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Al lector

El Consejo Federal de Inversiones es una institucion fede-
ral dedicada a promover el desarrollo armnico e integral
del pafs.

Su creacion, hace ya cinco décadas, provino de la iniciati-
va de un grupo de gobernadores provinciales democra-
ticos y visionarios, quienes, mediante un auténtico Pacto
Federal, sentaron las bases de una institucion que fuera,
a la vez, portadora de las tradiciones histéricas del fede-
ralismo y hacedora de proyectos e iniciativas capaces de
asumir los desafios para el futuro.

El camino recorrido, en el marco de los profundos cam-
bios sociales de fin y principio de siglo, motivé al Consejo
a reinterpretar las claves del desarrollo regional, buscan-
do instrumentos innovadores e identificando ejes tema-
ticos estratégicos para el logro de sus objetivos.

Asi surge en sumomento el crédito a la micro, pequenay
mediana empresa, la planificacion estratégica participati-
va, la difusion de las nuevas tecnologfas de informacion y
comunicaciones, las acciones de vinculacion comercial y
los proyectos de infraestructura para al mejoramiento de
la competitividad de las producciones regionales en el
comercio internacional. Todo ello, con una apuesta cre-
ciente a las capacidades sociales asociadas a la coopera-
cion'y al fortalecimiento de la identidad local.

Entre los instrumentos utilizados por el Consejo, el libro
fue siempre un protagonista privilegiado, el vehiculo
entre el conocimiento v la sociedad; entre el saber y la
aplicacion practica. No creemos en el libro como “isla’,
principio y fin del conocimiento, lo entendemos-a la pa-
labra escrita y también a su extension digital- como una
llave para generar redes de conocimiento, comunidades
de aprendizaje.

Esta nocién del libro como medio, y no como un fin,
parte de una conviccion: estamos inmersos en un Nuevo

paradigma donde solo tiene lugar la construccién del co-
nocimiento colectivo y de las redes. En esta concepcion,
los libros son insumos y a la vez productos de la tarea
cotidiana.

En un proceso virtuoso, en estos Ultimos afos, el CFl se
aboco a esa construccion social del conocimiento, me-
diante el trabajo conjunto y coordinado con los funcio-
narios y técnicos provinciales, con profesionales, produc-
tores, empresarios, dirigentes locales, estudiantes, todos
aquellos interesados en encontrar soluciones a los pro-
blemas y en asumir desafios en el dmbito territorial de las
regiones argentinas.

Con estas ideas hoy estamos presentes con un conjunto
de publicaciones que conforman la Colecciéon “Estu-
dios y proyectos provinciales” y que estén referidas
a las acciones de la cooperacion técnica brindada por
nuestra institucion a cada uno de sus estados miembro.

Este titulo: “Factores de riesgo de enfermedades
cardiovasculares en Paso de Indios” que hoy, como
Secretario General del Consejo Federal de Inversiones,
tengo la satisfaccion de presentar, responde a esta linea
y fue realizado por solicitud de la provincia del Chubut.

Damos asi un paso Mas en esta tarea permanente de
promocion del desarrollo de las regiones argentinas,
desarrollo destinado a brindar mayores oportunidades
y bienestar a su gente. Porque, para nosotros, “CFl, DE-
SARROLLO PARA TODOS" no es una “frase hecha’, un
eslogan, es la manifestacion de la vocacién federal de
nuestro pais y el compromiso con el futuro de grandeza
y equidad social que anhelamos todos los argentinos.

Ing. Juan José Ciacera
Secretario General
Consejo Federal de Inversiones

[5]






FACTORES DE RIESGO DE ENFERMEDADES CARDIOVASCULARES EN PASO DE INDIOS

Indice

1

13
15
19
23
26
26
27
27
31

31

32
41
49
55

Agradecimientos

Equipo de trabajo

Abreviaturas

Introduccién

Factores de riesgo cardiovasculares
Caracteristicas de la poblacién

Recoleccion de datos

Cuestionarios

Operacionalizacion de las variables
Caracteristicas de la muestra

Descripcidn de los resultados

Estudio de factores de riesgo para enfermedad
cardiovascular en la poblacién de Paso de Indios
Hipertension arterial en adultos (HTA)

Estado nutricional en adultos

Diabetes en adultos

Dislipemia en adultos

73

78

85
97

107
113
121
127

131

135

Estudio de la distribucion de los factores de
riesgo cardiovasculares en la poblacion con
sobrepeso/obesidad

Estudio de la distribucion de las variables
continuas segun sexo

Caracteristicas del estilo de vida

Estudio de la prevalencia de sindrome
metabdlico

Reflexiones finales

Anexo | Planilla de datos

Anexo Il Hospital Paso de Indios

Anexo lll Historia clinica de enfermeria para
pacientes con riesgo cardiovascular

Anexo IV Tablas de Valores de tension arterial
para nifos y nifias por percentilos de edad y
peso

Referencias bibliograficas

(7]






FACTORES DE RIESGO DE ENFERMEDADES CARDIOVASCULARES EN PASO DE INDIOS

Agradecimientos

Queremos dedicar este libro, Paola Finocchietto a Boris y
Julia; Horacio Del Bosco a Tobias Nicolas Salaberry; Nora
Villaverde a Melisa, Martin, Lara y Agustin.

Nuestro mas sincero agradecimiento a las familias Fino-
cchietto, Del Bosco v Villaverde y a nuestros amigos por
el continuo apoyo.

Agradecemos especialmente por su colaboracion y esti-
mulo a: las autoridades de la provincia de Chubut, licen-
ciada Mirta Velazquez, licenciado Daniel Equiroz, Patricia
Thomas, Oscar Necul “Lalo’ Rebeca Pinilla, Clementina
Troncoso, Marciano Pichifidn, intendente de Paso de In-
dios Mario Pichifidn, Renata, Sara, Priscila y Agustin, Ana
Maria Veldzquez, al jefe del Departamento de Registro
Sectorial de Bienes Reales de la Secretaria de Salud, el
sefior Julio Casanova y a todo su equipo de choferes.
Por ultimo, nuestro agradecimiento al apoyo brindado
por el Consejo Federal de Inversiones para llevar adelan-
te esta tarea, como asf también de su personal técnico,
que facilitaron el desarrollo del presente trabajo.

[91]






FACTORES DE RIESGO DE ENFERMEDADES CARDIOVASCULARES EN PASO DE INDIOS

Equipo de trabajo

HOSPITAL DE PASO DE INDIOS
Médicos
Estigarriba, Pedro Darfo
Ojeda, Norma Miriam
Ramirez, Eduardo René
Enfermeros
Criado, Sara Matilde
Méndez, Mariela Ester
Millao, Doris Adelma
Oviedo, Alicia Carolina
Pinilla, Eduviges
Santibafez, Alejandra Lorena
Santibanez, Debora Silvana
Agentes sanitarios
Colihuinca, Paola Beatriz
Pinilla, Aldo Ismael
Robla, Perla Paola
Licenciado en kinesiologfa
Ramirez, Sergio Alejandro

HOSPITAL DE TRELEW
Bioquimicos
Allasia, Elsa
Fuentealba, Sebastian
Luna, Carla
Yofre, Pablo

HOSPITAL DE CLINICAS JOSE DE SAN MARTIN
Anélisis estadistico
Dr. Zamora, Rafael

Equipo de trabajo en el puesto sanitario de Los Altares, departamento de
Paso de Indios. Fuente y autor: Nora Villaverde.

Equipo de trabajo realizando la encuesta y mediciones a los nifios en la
escuela de Paso de Indios. Fuente y autor: Nora Villaverde.

Equipo de trabajo en el Hospital de Paso d.e Indios. Fuente y autor: Nora
Villaverde.

[11]






FACTORES DE RIESGO DE ENFERMEDADES CARDIOVASCULARES EN PASO DE INDIOS

Abreviaturas
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DM: diabetes mellitus
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FRCV: factores de riesgo cardiovasculares
H: hombres
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TAD: tension arterial diastdlica
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TAS: tensién arterial sistolica
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Introduccion

La aterosclerosis es la principal causa de morbilidad y
mortalidad en los pafses desarrollados y en vias de desa-
rrollo y sus manifestaciones mas importantes son las car-
diopatias vasculares y los accidentes cerebrovasculares.
Al principio del siglo XX se crefa que la formacién de la
placa aterosclerdtica era parte del envejecimiento. Sin
embargo, ya en el afo 1948, el estudio Framingham
Heart Study empezd a examinar la relacion de atributos
especificos y las enfermedades cardiovasculares y desa-
rrollé el concepto de los factores de riesgo cardiovas-
culares o ateroscleréticos.

Este estudio y numerosos otros que se desarrollaron
posteriormente, establecieron la clasificacion de facto-
res de riesgo para aterosclerosis en modificables y no
modificables.

