se encontro una ri
de prevalencia de 3.8, o que puederipietars
como que las personas con hiperglicemia ti
3.8 veces el riesgo de tener el colesterol LD
alto riesgo -mayor de 170mg/dlgque la:
personas con glicemia por debajo de 110mg/c

Al explorar la relacion entre hiperglicemia y
niveles de colesterol VLDE indice aterogénic
se obtuvieron razones de prevalencia igua
1.8 y 1.02, respectivamente, valores
muestran una muy débil relacion det
seguramente a baja frecuencia de hiperglic
en la poblacion estudiada.

La relacion entre iweles de glicemia
triglicéridos presenta también una deébil razo
prevalencia positiva, igual a 2.2, posmente
por la baja frecuencia de personas
hiperglicemia encontradas en el estudio, (:
pues algunos investigadores concluyen que

de las anormalidades lipidicas mas comunes ¢

Diabetes Mellitus es la elevacion de
triglicéridos plasmaéticos totales (principalme
triglicéridos de lipoproteinas de muy ¢t
densidad VLDL y reduccién del colesterol HI
el colesterol LDL puede estar maal
moderadamente elevado. Los datos del es
de corazbn de Framinghan indican

elevaciones extremas de triglicéridos y VL
asi como las reducciones de los niveles de
son casi dos veces mas prevalentes en hom
mujeres diabéticas que enerponas r
diabéticas. Cerca del 20% de los hom
diabéticos y 25% de las mujeres diabé
tenian HDL severamente reducido: <3
<41mg/dl, respectivamente.

Objetivo 4: Deter-
minar la frecuencia del
consumo de dieta rica
en grasa y explorar la
asociacion entre este
factor y los valores
séricos del perfil
lipidico. La frecuenci
del consumo de grasa
en la poblacion estudiada fue del 46%.
explorar la relacion entre este factor y coles
total, colesterol HDL, colesterol LDL ptesterc
VLDL e indice aterogénico se observd qu
Unica relacion con vales que indican riesgo f
la egablecida entre consumo de grasi
colesterol LDL con una razon de prevale
igual a 3.2, lo que significa que las personas

5 Garg A. Grundy S.M. Management of DyslipidemialNDDM.
Diabete: Care.13:153-169.1990. Wilson.pwf. kannel wb. 1985.
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gue consumen una dieta rica en grasas tien:
la probabilidad de tener el colesterol LDI
riesgo comparadas con aquellas cuya diet
normal o baja en grasa. Elefectodel increrr
de las fracciones del colesterol, asociado c
ingestidn de grasas saturadas, se ha pue:
manifiesto en varios estudios como el reali
por Key en siete paisesrepeos, la OMS en

vidad fisica se comportdo como factor prote
contra el colesterol total.

En la relacion entre actividad fisica y colest
de alta densidad, las personas que ree
acividad fisica tienen 0.7 veces la probabili
de tener colesterol de alta densidad de
riesgo (menor de 35mg/dl) que las persona:

grupo de estudio Dieta, nutricibn y enferm@o la realizan. Dicho de otra forma, la activi

dades cronicas concluye que los &cidos g
saturados, que provienen principalmente d
grasas animales, contribuyen a aument:
colesterol sérico en su fraccion LDL, pot
evidenciade que los acidos grasos de la (
disminuyen la produccion de receptc
hepéticos requeridos para la captacion del
colesterol y remanentes del VLDL, con
consecuente aumento de esta fraccion ¢
suero’

Objetivo 5: Determinar la frecuencia (
actividadfisica segun sexo y explorarla relac
entre este factor y los niveles séricos del
lipidico. EI 70% de la poblacién no real
actividad fisica en forma regular y program
durante la semana, siendo éste el factc
riesgo mas frecuenteentre la poblaci¢
estudiada (Véase Figui].

En cuanto a la relacion entre actividad fisic
colesterol total interpretamos que las pers
gue realizan actividad fisica tienen 0.5 vece
probabilidad de tener colesterol total de
riesgo (mayorde 250mg/dl) que las persol

gue no la realizan; dicho de otra forma, la acti-

fisica se comporté como factor protector |

tener elevado el colesterol HDL, que es lo ideal.

Figura 1 Frecuencia de actividad fisica segun s
barrios La avanzada y Santo Domingo.