Factores de riesgo modificables:

e Dislipemia (aumento del colesterol total, co-
lesterol-LDL v triglicéridos, y disminucion del
colesterol-HDL)

e Hipertension arterial

e Diabetes mellitus

e Falta de ejercicio

e Tabaquismo

Factores de riesgo no modificables:
e [Edadavanzada
e  Sexo masculino
e Herencia

Los principales factores de riesgo modificables son res-
ponsables de aproximadamente un 80% de los casos de
cardiopatia coronaria y enfermedad

cerebrovascular. Estos factores de riesgo se encuentran
en aumento en nuestro palfs y en el resto del mundo.
Las enfermedades cardiovasculares (ECV) son la princi-
pal causa de muerte en todo el mundo. Cada afo mue-
ren mas personas de ECV que debido a cualquier otra
causa. Se calcula que en el afio 2004 murieron 17,1 mi-

llones de personas, lo cual representa un 29 % de todas
las muertes registradas a nivel mundial; 7,2 millones de
esas muertes se debieron a cardiopatia coronaria y 5,2
millones a accidentes cerebrovasculares. Las enfermeda-
des crénicas son causantes del 60 % de las muertes en
el mundo entero, de las cuales 80 % ocurren en pafses
con niveles de ingreso bajo o medio. De los factores de
riesgo mencionados, la HTA causa el 12.8 % de las muer-
tes anuales, el tabaco el 8.7 %, la glucosa elevada el 5.8
%, la falta de actividad fisica el 5.5 %, el sobrepeso o la
obesidad el 4.8 % vy los niveles elevados de colesterol el
4.5 %. Juntos son responsables del 42.1 % (24.6 millones)
de muertes por afno. Se proyecta que para el afio 2030
seran responsables del 70 % de las muertes aproxima-
damente. En los hombres mayores de 65 afios mas de la
mitad de todas las muertes son atribuidas a enfermedad
cardiovascular, un 25 % son por cancer y menos de 2 %
de causa infecciosa; en las mujeres un 56 % de las muer-
tes son por enfermedad cardiovascular y un 20 % son
secundarias a cancer. El 88% de los mayores de 65 afios
presenta una o mas enfermedades crénicas.

Un 25 % padece cuatro o mas de estas entidades.
También hay una serie de determinantes subyacentes de
las enfermedades crénicas, que son reflejo de las princi-
pales fuerzas que rigen los cambios sociales, econémi-
cos y culturales: la globalizacion, la urbanizacion, el en-
vejecimiento de la poblacion, como también la pobreza
y el estrés. En Estados Unidos, segun el estudio NHANESIII
(1994-1998) y otros, la prevalencia de obesidad y sobre-
peso es del 20.9 %y 56.4 % con un incremento anual de
5.6 %, hipertension arterial (HTA) de 27.8 %, dislipemia de
13 %y diabetes de 7.8 %.

Segun los resultados de la encuesta nacional de factores
de riesgo realizada por el Ministerio de Salud de la Repu-
blica Argentina en el afio 2005, el 49.1 % de la poblacién
tiene exceso de peso (34.5 % sobrepeso y 14.6 % de obe-
sidad), 11.9 % diabetes, el 34.7 % hipertension arterial y
un 27.9 % hipercolesterolemia.

[15]
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Prevalencia de los factores de riesgo
cardiovasculares a nivel mundial

Andlisis de la primera encuesta nacional (2005)

Sobrepeso y Obesidad 49 %
(34.5% y 14.6 % respectivamente)

Hipertension Arterial 35%
Hipercolesterolemia 28 %
Diabetes 11.9%
Tabaquismo 33%

Actividad fisica baja 46 %

Como ya mencionamos, tener estos factores constituye
un riesgo de desarrollar enfermedad ateroesclerética,
predominantemente a nivel cardiaco y cerebral.

Figura 1: Prevalencia segun la edad y sexo en distintos paises del mundo de los factores de riesgo cardiovasculares
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FRANCE 30-64

USA (NATIVE AMERICANS) 45-49

USA (FILIPINA AMERICANS) 50-69

USA>19

USA 30-79
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Factores de riesgo cardiovasculares

Diabetes

La prevalencia de diabetes en adultos en los Estados
Unidos se estima entre el 44 al 17.9 % con una media
de 8.2 %, en la Argentina del 8.5-11.9 %y en Espafa de
hasta el 15.8 %.

El incremento en las cifras de diabetes tipo 2 en adultos
y niNos aumenta paralelamente con el incremento de la
obesidad.

En ausencia de un rastreo de rutina, la verdadera preva-
lencia de diabetes tipo 2 en nifios es desconocida. Sin
embargo, la incidencia de diabetes y obesidad en este
grupo etario estd incrementandose en los ultimos 10
-15 afnos en numerosos paises; por ejemplo, en Japodn la
incidencia de diabetes en nifilos aumento el 6.43 %; en
Tailandia aumenté del 5 al 18 %, en Argentinaun 43 %y
en Estados Unidos un 7.2 %.

Debido a las complicaciones microvasculares y macro-
vasculares, la diabetes conlleva un 14 % del gasto en sa-
lud publica, la mitad de los gastos estan relacionados a la
prevalencia de infarto de miocardio, accidentes cerebro-
vasculares, enfermedad renal crénica, retinopatia y Ulce-
ras de pie. Numerosos factores, ademas de las complica-
ciones directas de la diabetes, contribuyen al impacto en
la calidad de vida y en la salud publica porque la
diabetes impacta a nivel de la productividad laboral,
trastornos afectivos y cognitivos.

A pesar de la alta prevalencia de diabetes, el 55 % de la
poblacion diabética no recibe el tratamiento adecuado.

Hipertensioén arterial

La hipertension arterial es un importante factor de
riesgo cardiovascular con alta incidencia y prevalen-
cia. En Estados Unidos el 29 - 31 % de la poblacion
mayor de 18 afnos presenta hipertension arterial, lo
mismo ocurre en la mitad de la poblacion mayor de
65 ahos, en Argentina la prevalencia es del 35 % y en
Espafa del 33.7 %. Se estima que con el incremento
de la obesidad el nimero de individuos hipertensos
se incrementard.

Debe remarcarse que tanto la hipertension arterial sis-
télica y/o diastolica son importantes factores de riesgo
cardiovasculares.

A pesar de la prevalencia de hipertension arterial y
de sus complicaciones y asociaciones, el control de la
misma no es el adecuado en un alto porcentaje de la
poblacion. Segun estudios, el 35 % de las personas con
hipertension arterial no tienen controlado los valores
de la misma. Existen numerosas razones que explica-
rian la baja tasa de control de la tensién arterial, como
un escaso acceso a sistemas de salud, poca adherencia
al tratamiento crénico, intolerancia a la medicacion,
entre otros.

Obesidad

La obesidad es un grave problema de salud publicaen la
poblacion mundial, con un incremento de su prevalen-
Cia tanto en pafses desarrollados como en vias de desa-
rrollo. Afecta tanto a hombres como a mujeres, en todos
los grupos etarios.

La obesidad es un trastorno crénico caracterizado por la
excesiva cantidad de grasa corporal, condicién que in-
crementa el riesgo de una variedad de consecuencias
adversas que van desde trastornos metabdlicos como la
diabetes tipo 2 hasta complicaciones cardiovasculares.
La prevalencia de sobrepeso y obesidad en Estados Uni-
dos es del 60 -70 %, en Argentina del 49 % y en Europa
del 40 - 60 %.

La prevalencia de sobrepeso y obesidad en nifios y ado-
lescentes se encuentra en aumento en todo el mun-
do. En Estados Unidos constituye el 19.6 % en nifos
y el 18.1 % en adolescentes, del 10.4 % la prevalencia
de obesidad se da en nifios en edad preescolar (2 a 5
afnos), por lo tanto un tercio de los nifios y adolescentes
tienen obesidad y/o sobrepeso.

La prevalencia de obesidad se encuentra en aumento
en la mayorfa de los paises, The International Obesity Task
Force describe un aumento de mas del 30 % en América
del Norte, del Sury en Europa.

[19]
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Estimar qué porcentaje de nifios y adolescentes con so-
brepeso desarrollardn obesidad en la edad adulta no es
una estimacion facil, la probabilidad se relaciona con la
edad, la presencia de obesidad en los padres y la severi-
dad de la obesidad.

En estudios longitudinales se describid que un 25 %
de los niRnos obesos en edad preescolar, el 50 % de los
mayores de 6 afos y un 80 % de mayores de 10 afos
quienes tienen un padre obeso permanecen obesos en
la adultez. La severidad de la obesidad en la adolescen-
cia es un importante predictor de desarrollo o perma-
nencia de obesidad en la edad adulta, las nifas son mas
propensas a desarrollar persistente obesidad durante
la adolescencia y un 80 % de las adolescentes obesas
permanecerdn obesas en la edad adulta mientras que
lo hacen un 30 % de los varones adolescentes obesos.
La obesidad constituye un problema importante de sa-
lud publica en nifios y adolescentes porque aumenta las
complicaciones y comorbilidades que persistiran y se
agravaran en la edad adulta.