]

50 — | Noreabrzan
B Si realizan |

ey

Mascu i Feteminx

! Organizacién Mundial de la Saludieta, nutricién y prevencién de enfermedades @@®iSerie de informes técnicos n-797, 1990.
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Respecto a la relacion entre actividad fisi
colesterol de baja densidad, las personas
realizan actividad fisica tienen 0.099 vece
probabilidad de tener el colesterol LDLiasgc
(mayor de 170mg/dijjue las personas que
realizan actividad fisica; es decir, que el fe
actividad fisica se comportd6 como fa

actividad fisica tienen una menor probabili
de tener el peifflipidico alterado. O sea, que
factor estudiado si se comportd como prote
pero sélo para las tres primeras fracciones.
de las razones para que en los otras
fracciones no diera como protector es la
frecuencia de este habito entre lablacior

protector para tener el colesterol LDL de riesgestudiada.

La relacion entre actividad fisica y colesterc
muy baja densidad de alto riesgo (merms
35mg/dl), por su parte, arroj6 un valor r
cerca de 1. Ambas variables se comporti
pues, como independientes.

Finalmente, la relacién entre actividad fisic
indice aterogénico (mayor de 5) arrojo un v
mayor de 1, pero no se puede intergaretomc
gue quienes realizan actividad fisica tienen
probabilidad mayor de tener dicho indic
riesgo, sino, mas bien, que para este es
dicha relacién no result6 protectora.

Al explorar la relacion entre actividad fis
como factor protector yos valores séricos c
perfil lipidico: colesterol total, colesterol HC
colesterol LDL, colesterol VLDL e indi
aterogénico, las razones de prevalencia arrc
valores por debajo de 1 y muy cercade 1 €
tres primeras fracciones. El colesterol DAL y
el indice aterogénico con valores de 1.1y
respectivamente. Los valores por debajo
significan que la relacion encontrada es de
positiva y quiere decir que los que real

8 Ccardiovascular Risk Factor vol. 3 supli de SanggbBa, 1994 p 15

En cuanto a este habito, mmayoria de Ic
estudios evidenan que la actividad fisi
modeada regular disminuye el riesgo
enfermedad coronaria; muchos de ¢
demuestran que aun el ejercicio mode
durante el tiempo libre es h&fico y que ¢
efecto protector es aun mayor para aquellos
poseen un trabajo sedentario. Los princif
efectos conocidos son: mejoramiento de
perfusion del miocardio en todos los grupo
edad y su efecto es inuendiente de otr
factores de riesgo coronafio.

Un estudio de metandlisis con

investigaciones sefiala que los individ
inactivos tienen el doble de posibilidades
desarrollar enfermdad coronaria que |
individuos activos, independientemente de ¢
factores de riesgo. Entred principales cambic
atribuidos al ejercicio se encuentr
disminucion de la tension arterial, pérdida
peso: aumento del colesterol HDL, aumentt
la actividad fibrinoliticaen respuesta al estimi
trombdtico, mejoria de la sensibilidad a
insulina, aumento del tamafio de las arte
coronarias, formacion de colaterales
disminucion de la tendencia al vasoespa:

AicrminitArilAn AAl AAcAA AA fiimaAar v maAaiAr AAld
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de dieta, prevencion de la osteoporo:
reduccién de la angustia y la depresion.

Objetivo 6: Determinar la frecuencia de

distribucién corporal de grasa relacior
cintura-cadera- en mayores de 18 afios,
explorar la relacion de este factor con

valores séricos del perfil lipidicdzl 49% de |
poblacidbn presentd este factor de rie
positivo. Al explorar la relacion de éste con
valores de colesterol total, se observa una |
de prevalencia de 4.9, lo que podria interpre

lencia de este factor con el indice aterogeéni
igual 2, de donde se deduce que las person:
una relacion cinturaadera mayor de 0.8 tier
dos veces la probabilidad de tener un ir
aterogénico a riesgo.

Es muy importanteno solo considerar la gre
corporal sino también su distribucion. Algu
investigadores han concluido que la obesid:
puede clasificar como central y periférica.
obesidad central se denomina también obe
abdominal, de la parte superior del ageo de

como que personas con una relacion cintu%-0 masculino o androide; se detéma por I:

cadera mayor de 0.8 tienen 4.9 vece:
probabilidad de tener el colesterol de alto rie

Al explorar la relacién de este factor de rie
con colesterol HDL se observa una razéi
prevalencia de 0.66. Se comportd, pues, (
factor prdector, situacién que no es ldgica,
los factores analizados anteriormente.

relacion cinturacadera, y en ella son frecuet
la  hipertension, la hiperglicemia,
triglicéridos altos y los HDL bajos, lo que
convierte en individuos de alto riesgo ¢
enfermedad cardiovascufdr.

Objetivo 7: lIdentificar la frecuencia c
consumo de alcohol segun edad, sexo y ba

La razon de prevalencia para la relacion cintugxplorar la relacién de este factor con

cadera y colesterol LDL fue de 2.4, lo que
puede interpretar como que las personas co
relacion cintura-cadera mayor @e8 tienen 2.
veces la probabilidad de sufrir de colest
LDL de alto riesgo que las personas con
relacion cintura-cadera normal.

La razén de prevalencia de este factor cc
colesterol VLDL no represento riesgo, con

valores séricos del perfil lipidicd.a frecuacic
de consumo de alcohol em poblacion estudia
fue del 23%La mayor frecuencia se presentt
el barrio La avanzada con un 27%, siendo
entre las mujeres. En Santo Domingo, fue
19%, siendo mayor entre los hombres. De
sustancias adictivas, el alcohol es la de n
consumo: en el pais, 56% de la pclia ingiert
bebidas alcohdlicas, y la proporcion

razén de prevalencia de 1.4. La razén de prevprevalencia es de 29% para el grupo de 12

% Organizacién Mundial de la SaluBlieta, nutricién y prevencién de enfermedades @@miSerie de informes técnicos n -797, 1990.
Kasplan, N. M. The Deadly Quartet upper Body Otoesblucosa Intolerance, Hipertrigliceridemia angpkrtension Arch Intern Med,

149:1514-1520. 1986.
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afios y de 61% para el de 16 a 19 dfioentre fumar y tener el perfil lipidico aleeto

Comparando estos resultados con edsent
estudio, se puede concluir que este factc
riesgo es relativamente bajo en la poblacié
gue se ocupa.

Al explorar la relacion entre este factor y
niveles de colesterol total, colesterol H
colesterol LDL, colesterol VLDL e indi
ater@énico se obtuvieron razones
prevalencia muy cercanas a 1, a excepcio
colesterol VLDL, cuyo resultado es 2 y de
triglicéridoscon 1.8. El colesterol LDL con u
razon menor de 1, (0.72) se comportd ¢
factor protector, como muchos autoreshiar
reportado, siempre y cuando sea inferior a
de licor por dia. En conclusion, la variabilic
de los resultados en las razones de preva
no permite concluir nada ni en favor ni en cc
del consumo de alcohol y de las alteracione
perfil lipidico.

Objetivo 8: Determinar la frecuencia de hab
tabaquico segun sexo y explorar la relacior
este factor con cada una de las fracciones
perfil lipidico. EI consumo de tabaco fue
24%, la mayor frecuencia de fumadores ten
colesterol por debajo de 200 mg/ml.

Todas las razones de prevalencia entre h
tabaquico y las fracciones del perfil lipid
presentaron valores muy cerca de 1, lo qt

Esto podria explicarse porque la mayoria (
poblacion estudiada esta muy joven (menc
35 afios) y por lo tanto no fue posible enco
los efectos que produce el cigarrillo, que |
seguramente se expresan es a largo |
ademas, la frecuenciadel consumo fu
relativamente baja: 23.6%.

Si bien los hallazgos de este estudio
establecen una relacion positiva entre fum
niveles de riesgo en todas las fracciones
perfil lipidico, si existen evidencias de que
consumo de cigarrillo, asoda a otros factore
de riesgo, tiene un efecto multiplicador et
incidencia de la enfermedad coronaria. Ade
el tabaquismo afecta en forma adversa I
pidos séricos, disminuyendo los niveles de F
incrementando los niveles de fribrindgen
aumemando la resistencia a la insulina.
individuos sanos que dejan de fumar logral
menor riesgo de cardiopatia isquémica, mi
stbita y reinfartd?

Objetivo 9: Determinar la frecuencia ¢
personas con antecedentes familiares
enfermedad cardiovaslaw, y explorar Iz
relacion de este factor con los valores sér
del perfil lipidico. Ninguna de las razones
prevalencia estimadas para explorar la rele
entre los antecedentes familiares de enfernr
cardiovascular y las fracciones del perfilidiigo

interpreta como que no existe ninguna relacioarrojé valores positivos (iguales o mayores de

" Torres, de G. y MurrelleEstudio nacional sobre alcoholismo y consumo déasci@ms que producen dependendidinisterio de salu

de Colombia. 41. 1987.