Dislipemia

La hipercolesterolemia es uno de los factores de ries-
go modificables para el desarrollo de enfermedad ate-
roesclerética. La prevalencia varia segun la poblacion
estudiada vy la definicion de dislipemia, pero la inciden-
Cia mayor se encuentra en personas con enfermedad
coronaria prematura antes de los 55 aflos de edad en
hombres y antes de los 65 afios en las mujeres. En este
contexto de enfermedad coronaria prematura, la preva-
lencia de dislipemia es del 80 % - 88 % comparada con
un 48 % en la misma poblacion sin enfermedad corona-
ria prematura. La prevalencia de hipercolesterolemia en
Estados Unidos es del 17 - 20 %, en Argentina es del 28
%y en Espana 21.9 %.

A pesar del conocimiento acumulado de la patogenia
de la aterosclerosis, de sus secuelas clinicas (enfermedad
cardiovascular y cerebrovascular) y de las mejoras en la
atencion cardiovascular, esta entidad continuaré siendo
una amenaza, ya que nuestra poblacion envejece y los
paises en desarrollo adoptan adversos habitos dieté-
ticos, de actividad fisica y de estilo de vida, asi mismo,
el 32 % de los pacientes con enfermedad coronaria y el
36 % de los pacientes con insuficiencia cardfaca no re-
ciben el tratamiento adecuado. Aln no hemos sacado
provecho de lo que ya sabemos: el riesgo cardiovascular
elevado se puede modificar. El control eficaz de los fac-

[20]

tores de riesgo descriptos anteriormente sigue siendo
un componente importante para mitigar este problema
mundial. Es en este punto donde la relacién de los pro-
fesionales de la salud, la comunidad y las instituciones
politicas deben trabajar en conjunto para lograr un estilo
de vida saludable.

Nuestro objetivo fue estudiar la prevalencia de obesidad
y sobrepeso, diabetes, hipertension arterial y dislipemia
como factores de riesgo de enfermedad cardiovascular
en la localidad rural de Paso de Indios de la provincia del
Chubut, Argentina.
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Caracteristicas de la poblaciéon

La provincia del Chubut ubicada en la Patagonia Cen-
tral, tiene una topografia constituida por un cordén
montafoso ubicado al ceste de la misma, cuyo relieve
disminuye hacia el este, en el centro hay una sucesion
de mesetas marcadamente é&ridas. El clima acompafa a
esta topografia, desde el frio himedo cordillerano al frio
arido de la meseta central, hasta el semiarido costero.
Todas estas caracteristicas han distribuido a los habitan-
tes en varios focos puntuales.

Noroeste con paisaje cordillerano y cultivos intensivos,
tiene a Esquel como ciudad principal. Noroeste desola-
do pero turistico por la avifauna marina y continental,
se encuentra la ciudad de Puerto Madryn como centro
urbano. ElValle inferior del rio Chubut con su rica agricul-

Provincia de Chubut

tura, tiene a la ciudad de Trelew como mayor conglome-
rado. Sudeste, predominantemente petrolero donde se
encuentra Comodoro Rivadavia como centro comercial
y ciudad de mayor poblacion de la provincia y por Ulti-
mo, el Sur representado por la localidad de Sarmiento
tiene una economfia eminentemente chacarera.

Paso de Indios, cuyo nombre se debe al paso de los na-
tivos por el rio Chubut, estd ubicado en el centro geo-
grafico de la provincia, en el departamento del mismo
nombre.

Se comunica hacia el este con la ciudad de Trelew y ha-
cia el oeste con la ciudad de Esquel por medio de la Ruta
Nacional N°25.

AT o

Beh

A N.DES

[23]
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Geogréaficamente es una zona de meseta y montanas
bajas, entre 300y 700 m, con suelo arenoso y pedregoso,
el clima es frio y arido, con importante oscilacién anual.
En enero las temperaturas alcanzan los 38.3 °C, mientras
que en julio bajan hasta los — 24.2 °C. Las precipitaciones
son de solo 200 mm anuales.

Tiene una poblacién de 1087 habitantes, datos del IN-
DEC 2001.

Segun datos actualizados al afio 2010 por TCST (Tra-
bajadores Comunitarios de Salud en Terreno), la to-
talidad de habitantes en el drea urbana es de 1526.
Mujeres: 745 (48,82 %) y Varones: 781 (51,18 %), su-
mandose 812 habitantes de una poblacién disemina-
da por las localidades de su drea de influencia como
son Los Altares y Cerro Condor, lo que hace un total
de 2338 habitantes en todo el departamento de Paso
de Indios.

Las actividades econdmicas de la poblacion se basan
principalmente en pequenos productores de ganado

ovino, que por lo general viven en la zona rural, pe-
quefios comerciantes y empleados publicos.

Debido a que los vientos son fuertes y persistentes del
oeste y la vegetacién es escasa no se pueden realizar ac-
tividades agrarias de alto rendimiento y a veces tampo-
co ganaderas.

La alimentacion esta primordialmente basada en carne
ovina, vacuna, equina y de animales provenientes de la
caza como guanacos y Aandues, mas las harinas, como
el pany tortas fritas. No es frecuente el consumo de pes-
cado de ningun tipo. Al ser nula la produccién local de
frutas y verduras por factores climéticos y ambientales,
sumado el factor cultural, estos productos son de muy
bajo o casi nulo consumo.

Las principales causas de muerte en la provincia del
Chubut son las enfermedades cardiovasculares, las ce-
rebrales y el cancer; en la localidad de Paso de Indios
también lo son las enfermedades cardiovasculares y el
cancer en edades adultas.

Fuente y autor: Nora Villaverde.
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Poblacion
En este estudio se consideraron a los habitantes iguales
0 mayores de 6 afios de edad de ambos sexos que habi-
tan en la localidad de Paso de Indios (incluyendo Los Al-
tares y Cerro Condor) de la provincia del Chubut durante
los afios 2008 - 2009.
Se incluyeron en el estudio a:
*  Personas de ambos sexos iguales o mayores de
6 anos nacidos y habitantes del departamento
de Paso de Indios.
Se excluyeron a:
*  Mujeres embarazadas.
e Personas con dificultades para la realizacion de
las mediciones requeridas.
*  Personas bajo un tratamiento nutricional espe-
cifico (vegetarianos, celiaquia, etc).
Se eliminaron una vez incluidos en el estudio a:
e Personas que decidieron retirarse una vez in-
cluidos en el estudio.

Fuente y autor: Nora Villaverde.

Fuente y autor: Nora Villaverde.

[25]
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e Imposibilidad de completar los estudios una
vez incluidos en el mismo.

Los habitantes fueron visitados por los agentes sanita-
rios quienes explicaron la importancia de la realizacién
del trabajo, los objetivos y la metodologia del mismo
y posteriormente citaron a los pobladores a concurrir
al hospital en ayunas y en la fecha de cada encuentro
mensual preestablecida.

En cada encuentro el equipo de trabajo fue responsable
de una actividad determinada:

- Los médicos, agentes sanitarios y enfermeros
trabajamos distribuidos en cuatro consultorios
donde se realizaron: el llenado de datos de la
planilla y las mediciones de tension arterial,
contorno de cintura, talla y peso.

- El bioquimico extrajo las muestras de sangre
a cada poblador que se presentd a la citacion,
previa firma del consentimiento informado.

- Los nifos en edad escolar fueron evaluados en
la escuela en horario de clases para asegurar la
incorporacion de los mismos al estudio y luego
se les extrajo la muestra de sangre, con previa
autorizacién de los padres por escrito.

Se solicité aprobacion por el comité de ética de la Pro-
vincia del Chubut y consentimiento informado escrito a
la poblacion incluida. De acuerdo con la normativa vi-
gentey con las Pautas del Comité de Bioética los investi-
gadores se comprometieron respetar la Ley habeas data
(Ley Nacional de Proteccién de datos personales N° 25
326), Declaracion de Helsinski de la Asociacion Médica
Mundial en su ultima versién, Seul, 2008,

Recoleccion de datos
Los siguientes datos fueron registrados en una planilla
que figura en el anexo |.
1-  Datos personales, antecedentes personales, obs-
tétricos y familiares:
- Nombrey apellido
Fecha de nacimiento
- Edad
Antecedentes familiares de hipertension ar-
terial, diabetes en madre/padre
- Sies mujer se interroga sobre antecedentes
de diabetes gestacional y peso de hijos ma-
yor de 4kg
- Antecedentes personales de hipertension
arterial, diabetes y displemia

[26]

- Peso al nacer el encuestado

- Tratamiento farmacoldgico actual

- Incluimos el dato de escolaridad
Los pacientes bajo tratamiento farmacolégico para dia-
betes, hipertension arterial o dislipemia fueron conside-
rados positivos para cada patologia independientemen-
te de los valores de presion arterial y de laboratorio que
presentaron durante el estudio. Se registro el tratamien-
to actual de cada patologia.

Cuestionarios
Se completaron los siguientes cuestionarios:

Cuestionario 1. Alimentacion

Se indagd sobre uso de sal, grasas para cocinar y fre-
cuencia de consumo de alimentos en la Ultima semana:
frutas, verduras, huevo, carnes, pescado y lacteos.

Los indicadores que se presentaron fueron el agregado
de sal a los alimentos y el consumo de frutas y verduras
en al menos 5 dfas en la Ultima semana.

Cuestionario 2. Actividad fisica
Se categorizé el nivel de actividad fisica de la siguiente
manera:
Nivel bajo: sin actividad reportada o no incluido en nive-
les moderado o alto
Nivel moderado, cualquiera de los siguientes:
* 30+ dfas de actividad intensa de al menos 20
minutos por dia; o
e 50 mas dias de actividad moderada y/o cami-
nata de al menos 30 minutos; o
* 50 mas dias de cualquier combinacion de ca-
minata, moderada o intensa llegando a 600
METS (minutos por semana).
Nivel Intenso (o elevado): cualquiera de los 2 criterios
siguientes:
e Actividad intensa 3 dias acumulando 1500
METS (minuto por semana).
e 7 0 mas dias de cualquier combinaciéon (cami-
nata, moderada, intensa), acumulando 3000
METS (minutos por semana).
Las actividades moderadas fueron consideradas
aquellas que requerfan respirar algo mas rapido y rea-
lizar algun esfuerzo, por ejemplo, tareas domésticas,
andar en bicicleta lentamente, natacion recreativa,
etcétera.
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Los METS semanales se calcularon utilizando la siguiente
formula:
MET total por semana:
3,3 x minutos totales por semana de caminata+.
4 x minutos totales por semana de actividad mode-
rada+.
8 x minutos totales por semana de actividad intensa.

Cuestionario 3. Tabaco

Se registraron los fumadores actuales (utilizando la de-
finicion de 100 cigarrillos), exfumadores, edad de inicio,
numero de cigarrillos por dia y tiempo desde la cesacion
en los exfumadores.

Cuestionario 4. Alcohol

Se interrogd el consumo de alcohol en los Ultimos 30
dfas (frecuencia, tipo y cantidad), tomando como indi-
cadores el consumo regular de riesgo llamado heavy
drinking, definido como el consumo de mas de 1 tra-
go promedio por dia en mujeres y 2 tragos promedio
por dia en hombres, y el consumo episédico excesivo
llamado binge drinking, definido como el consumo de
5 tragos 0 mas en una oportunidad en los Ultimos 30
dfas.

Operacionalizacion de las variables

Las determinaciones de la tension arterial, de las medi-
das antropométricas y sanguineas se realizaron con los
procedimientos estandarizados segun los centros de re-
ferencias de acuerdo con la edad y el peso.

Las determinaciones se realizaron 1 vez, excepto la toma
de la tension arterial que se midid en 2 oportunidades
con intervalo de 10 minutos entre cada unay se registrd
la segunda medicion. Se tomo luego de 5 minutos de re-
poso con el individuo sentado con la espalda y el brazo
apoyados y el manguito a la altura del corazon.

La tallay el peso se establecieron con vestimenta liviana
y sin calzado.

La medicion del contorno de cintura se realizo a nivel
del didmetro menor encontrado entre la Ultima costillay
la cresta iliaca. Se utilizé cinta métrica con la persona en
posicion de pie y respirando normalmente.

Se extrajeron 5ml de sangre venosa antecubital y se uti-
lizaron los siguientes métodos enzimaticos colorimétri-
cos para las mediciones séricas: glucosa oxidasa/peroxi-
dasa para la medicién de glucemia, colesterol oxidasa/
peroxidasa (CHOD/PAP) para medicion del colesterol y

glicerol fosfato oxidasa/ peroxidasa (GPO/PAP) para la
medicién de triglicéridos.

Caracteristicas de la muestra poblacional

Se incorporaron 621 pobladores de 1481 totales, oriun-
dos de las localidades de Los Altares, Cerro Condor y
Paso de Indios, segun censo local de 2008.

De los 1480 pobladores, el 49.9 % son mujeres y el 50.1
% son hombres.

En la poblacién comprendida entre los 6y los 17 afios, el
55.6 % (175) fueron del sexo femenino y el 44.4 % (140)
de sexo masculino, con un promedio de edad de 11
anos. En la poblacion mayor o igual a 18 afios de edad,
el 68.3 % (209) fueron mujeres y el 31.7 % (97) fueron
hombres, con un promedio de edad de 44 afos.

TABLA 1. DISTRIBUCION DE LA POBLACION TOTAL
DE PASO DE INDIOS SEGUN EDAD Y SEXO (ANO
2008)

EDAD (ANOS) MUJERES (%) VARONES (%)
5-9 11.28 1144
10-14 14 13.32
15-19 13 11.17
20-24 7.31 9.28
25-29 9.07 6.32
30-34 6.23 54
35-39 528 6.6
40-44 4.74 5.65
45-49 582 43
50-54 352 4.84
55-59 284 511
60-64 338 3.09
65-69 2.16 3
>0=70 338 3.36

[27]
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TABLA 2. DISTRIBUCION DE LA POBLACION INCLUIDA EN EL ESTUDIO

EDAD ( ANOS) MUJERES (N) VARONES (N) TOTAL (N)
6-9 64 56 120
10-13 64 56 120
14-17 47 28 75
18-25 42 11 53
26-35 55 12 67
36-45 33 17 50
46-55 37 14 45
56-65 26 20 46
66-75 20 16 36
>0=76 2 7 9

[28]
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Descripcidon de los resultados

Estudio de factores de riesgo para enfermedad
cardiovascular en la poblacion de Paso de Indios

Se utilizaron los siguientes criterios diagnosticos en
adultos:

Diabetes: glucemia en ayunas > a 126 mg/dl, o en cual-
quier momento sin relacion con el ayuno > a 200 mg/
dl o prueba de tolerancia oral a la glucosa > 200 mg/dl.
Peso normal: 18,5 a 24,9 kg/m?

Sobrepeso: indice de masa corporal (BMI) 25-29.9 Kg/ m?
Obesidad: indice de masa corporal (BMI) > 30 Kg/m?
Prehipertension arterial: 120-139/80-89 mmHg
Hipertension: presion arterial > 130/85 mmHg
Hiperlipidemia: colesterol > 240 mg/dl y/o triglicéridos
> 150 mg/dl

Contorno de cintura: > 94 cm en hombres y > 80 cm en
mujeres

Sindrome metabdlico: TAG > 150 mg/dl, HDL< 40 mg/
dl en hombres y < 50 mg/dl en mujeres, TA > 130/85
mmHg, glucemia en ayunas > 110 mg/dl, contorno de
cintura: > 94 cm en hombres y > 80 cm en mujeres

Se utilizaron los siguientes criterios diagnosticos en ni-
Nos > a 6 anos:

Diabetes: glucemia en ayunas > a 126 mg/dl, o en cual-
quier momento sin relacion con el ayuno > a 200 mg/dl
Sobrepeso: Indice de masa corporal (BMI) > pc 85 para
edad, sexo y talla.

Obesidad: Indice de masa corporal (BMI) > pc 95 para
edad, sexo y talla.

Hipertension: presién arterial pc > 95 para edad, sexo y
talla

Prehipertension: presion arterial pc > 90 y < 95 para
edad, sexo y talla

Hiperlipidemia: colesterol > pc 95 y/o triglicéridos > 95

Analizaremos a continuacién los diferentes factores de
riesgo cardiovasculares en nuestra poblacion: hiperten-
sion arterial, sobrepeso, obesidad diabetes, dislipemia y

tabaquismo. Procedemos a discriminar su distribucion
segun sexo (femenino/masculino) y a diferentes grupos
etarios (6 al7afos, 18 a 35, 36 a 54 y mayores de 55 afos
de edad).

Analisis de la distribucién de hipertension arterial
Se utilizaron los siguientes criterios diagnosticos en adul-
tos:

Hipertension: presion arterial > 130/85 mmHg
Prehipertension arterial: 120-139/80-89 mmHg

Se utilizaron los siguientes criterios diagndsticos en ni-
nos > a 6 anos:

Hipertension: presion arterial pc > 95 para edad, sexo y
talla

Prehipertension: presion arterial pc > 90 y < 95 para
edad, sexo y talla

[31]
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Hipertension arterial en adultos (HTA)

TABLA 1.1.1. CATEGORIAS DE TENSION ARTERIAL EN ADULTOS

MAYORES DE 18 N (%)

) TOTAL
NO S|

HTA diastdlica 4(1.3) 4(1.3) 8
HTA sistolica 11(3.5) 5(1.6) 16
HIPERTENSO 8(2.6) 94 (30.7) 102
NORMOTENSO 286 (91.4) 166 (54.2) 452
Pre HTA diastolica 1(0.3) 2(0.7) 3
Pre HTA sistdlica 1(0.3) 0(0) 1
PREHIPERTE 2(0.6) 35(11.4) 37

TABLA 1.1.2 DISTRIBUCION DE HIPERTENSION ARTERIAL EN ADULTOS

HIPERTENSION ARTERIAL N (%)

MAYORES DE 18 ) TOTAL
NO Sl

No 290 (92.7) 23(7.3) 313

Si 203 (66.3) 103 (33.7) 306

p< 0.001

[32]
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Hipertension arterial en mujeres adultas

TABLA 1.1.3. DISTRIBUCION HIPERTENSION ARTERIAL EN MUJERES ADULTAS

HIPERTENSION ARTERIAL N (%)