2 cardiovascular Risk Factor v@.supli de Saned Espafia. 1994. p 15.

Educacion fisica y deporte
Volumen 20 #1



82

2); hecho que no confirma lo reportado pc
literatura, que considera este factor de ri
como muy importante y de alto valor predict
La frecuencia del reporte positivo entre
encuestados es alto, 33% unque no fL

cualquiera otra de las enfermedades cardio-

vasculares; lo que sumado a otros factore
riesgo y, especialmente a los relacionados
las alteracioneslel perfil lipidico los convier:
en personas con alto riesgo de desarrollar

corroborado en la historia clinica de los misma#po de enfermedad.

Este factor de riesgo se present6 en 66 pers
equivalente al 33% de la poblacion estudiad:
explorar la relacion entre este factor genéti
cada una de las fracciones del perfildipd s¢
observdO que presenta todas las razone
prevalencia con valores muy cerca de
descartando cualquier relacion entre las
variables, lo que podria atribuirse a que la m
parte de la poblacion estudiada esta muy jo\
todavia no han apalido alteracione
metabolicas detectables mediante este tip
pruebas, o, de otra parte, a que la informe
acerca de este factor de riesgo se ol
mediante encuesta recurriendo a la memor
las personas acerca del antecedente famili
enfermeddes cardiovasculares en pac
hermanos, tios y/o abuelos, sin que
confirmara la veracidad de la misma en histt
clinicas.

Objetivo 10: Determinar la frecuencia ¢
antecedentes personales de enferm

Al explorar la relacion entre este factor y
alteraciones del perfil lipidico se encontre
razones de prevalencia positivas y altas; c
colesteol total de 5, con el colesterol LDL de
lo cual indica la mayor probabilidad que tie
las personas que ya han presentado a
enfermedad cardiovascular de tener asi m
alteradas estas dos fracciones. Con las ¢
fracciones presentaron unas nme® di
prevalencia muy cerca de 1, cosa que ir
independencia entre ellas y los anteced:
personales.

Objetivo 11: Determinar la frecuencia (
personas con alteraciones en cada una de
fracciones del perfil lipidico y la presencia a
vez de otros factores de riesg®.pesar de gt
s6lo doce personas, el 6 % de la pobls
estudiada presentaron el colesterol total alte
-mayor de 250mg/dl-el nimero de personas ¢
alteraciones en el resto de las fracciones
mucho mayor. De las 202 persgnestudiad:

cardiovascular y explorar la relacion entretes36, el 18%, presentaron el colesterol HDL

factor de riesgo y los niveles séricos
colesterol total, colesterol HDL, LDL, VLD
triglicéridos e indice aterogénicoEste facto
estuvo presente en 25 personas de la pobl
estudiada, equivalente al 12.5%; he
importante que permiti6 detectain numer
apreciable de la poblacibn que ya esta «

riesgo -menor de 35mg/dl- 14 persone
presentaron el colesterol LDL de ries¢-
mayores de 170mg/dl-24 personas, el 12
presentaron los triglicéridos mayores de
mg/dl; 29 personas tuvieromn eolesterol VLDL
a riesgo -mayor de 32mg/d§ 50 personas,
25%, presentaron el indice aterogénico

estado enferma, bien sea de hipertension o de
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-relacion colesterol total/ colesterol HDLe
riesgo mayor de 5 (Véase Tabla 3). Todo
indica la inportancia que tiene hacer un pe
lipidico completo. El colesterol total co
anica

prueba diagnéstica deja de lado y sin desc
importantes elementos indispensables e
diagnostico precoz de la enferme
cardiovascular.

Tabla 3 Frecuencia de ataciones en las fracciones del perfil lipidico y su réfadon los factores de ries
estudiados para enfermedad cardiovascular, barrios La avanzaua yYp8Saingo, 1995

Porcen- | Obesidad

taje

Frecuelcia Hiper-

tensioén

Hiper-
glicemial

Fracciones
lipidicas

Consu-
mo
tabaco

Cintura/
cadera

Antee,
fami-
liares

Antee,
perso-
nales

Consu-
mo
alcohol

Seden-
tarismo

Consu-
mo
grasas

Colesterol 12 6 3 4 1
total mayor

250 mg/ di

6 11 9 3 3 3 5

Colesterol
HDL menor
de 35 mg/dI

36 18 6 6 1

11 22 12 8 9

Colesterol
LDL mayor de

170 mg/dl 14 7 5 4 1

Colesterol
VLDL mayor

de 32 mg/dl| 29 15 12 6 1

15 9 6) 8 5

Triglicérido
mayor de 170
mg/d| 24

12 11 1

50 25 17 9 1

Indice
Aterogénico

mayor de 5

16 39 27 10 12 16 7

Las fracciones mas fteentemente alterac
fueron el HDL y el indice aterogénico, halla
muy importante para estimar el estado de ri
segun el panel de expertos en detec
evaluacion y tratamiento de dislipidemias
International Lipid Information Buree