MAYORES DE 18 i TOTAL
NO S
No 161 (92) 14.(8) 175
Si 154 (73.7) 55(26.3) 209
p <0.001
FIGURA 1.1.1 Proporcion de hipertension arterial en mujeres
92 %
73,7 %

Total

8%

Si

Mayoresde 18
ENO WS
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Hipertension arterial en hombres adultos

TABLA 1.1.4. DISTRIBUCION DE HIPERTENSION ARTERIAL EN HOMBRES ADULTOS

HIPERTENSION ARTERIAL N (%)

MAYORES DE 18 ) TOTAL
NO S|
No 129 (93.5) 9(6.5) 138
Si 49 (50.5) 48 (49.5) 97
p <0.001

FIGURA 1.1.2. Proporcion de hipertension arterial en hombres

93,5%

Total

50,5 % 49,5 %

6,5 %

Mayoresde 18
ENO HS
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Hipertension arterial en diferentes grupos de edad

TABLA 1.1.5. DISTRIBUCION DE HIPERTENSION ARTERIAL SEGUN DIFERENTES GRUPOS ETARIOS

HIPERTENSION ARTERIAL N (%)

) TOTAL

NO S
'6-17' 290 (92.7) 23(7.3) 313
'18-35" 111 (92.5) 9(7.5) 120
'36-54" 56 (60.9) 36 (39.1) 92
'‘Mayor 55' 36 (1.3) 58 (61.7) 94

p< 0.001

FIGURA 1.1.3 Proporcion de hipertension arterial segun diferentes grupos etarios

92,7 %

'6-17' '18-35' '36-54'
GRUPO ETARIO

ENO WS

'Mayor 55'
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Hipertension arterial en mujeres de diferentes grupos etarios

TABLA 1.1.6 DISTRIBUCION DE HIPERTENSION ARTERIAL POR GRUPO ETARIO EN MUJERES

HIPERTENSION ARTERIAL N (%)

] TOTAL
NO Si
'6-17' 161 (92) 14 (8) 175
'18-35" 94 (96.9) 33.0) 97
'36-54" 43 (68.2) 20 (31.7) 63
'‘Mayor 55' 17 (34.7) 32 (65.3) 49
B L

p< 0.001

FIGURA 1.1.4. Proporcion de hipertensién arterial en mujeres segtin grupo etario

92 %

'6-17" "18-35' 36-54 '‘Mayor 55'
GRUPO ETARIO
ENO mS|
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Hipertension arterial en hombres de diferentes grupos etarios

TABLA 1.1.7. DISTRIBUCION DE HIPERTENSION ARTERIAL EN HOMBRES POR GRUPO ETARIO

HIPERTENSION ARTERIAL N (%)

] TOTAL
NO Si

'6-17' 129 (93.5) 9(6.5) 138

'18-35" 17 (73.9) 6(26.1) 23

'36-54" 13 (44.8) 16 (55.2) 29

'‘Mayor 55' 19 (42.2) 26 (57.8) 45

FIGURA 1.1.5. Proporcion de hipertensién arterial en hombres segtin grupo etario

93,5%

Total

57,8%

'6-17' "18-35' '36-54' ‘Mayor 55'
GRUPO ETARIO

ENO WS
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Distribucion de los valores de tension arterial (TA) sistolica y diastolica en adultos

TABLA 1.1.8. VALORES DE TA SISTOLICA Y DIASTOLICA EN ADULTOS

MAYORES DE 18 ANOS MEDIANA (1Q) P
No 110 (100-110) < 0.001
TA sistélica
Si 120 (110-130)
No 60 (60-70) < 0.001
TA diastdlica
Si 70 (70-80)

FIGURA 1.1.6. Distribucion de la TA sistolica en mayores de 18 afios

TAsistolica

TAdiastolica

200
[ ]
180 [ J
[ ]
160 * —
*
140 LJ
[ ]
100
80 [ ]
T T
No Si
Mayores de 18
FIGURA 1.1.7. Distribucion de la TA diastdlica en mayores de 18 afos
120 * €2
* °
100 ©
[ ]
80
60 -
— °
40— L
T T
No Si
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Distribucion de los valores de tension arterial (TA) sistdlica y diastdlica segin sexo

TABLA 1.1.9. VALORES DE TA SISTOLICA SEGUN SEXO FEMENINO Y MASCULINO

SEXO MEDIANA (IQ) P
Femenino 120 (110-130) 0.18
TA sistolica
Masculino 125 (120-140)
FIGURA 1.1.8. Distribuciéon de la TA sistolica segtin sexo femenino y masculino
200
(]
180
[ J
160 o -
%
@ 140
g -
100 —
807
F !
SEXO
TABLA 1.1.9. VALORES DE TA SISTOLICA SEGUN SEXO FEMENINO Y MASCULINO
SEXO MEDIANA (IQ) P
Femenino 70 (60-80) 0.82
TA sistolica
Masculino 70 (70-80)

[39]
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Sintesis de los datos relevados

Hipertensidn arterial

Poblacion adulta mayor de 18 aifos

El 33.7 % presentd diagnostico de HTA, la distribucion
segun sexo fue del 26.3 % para las mujeres y del 49.5 %
para los hombres.

La distribucion segun edad fue del 7.5 % entre 18-35
anos, 39.1 % entre 36-54 anos y del 61.7 % para mayores
de 55 afos.

La distribucion de HTA en mujeres segun la edad fue del
3.1 % para edades entre 18 - 35 anos, 31.75 % para las
edades comprendidas entre 36 - 54 afios y del 65.31 %
para las mayores de 55 afios de edad.

Entre los hombres, la distribucion de HTA fue del 26.1 %
para el grupo de edad comprendido entre 18 - 35 afos,
55.2 % entre 36 - 54 afos y del 57.8 % para los hombres
mayores de 55 afos.

La mediana de la TAS fue de 120 (110-130) de TAD fue
de 70 (70 - 80).

[40]

Poblacion menores de 18 afos de edad

El 6.5 % de la poblacion entre 6 -17 afios presenté diag-
noéstico de HTA, la distribucion segun sexo fue del 8 %
para las nifas y 6.5 % para los varones.

Andlisis de la distribucién del estado nutricional
segun sexo y edad

Los estados nutricionales considerados son normopeso,
sobrepeso y obesidad definidos con los siguientes crite-
rios diagnésticos:

Se utilizaron los siguientes criterios diagnosticos en
adultos:

Peso normal: 18,5 a 24,9 kg/m?

Sobrepeso: indice de masa corporal (BMI) 25-29.9 Kg/ m?
Obesidad: indice de masa corporal (BMI) > 30 Kg/m?

Se utilizaron los siguientes criterios diagnosticos en ni-
nos > a 6 anos:

Sobrepeso: indice de masa corporal (BMI) > pc 85 para
edad, sexo y talla.

Obesidad: indice de masa corporal (BMI) > pc 95 para
edad, sexo y talla.
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Estado nutricional en adultos

TABLA 1.2.1. CATEGORIA DE ESTADOS NUTRICIONALES EN ADULTOS

ESTADO NUTRICIONAL N (%)

TOTAL
NORMAL/BAJO SOBREPESO OBESO
No 126 (40) 76 (24.1) 113 (35.9) 315
Mayores de 18
Si 51(16,7) 85(27.8) 170 (55.6) 306

p <0.001

FIGURA 1.2.1. Proporcion de los estados nutricionales en adultos mayores de 18 aiios

55,6 %

Mayoresde 18

B Normal/bajo M Sobrepeso M Obeso
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Estado nutricional en mujeres adultas

TABLA 1.2.2. CATEGORIA DE ESTADOS NUTRICIONALES EN MUJERES ADULTAS

ESTADO NUTRICIONAL N (%)

TOTAL
NORMAL/BAJO SOBREPESO OBESO
No 74 (42.3) 50 (28.6) 51(29.1) 315
Mayores de 18
Si 30(14.4) 55(26.3) 124 (59.3) 306

p <0.001

FIGURA 1.2.2 Proporcidn de los estados nutricionales en mujeres adultas

59,3 %

Total

28,6 % 29,1%

NO

sl
Mayoresde 18

B Normal/bajo M Sobrepeso M Obeso
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Estado Nutricional en hombres adultos

TABLA 1.2.3. CATEGORIA DE ESTADOS NUTRICIONALES EN HOMBRES ADULTOS

ESTADO NUTRICIONAL N (%)

TOTAL
NORMAL/BAJO SOBREPESO OBESO
No 52 (37.1) 26 (18.6) 62 (44.3) 140
Mayores de 18
Sf 21(21.6) 30(30.9) 46 (47.4) 97

p 0.01

FIGURA 1.2.3. Proporcién de los estados nutricionales en hombres adultos

44,3 %

Mayoresde 18

B Normal/bajo M Sobrepeso M Obeso
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Estado Nutricional en diferentes grupos etarios

TABLA 1.2.4. CATEGORIA DE ESTADOS NUTRICIONALES SEGUN DIFERENTES GRUPOS ETARIOS

ESTADO NUTRICIONAL N (%)