Latinoameicano; la presencia de HDL mer
de 35 mg/dl aumenta el riesgo de enferm
cardiovascular en cualquier categoria
dislipidemia. La combinacion de triglicéric
mayores de 200 mg/dl con HDL menor de
mg/dl y/o una relacién CT/HDL mayor de 5,

Educacion fisica y deporte
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conforma un perfil de al
riesgo™®

Ademas, se observa que
personas que presentaron -
raciones en el perfil lipidic
fueron muchas de las ¢
presentaron ademas factore
riesgo relacionados con est
de vida consumistas como
sedentarismo, el consumo
grasa, el habito tabaquico y
consumo de alcohol, que &
vez inducen la aparicion

otros factores de riesgo co
la alteracion en la distribuci
de la grasa, la obesidad,
hiperglicemia y I
hipertensién, todo lo cuL
aumentando la probabilidac
el riesgo de sufrir enfermec
cardiovascular.

En la exploracion entre |
factores de riesgo estudiadc
las fracciones del per
lipidico, mediante razones
prevalencia, con el objeto
obtener hipétesis de calidad
para contrastarlas en proxin
estudios analiticos se dests
los hallazgos de razones
prevalencia sup@res a 4.t

con el colesterol total,
explorar la relacion  cc
hipertension, hipergiemia

distribucién de la grasa

y antecedentes personales
enfermedad cardiovascular,

cual indica una relacic
positiva de estos factores
riesgo para producir |

aumento en el colesterol tote
niveles de alto riesgo (mas
250mg/dl.).

La relacion entre los factores
riesgoestudiados y el coleste
LDL, también presento razor

de prevalencia positive
mayores de 2.6 o]
hipertension, hiperglicemi

consumo de grasas, obesic
distribucion de la grasa
antecedentes personales.

La relacién entre los factores
riesgo y el colesterol VLDI
presentd razones de prevale!
positivas, por

Educacion fisica y deporte
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encima de 2, con obesidac
hipertension.

Es importante destacar que
relacion entre todos los facto
de riesgo y colesterol HL
presentd razones de prevale
muy cerca de 1, redkado qu
permite construir hipotesis ¢
exploren la independencia

colesterol HDL de algun
factores de riesgo ambientale
genéticos.

Otro hallazgo importante fuer
las razones de prevalga que
presentaron las reciones entr
actividad fisia y las fraccione
del perfil lipidico con resultad
inferiores a 1 con coleste
total, HDL y LDL, donde |
actividad fisica se compoil
como factor protector pe
evitar el aumento de |
fracciones del perfil lipidic
Los factores de riesgo: hak
tabaquico, consumo de alco
y antecdentes familiares,

compotaron como variabl
indepenlientes respecto a

fracciones del perfil lipidico.

13 Panel de ex perlos en deleccién, evaluz
y tratamiento. 1994 p 14.
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Conclusiones

Las caracteristicas de los dos barrios estud
son muy semejantes a pesar de que a

pertenecen a estratos socioeconomicos d

rentes: 1 y 2, segun planeacion munic

presentan alta frecuencia de los factores (i, ond0

riesgo para la enfermedad cardiovascular, Ic
los hace una poblacion muy vulnerable a
patologias si no se inician las estrategia
intervencion en salud muy rapidamente, y ¢
posible con los nifios y adolescentes.

Los factores de riesgo que encontraron ci
mayor frecuencia fueron: el sedentarisman,e
70% de la poblacion; la alteracion en

Partiendo del supuesto de g ue los va
séricos del perfil lipidico se alteran tanle
presencia de los factores de riesgo que t
que ver con los estilos de vida, se explor
I§acion entre todos los factores de rit
encontrados y las fracciones del perfil lipid
la medida estadistica "razén
prevalencia" que anedida que su resultado
aleja mas de 1, mayor es la probabilidad de
una variable incida en la otra. Se enco
entonces, en este trabajo razones de preva
mayores de 4.5 en las relaciones del cole:
total con los factores de riesgo: higgrsion
hiperglicemia, alteraciones en la distribuciér
la grasa corporal y antecedentes persotr

distribucién de la grasa -relacién cintura-cadef@ncluyendo que existe una alta probabilida

con el 49%; consumo de grasas, con el «
antecedentes familiares, con el 33%; hi
tabaquicogcon el 24%; consumo de alcohol,
el 23% vy alteraciones en el indice aterogé
25%.