TOTAL
NORMAL/BAJO SOBREPESO OBESO
'6-17' 126 (40) 76 (24.1) 113 (35.9) 315
'18-35' 35(29.2) 40 (33.3) 45 (37.5) 120
Grupo etario
'36-54' 4(43) 20(21.7) 68 (73.9) 92
'Mayor 55' 12(12.8) 25(26.6) 57 (60.6) 94

p <0.01

FIGURA 1.2.4. Proporcion de los estados nutricionales segun diferentes grupos etarios

40 %

'6-17' '18-35' '36-54' ‘Mayor 55'
Grupo etario

B Normal/bajo M Sobrepeso M Obeso
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Estado nutricional en mujeres de diferentes grupos etarios

TABLA 1.2.5. CATEGORIA DE ESTADOS NUTRICIONALES SEGUN GRUPOS ETARIOS EN MUJERES

ESTADO NUTRICIONAL N (%)

TOTAL
NORMAL/BAJO SOBREPESO OBESO
'6-17' 74 (42.3) 50 (28.6) 51 (29.1) 175
'18-35' 28 (28.9) 30(30.9) 39 (40.2) 97
Grupo etario
'36-54"' 1(1.6) 13 (20.6) 49 (77.8) 63
'"Mayor 55' 1(2) 12 (24.5) 36 (73.5) 49

p <0.001

FIGURA 1.2.5. Proporcion de los estados nutricionales en mujeres segun grupo etario

42,3 %

28,6% 29,1% 77,8 %

'6-17' "18-35' '36-54' 'Mayor 55'
Grupo etario

B Normal/bajo M Sobrepeso M Obeso
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Estado nutricional en hombres de diferentes grupos etarios

TABLA 1.2.6. CATEGORIA DE ESTADOS NUTRICIONALES EN HOMBRES SEGUN GRUPOS ETARIOS

ESTADO NUTRICIONAL N (%)

TOTAL
NORMAL/BAJO SOBREPESO OBESO
'6-17' 52 (37.1) 26 (18.6) 62 (44.3) 140
'18-35' 7(304) 0(43.5) 6(26.1) 23
Grupo etario
'36-54' 3(10.3) 7(24.1) 19 (65.5) 29
'‘Mayor 55' 11 (24.4) 3(28.9) 21 (46.7) 45

p 0.01

FIGURA 1.2.5. Proporcion de los estados nutricionales en hombres segtin grupos etarios

44,3 %

'6-17' '18-35' '36-54' ‘Mayor 55'
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Andlisis de la distribucién del indice de masa corporal (IMC) en adultos

TABLA 1.2.7.IMCEN ADULTOS

MAYORES DE 18 ANOS MEDIANA (1Q) P
No 21 (18-24) < 0,001 62 (44.3)
IMC
St 31 (26-34.5) 46 (47 4)
FIGURA 1.2.6 Distribucion del IMC en adultos
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Analisis de la distribucién del indice de masa corporal (IMC) en adultos segun sexo femenino y masculino

TABLA 1.2.8 VALORES DE IMC SEGUN SEXO

MAYORES DE 18 ANOS MEDIANA (I0) P
Femenino 31 (27-35) 0,002
IMC
Masculino 29 (25-33)
FIGURA 1.2.7. Distribucién del IMC segtin sexo
60
[ J
[ J
50 §
hd [ J
40—
(&)
=
30
207
107
T T
F M
SEXO

Sintesis de los datos relevados

Estado nutricional: sobrepeso y obesidad

Poblacion adulta, mayores de 18 afios

El 834 % de los adultos mayores de 18 afos presento
sobrepeso (27.8 %) y obesidad (55.6 %).

Cuando evaluamos la presencia de sobrepeso y obesi-
dad segun sexo vemos que el 85.6% de las mujeres pre-
sentaron sobrepeso (26.3 %) y obesidad (59.3 %) y el 78.%
de los varones, sobrepeso (30.9 %) y obesidad (47.4 %).
Cuando evaluamos la presencia de sobrepeso y obesi-

[48]

dad seguin grupo etario, observamos que el grupo de 18
- 35 anos presentd sobrepeso en el 33.3 % y obesidad en
el 37.5 %; entre 36 - 54 afos, 21.7 % de sobrepeso y 74 %
obesidad y en mayores de 55 afos, 26.6 % de sobrepeso
y 60.6 % de obesidad.

Las mujeres de 18 - 35 afos presentaron 39.9 % de so-
brepeso y 40.2 % de obesidad, entre 36 - 54 afios 20.6%
de sobrepeso y 77.8 % de obesidad y mayores de 55
anos 24 % de sobrepeso y 73 % de obesidad.

Los varones de 18 - 35 afos presentaron 43.5.9 % de so-
brepeso y 26.1 % de obesidad, entre 36 - 54 anos 24.1 %
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de sobrepeso y 65.5 % de obesidad y mayores de 55 afos
28.9 % de sobrepeso y 46.7 % de obesidad.

La mediana del IMC en mayores de 18 afos fue de 31
(26-34.5). El IMC seguin el sexo fue de 31 (27-35) en mu-
jeresy de 29 (25 - 33) en hombres.

Poblacion menores de 18 afios

El 60 % de los nifios entre 6 -17 afos de edad presen-
taron diagnostico de sobrepeso (24.1 %) y también de
obesidad (35.9 %).

La distribucion segun el sexo muestra que el 57.7 % de
las nifas entre 6-17 aNos

tienen sobrepeso (28.6 %) y obesidad (29.1 %) y de los
varones, el 62.9 % presenta sobrepeso (18.6 %) y obesi-
dad (44.3 %).

Diabetes en adultos

Analisis de la distribucion de diabetes

Se utilizaron los siguientes criterios diagnosticos en
adultos:

Diabetes: glucemia en ayunas > a 126 mg/dl, o en cual-
quier momento sin relaciéon con el ayuno > a 200 mg/
dl o prueba de tolerancia oral a la glucosa > 200 mg/dl.
Glucemia Alterada en Ayunas: glucemias en ayunas en-
tre 111 a 125 mg/dl.

Se utilizaron los siguientes criterios diagndésticos en ni-
nos = a 6 anos:

Diabetes: glucemia en ayunas > a 126 mg/dl, o en cual-
quier momento sin relacion con el ayuno > a 200 mg/dl.

TABLA 1.3.1. CATEGORIAS SEGUN NIVELES DE GLUCEMIA

MAYORES DE 18 N (%)

] TOTAL
NO SI
DIABETES 0(0) 17(5.7) 17
Nivel de glucemia GAA* 2(0.7) 7(24) 9
NORMAL 293 (93.3) 272 (91.9) 565
TOTAL 295 (100) 296 (100) 591
p <0.001 * Glucemia Alterada en Ayunas
TABLA 1.3.2. DISTRIBUCION DE DIABETES EN ADULTOS
DIABETES N (%)
) TOTAL
NO Sl
No 295 (100) 0(0) 295
Mayor de 18
Si 279 (94.3) 17(5.7) 296
TOTAL 295 (100) 296 (100) 591
P <0.001
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Distribucion de diabetes y GAA en mujeres adultas

TABLA 1.3.3. DISTRIBUCION DE DIABETES Y GAA EN MUJERES ADULTAS

DIABETES N (%)

] TOTAL
NO S|
DIABETES 166 (100) 0(0) 166
Mayor de 18

GAA* 186 (93) 14 (7) 200
p 0.01
FIGURA 1.3.1. Proporcién de diabetes y GAA en mujeres adultas
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Total
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Mayoresde 18
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Distribucion de diabetes en hombres adultos

TABLA 1.3.4. DISTRIBUCION DE DIABETES EN HOMBRES ADULTOS

DIABETES N (%)

] TOTAL
NO Sl
No 129 (100) 0(0) 129
Mayor de 18

S 93 (96.9) 3(3.0) 96
p 0.043
FIGURA 1.3.2. Proporcion de diabetes en hombres adultos

100 %
96,9 %

Total

3,1%

Mayoresde 18
ENO WS
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Distribucion de diabetes en segun diferentes grupos etarios

TABLA 1.3.5. DISTRIBUCION DE LA DIABETES SEGUN GRUPOS ETARIOS

DIABETES N (%)

’ TOTAL
NO S
'6-17' 295 (100) 0(0) 295
'18-35' 114 (100) 0(0) 114
Grupo etario
'36-54' 86 (93.5) 6 (6.5) 92
'Mayor 55' 79 (87.8) 11(12.2) 90
p< 0.001
FIGURA 1.3.2 Proporcidn de diabetes segtin grupos etarios
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Distribucion de diabetes en mujeres seguin grupos etarios

TABLA 1.3. 6. DISTRIBUCION DE LA DIABETES POR GRUPO ETARIO EN MUJERES

DIABETES N (%)

) TOTAL
NO S|
'6-17' 166 (100) 0(0) 166
'18-35' 91 (100) 0(0) 91
Grupo etario
'36-54" 59(93.7) 4(6.3) 63
'Mayor 55' 36 (78.3) 10 (21.7) 46
p <0.001
FIGURA 1.3.3. Proporcion de diabetes en mujeres segin grupos etarios
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Distribucion de Diabetes en Hombres segln grupos etarios