Los factores de riesgo que se encontraror
mediana frecuencia fueron: alteraciones
colesterol HDL, 18%; alteraciones del colest
VLDL, 15%; alteraciones déos triglicéridos
12%; antecedentes personales, 12.5%
hipertension arterial, 10.5%.

Los factores de riesgo que se encontraror

gue se altere el colesterol total en las pers
gue presenten alguno o varios de los fac
enumerdos. También se encontraron razone
prevalencia positivas superiores a 2, que
indican que alteran la fraccion del colest

LDL los siguientes factores de riesgo: hiperten-

sion, hiperglicemia, alto consumo de gre
alteracion en la distribucién ed la gras:
obesidad y antecedentes personales.

La relacion entre todos los factores de rie
estudiados y colesterol HDL mostré razone
prevalencia de 1, o muy cercanos a 1, fac
todos que se comportaron como varia

baja frecuencia fueron: alteraciones del CO'?ﬁdependientes.

terol LDL, 7%; obesidad, 6.5%:; alteraciones
el colesterol total, 6% e hiperglicemia, 2%.

Los factores de riesgo: obesidad, hiperten
sedentarismo Yy triglicéridos altos se present
en una proporcion mucho mayor en mujeres
en hombres.

La relaciénentre la actividad fisica y todas
fracciones del perfil lipidico resulté por deb
de 1, comportandose como factor protector.

En cuanto a los factores de riesgo cardiovas-
culares o analizados desde el enfoque de género,

Educacién fisica y deporte
Volumen 20 #1



86

tenemos que los factores de riesgo clasicos
enfermedad cardiovascular son los mismo
hombres que en mujeres; sin embargo
frecuencia difiere segun el género.

macion de saldiy nutricion de Estados Unido
con los resultados del Estudio Nacional en £
de Colombia; asi, los riesgos que se preser
con mayor frecuencia en las mujeres sor

hallazgos de este trabajo coinciden con la infosiguientes:

Relacion mujer - hombre

Fuente: Center of Disease Control. MMWR, 1992

Factor de riesgo La avanzada y Santo Domingo Colombia Estados Unidos
Obesidad y sobrepeso 5:1 3:1 2:1
Hipertension 2:1 2:1 1.5:1
Sedentarismo 2:1 Sin informacion Sin informacion
Triglicéridos a riesgo 2:1 Sin informacién Sin informacién
Colesterol total a riesgo 2.6:1 2:1 1.4:1

A estos factores se suman los especificos (
mujeres que son: el uso de aaticeptivo:
hormonales y el descenso de los estrégen
la menopausia.

Recomendaciones e intervenciones

Las estrategias de promocion y prevencion
la intervencion de los factores de rie
encontrados en esta poblacion se trabajart
forma interdsciplinaria con la participacion
la comunidad y de los profesores y estudi
del Instituto de educacion fisica, psicolo
bacteriologia y postgrado de medic
deportiva, de la Universidad de Antioquia.

Los factores de riesgo mas frecuenten
ercontrados fueron los relacionados con
estilos de vida, (sedentarismo, consumc
grasa, obesidad, alcohol y cigarrillo) partie
del concepto de estilo de vida difundido pc
OPS/OMS "como pautas del comportamient
grupos de individuos, por urethpo prolongad
condicionados por los valores, creen
actitudes, conocimientos y  condiogx
socioeconémicas del grupo de pertenenci:
individuo." Seconcluyoque la intervencion d
ir orientada a educaren la formacion en un ¢
de vida sanajrabajando principalmente con
nifios. Para esto se cred la escuela integr
formacion deportiva, en el barrio

Educacion fisica y deporte
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Santo Domingo,gue inicié labore

y nutricion, etcétera, Cl

con cien niflos de ambos sexos Gdemetodologias participativas mifios

a 12 afios, con sus c@spondiente
familias; en esta institucién se ¢
trabajando en la iniciacion de
actividad fisica y el deptad comu
parte de la cotidiadad, en |
formacion de valores, en normas
higiene
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