TABLA 1.3.7. DISTRIBUCION DE LA DIABETES EN HOMBRES POR GRUPO ETARIO

DIABETES N (%)

] TOTAL
NO S|
'6-17' 129 (100) 0(0) 129
'18-35' 23 (100) 0(0) 23
Grupo etario
'36-54' 27 (93.1) 2(6.9) 29
'"Mayor 55' 43(97.7) 1(23) 44
P 0.02
FIGURA 1.3.4. Proporcion de diabetes en hombres seguin grupos etarios
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Valores de glucemia (mg/dl) en adultos

TABLA 1.3.8. VALORES DE GLUCEMIA EN ADULTOS

MAYORES DE 18 ANOS MEDIANA (1Q) P
No 85 (78.25-90) <0.001
Nivel de glucemia
Si 89 (81-98)

FIGURA 1.3.5 Distribucion de los niveles de glucemia en adultos
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Valores de glucemia (mg/dl) segin sexo femenino y masculino

TABLA 1.3.9 VALORES DE GLUCEMIA SEGUN SEXO

GLUCEMIA MEDIANA (1Q) P
Femenino 88 (81-98) 0.69
Glucemia
Masculino 90 (81-97.75)

FIGURA 1.3.6. Distribucion de los niveles de glucemia segun sexo
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Sintesis de los datos relevados

Diabetes

El 5.7 % de los adultos mayores de 18 afos presenta-
ron diagnostico de diabetes, el 7 % en las mujeres y
del 3.1 % en los hombres.

Si observamos la distribucion de la diabetes segun la
edad, el 6.5 % de los adultos entre 36 - 54 afios y el 12.2
% de los mayores de 55 afos presentaron diabetes.

En mujeres fue del 6.3 % para las edades entre 36 - 54
anosy del 21.7 % en las mujeres mayores de 55 afos.

La distribucion de diabetes en hombres de entre 36 - 54
afnos fue del 6.9 %y del 2.3 % en los mayores de 55 afos.
La mediana de la glucemia entre los adultos mayores de

[56]

SEXO

18 afnos fue de 89 (81-98), el 88 (81 - 98) en mujeresy de
90 (81 - 97.75) en hombres.

No se registraron casos de diabetes en menores de 36
afnos de edad de ambos sexos.

Andlisis de la distribucién de dislipemia

Se utilizaron los siguientes criterios diagndsticos en
adultos:

Hiperlipidemia: colesterol > 240 mg/dl y/o triglicéridos
> 150 mg/dl.

Se utilizaron los siguientes criterios diagndsticos en ni-
Nos > a 6 anos:

Hiperlipidemia: colesterol > pc 95 y/o triglicéridos > 95.
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Dislipemia en adultos

TABLA 1.4.1. DISTRIBUCION DE DISLIPEMIA EN ADULTOS

DISLIPEMIA N (%)

’ TOTAL
NO S|
No 281 (95.6) 13 (4.4) 294
Mayor de 18
Si 272(91.9) 24(8.1) 296

b 0.065

Distribucion de dislipemia en mujeres adultas

TABLA 1.4.2. DISTRIBUCION DE DISLIPEMIA EN MUJERES ADULTAS

DISLIPEMIA N (%)

, TOTAL
NO S|
No 157 (95.2) 8 (4.8) 165
Mayor de 18
Si 186 (93) 14.(7) 200

p 039

FIGURA 1.4.1 Proporcion de dislipemia en mujeres adultas

93 %

95,2 %

Total

4,8 %

Mayoresde 18
ENO WS

7%
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Distribucion de dislipemia en hombres adultos

TABLA 1.4.3 DISTRIBUCION DE DISLIPEMIA EN HOMBRES ADULTOS

DISLIPEMIA N (%)

) TOTAL
NO Sl
No 124 (96.1) 5(3.9) 129
Mayor de 18
Sf 86 (89.6) 10 (10.4) 96
p 0.052
FIGURA 1.4.2 Proporcion de dislipemia en hombres adultos
96,1 %
89,6 %
E
)
=
3,9%
Si
Mayoresde 18
ENO mS|
Distribucion de dislipemia segun diferentes grupos de edad
TABLA 1.4.4. DISTRIBUCION DE DISLIPEMIA SEGUN GRUPOS ETARIOS
DISLIPEMIA N (%)
’ TOTAL
NO SI
'6-17' 281 (95.6) 13 (4.4) 294
'18-35' 113 (99.1) 1(0.9) 114
Grupo Etario
'36-54' 83(90.2) 9(9.8) 92
'Mayor 55' 76 (84.4) 14 (15.6) 90

p< 0.001
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Distribucion de dislipemia en mujeres de diferentes grupos de edad

TABLA 1.4.5. DISTRIBUCION DE DISLIPEMIA EN MUJERES SEGUN GRUPOS ETARIOS

DISLIPEMIA N (%)

) TOTAL
NO S
'6-17' 157 (95,2) 8 (4.8) 165
'18-35' 91 (100) 0(0) 91
Grupo Etario
'36-54' 57(90.5) 6(9.5) 63
'Mayor 55' 38(82.6) 8(17.4) 46
p <0.001
FIGURA 1.4.2. Proporcion de dislipemia en mujeres seguin grupos etarios
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Distribucion de dislipemia en hombres de diferentes grupos de edad

TABLA 1.4.6. DISTRIBUCION DE DISLIPEMIA EN HOMBRES SEGUN GRUPOS ETARIOS

DISLIPEMIA N (%)

) TOTAL
NO S
'6-17' 124 (96.1) 5(3.9) 129
'18-35' 22(95.7) 1(4.3) 23
Grupo Etario
'36-54' 26 (89.7) 3(103) 29
'Mayor 55' 38(864) 6(13.6) 44
p0.17
FIGURA 1.4.3. Proporcion de dislipemia en hombres segtin grupos etarios
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<200  Nivel 6ptimo

NIVELES DE COLESTEROL TOTAL INTERPRETACION DE LOS NIVELES
(MG/DL) EN ADULTOS DE COLESTEROL PARA LOS NINOS Y
ADOLESCENTES

adn 0
Colesterol total (mg/dl):  200-239 Normal alto = Q o
NIVEL —m m
> 240 Alto < =
Q X0 Q D —
<100  Nivel 6ptimo 9 Q9 SHCRS)
100-129 Normal Aceptable <200 <110
Colesterol-LDL (mg/dl): ~ 130-159 Normal alto Limftrofe 170-199 110-129
160-189 Alto Colesterol-HDL (mg/dl): > 200 > 130
> 190 Muy Alto
<40 Bajo
Colesterol-HDL (mg/dl): 40-59 Normal
> 60 Alto
Distribucion de los niveles de colesterol total en adultos
TABLA 1.4.7. NIVEL DE COLESTEROL TOTAL EN ADULTOS
NIVEL DE COLESTEROL N (%)
) TOTAL
ALTO BAJO  NORMAL ALTO NORMAL OPTIMO
No 13 (4,4) 38(129) 0(0) 243 (82,7) 0(0) 294
Mayores de 18
Si 24.(8,1) 2(0,7) 43(14,5) 724 220 (74,3) 296
TOTAL 37 (6,3) 40 (6,8) 43 (7,3) 250 (42,4) 220 (37,3) 590

p <0,001
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FIGURA 1.4.4. Proporcion de los niveles de colesterol total en adultos

82,7% 74,3 %

No Si
Mayor de 18

HAlto MBajo MNormalalto MNormal MOptimo

FIGURA 1.4.5. Distribucion de los niveles de colesterol total

TABLA 1.4.8. VALORES DE COLESTEROL TOTAL EN ADULTOS

MAYORES DE 18 ANOS MEDIANA (1Q) P
No 152 (131-169) < 0.001
Nivel de colesterol
Si 174 (174-198)

Distribucion de los niveles de colesterol en adultos
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TABLA 1.4.9. NIVEL DE TRIGLICERIDOS EN ADULTOS

NIVEL DE TRIGLICERIDOS N (%)

TOTAL
ALTO BAJO NORMAL
No 34 (11.6) 18 (6.1) 242 (82.3) 294
Mayores de 18
St 62 (20.9) 23(7.8) 211 (71.3) 296
p 0.004
FIGURA 1.4.6. Proporcion de los niveles de triglicéridos en adultos
82,3 %
71,3 %
©
d
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=
20,9 %
6,1% ’
Mayoresde 18
BAlto EBajo ENormal
TABLA1.4.10. VALORES DE TRIGLICERIDOS EN ADULTOS
MAYORES DE 18 ANOS MEDIANA (1Q) P
No 66,5 (50-89) < 0.001
Nivel de triglicéridos

Si 90 (62-136)
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Figura 1.4.7. Distribucion de los niveles de triglicéridos en adultos
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Distribucion de los niveles de colesterol-HDL en adultos

TABLA 1.4.11. NIVEL DE COLESTEROL-HDL EN ADULTOS

NIVEL DE HDL N (%)

TOTAL
ALTO BAJO NORMAL
No 24(8.2) 11(3.7) 259 (88.1) 294
Mayores de 18
Si 188 (63.9) 75 (25.5) 31(10.5) 294
TOTAL 212 (36.1) 86 (14.6) 290 (49.3) 588

p <0.001
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FIGURA 1.4.8. Proporcion de los niveles de colesterol-HDL
88,1 %

Mayoresde 18

HAlto EBajo mNormal

TABLA1.4.12. VALORES DE COLESTEROL-HDL EN ADULTOS

MAYORES DE 18 ANOS MEDIANA (1Q) P
No 52 (45-60) 0.24
Nivel de HDL
Si 54 (44-64.5)

FIGURA 1.4.9. Distribucion de los niveles de colesterol-HDL en adultos
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Distribucion de los niveles de colesterol-LDL en adultos

TABLA 1.4.13. NIVEL DE COLESTEROL-LDL EN ADULTOS
NIVEL DE LDL
<
pd z O
., . 2 : 23 %8 2 2 3
o B S 3 o = P o g P
Mayores No 5(1.7) 1(0.3) 76(25.9) 0(0) 000) 212(72.1) 0(0) 0(0) 294
de 18 Si 14 (4.8) 0(0) 10 (3.4) 3(1) 29099 88(299) 149(50.7) 1(03) 296
p <0.001
FIGURA 1.4.10. Proporcidn de los niveles de colesterol-LDL en adultos
72,1 %
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TABLA1.4.12. VALORES DE COLESTEROL-HDL EN ADULTOS

MAYORES DE 18 ANOS MEDIANA (1Q) P
No 81 (63-98) < 0.001
Nivel de LDL
Si 96 (79.5-118.5)
FIGURA 1.4.11. Distribucion de los niveles de colesterol-LDL
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Distribucion de los valores de colesterol total segtin el sexo femenino y masculino
TABLA 1.4.15. VALORES DE COLESTEROL TOTAL SEGUN SEXO
SEXO MEDIANA (I0) P
Femenino 172 (171.5-194) 0.95
Colesterol
Masculino 1785 (146-205)
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FIGURA 1.4.12. Distribucion de los niveles de colesterol total segin sexo
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TABLA 1.4.16. VALORES DE TRIGLICERIDOS SEGUN SEXO
SEXO MEDIANA (IQ) P
No 88 (60.5-134.5) 0.51
Nivel de triglicéridos
St 93 (65.2-139.7)
FIGURA 1.4.13. Distribucion de los niveles de triglicéridos seguin sexo
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TABLA 1.4.16. VALORES DE COLESTEROL-HDL SEGUN SEXO

SEXO MEDIANA (IQ) P
Femenino 54 (45.5-66) 0.68
Nivel de HDL
Masculino 52 (42.2-62.7)
FIGURA 1.4.10. Distribucion de los niveles de colesterol-HDL segun sexo
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TABLA 1.4.17.VALORES DE COLESTEROL - LDL SEGUN SEXO
SEXO MEDIANA (1Q) P
Femenino 95 (78.5-111.5) 045
Nivel de LDL
Masculino 104.5 (81-128.5)
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FIGURA 1.4.10. Distribucion de los niveles de colesterol-LDL segtin sexo
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Sintesis de los datos relevados

Dislipemia

Poblacién adulta mayor de 18 afos

El 8.1 % de lo poblacién adulta presento dislipemia, el 7 %
correspondio a las mujeres y el 10.4 % a los hombres.

En los mayores de 55 afios la prevalencia de dislipemia
fue del 15.6 %; de los cuales se dan el 17.4 %, en mujeres
y 13.6 %, en hombres.

El 63.9% de la poblacién adulta presentd valores consi-
derados altos de colesterol -HDL, el 20.9 % con valores
altos de triglicéridos, el 10% valores altos de colesterol
- LDL y el 8.1 % valores altos de colesterol total. No se
evidenciaron diferencias entre hombres y mujeres en los
distintos valores de colesterol.

Poblacion menor de 18 afos

El 4.8 % de los nifios presentaron dislipemia. El 4.4 % de
las nifas y el 3.9 % de los varones.

[70]
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Estudio de la distribucion de los factores de

riesgos cardiovasculares en la poblacion con

sobrepeso/obesidad

Dada la elevada prevalencia de sobrepeso y obesidad
(83,3 % en la poblacion adulta), estudiamos como se dis-
tribuyen los factores de riesgo cardiovasculares en esta

poblacion. Decidimos dicotomizar la variable resultado.
El grupo sobrepeso/obeso fue categorizado directa-

mente como obeso.

TABLA 2.1. PREVALENCIA DE SOBREPESO Y OBESIDAD EN LA POBLACION ADULTA

OBESO N (%)

TOTAL
ALTO BAJO
No 130 (41.3) 185 (58.7) 315
Mayores de 18
Si 51(16.7) 255(83.3) 306
TOTAL 181 (29.1) 440 (70.9) 621
p < 0.001
Distribucion de los valores de tension arterial (TA) y de HTA en la poblacion obesa
TABLA 2.2. VALORES DE TA SISTOLICA EN ADULTOS OBESOS
SEXO MEDIANA (1Q) P
No 115 (100-120) < 0.001
TA sistolica
Si 120 (110-130)

FIGURA 2.1. Distribucion de los niveles de TA sistdlica en obesos
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TABLA 2.3. VALORES DE TA DIASTOLICA EN ADULTOS OBESOS

OBESO MEDIANA (1Q) P
No 70 (60-70) < 0.001
TA diastodlica
Si 75 (70-80)

FIGURA 2.2. Distribucion de los niveles de TA diastélica en obesos
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Distribucion y valores del indice de masa corporal (IMC) en la poblacién con obesidad

TABLA 2.4.VALORES DE IMC EN ADULTOS OBESOS

OBESO MEDIANA (1Q) P
No 23 (21-24) < 0.001
IMC
S 28 (28-35)
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FIGURA 2.3. Distribucion de los niveles de IMC en obesos
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Distribucion de los valores de glucemia en la poblaciéon obesa

TABLA 2.5. VALORES DE GLUCEMIA EN ADULTOS OBESOS

OBESO MEDIANA (IQ) P
No 84.5 (76.75-90.25) <0.001
Nivel de glucemia
S 90 (81-100)

FIGURA 2.4. Distribucion de los niveles de glucemia en obesos
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Distribucion de los valores de colesterol total en obesos

TABLA 2.6. VALORES DE COLESTEROL TOTAL EN ADULTOS OBESOS

OBESOS MEDIANA (1Q) P
No 1495 (133.5-182.75) < 0.001
Nivel de colesterol
Si 177 (156-200)
FIGURA 2.5. Distribucion de los niveles de colesterol total en obesos
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Distribucion de los valores de colesterol-HDL en obesos
TABLA 2.7. VALORES DE COLESTEROL-HDL EN ADULTOS OBESOS
OBESOS MEDIANA (1Q) P
No 56 (48.5-74.25) 0.016
Nivel de HDL
St 53 (44-63)
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FIGURA 2.6. Distribucion de los niveles de colesterol-HDL en obesos
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Distribucion de los valores de colesterol-LDL en obesos

TABLA 2.8.VALORES DE COLESTEROL-LDL EN ADULTOS OBESOS

MAYORES DE 18 ANOS MEDIANA (1Q) P
No 80.5 (59.5-107.5) < 0.001
Nivel de LDL
Si 99 (82-120)

FIGURA 2.7. Distribucion de los niveles de colesterol-LDL en obesos
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Distribucion de los valores de triglicéridos en obesos

TABLA 2.9. VALORES DE TRIGLICERIDOS EN ADULTOS OBESOS

OBESO MEDIANA (IQ) P
No 61.5(51-72.25) < 0.001
Nivel de triglicéridos
Si 101 (68-144)

FIGURA 2.8. Distribuciéon de los niveles de triglicéridos en obesos
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Las personas obesas presentaron diferencias significati-
vas en los valores basales de TAS y TAD, de glucemia y
lipidos en comparacion con las personas con normope-
so. Los valores de estas variables fueron mas altos en las
personas obesas que en las personas con peso normal.
Los valores de colesterol-HDL, valores elevados, consi-
derados un factor protector cardiovascular, fueron me-
nores en las personas obesas que en las personas con
normopeso.

[78]

OBESO

Estudio de la distribucién de las variables continuas
segun sexo

Para facilitar su estudio, las variables continuas medidas
(IMC, TA sistolica y diastolica, glucemia, nivel de coleste-
rol, HDL, LDL y triglicéridos) se describen de acuerdo con
su mediana e intervalo intercuartil y se grafican en Box
Plot en cada grupo etario de acuerdo con el sexo. Los re-
sultados se enumeran en las siguientes tablas y graficos.
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Distribucion de las variables en los diferentes grupos de edad en ambos sexos

TABLA 3.1. GRUPO ETARIO 6 - 17 ANOS

SEXO (MEDIANA -1Q-)

FEMENINO MASCULINO P

TA sistolica 110 (100-110) 105 (100-110) 0.62
TA diastdlica 60 (60-70) 60 (60-70) 0.34
IMC 21(18-24) 20 (18-24) 0.73
Glucemia 84 (78-91) 86 (80-90) 0.21
Colesterol 149 (127-170) 153 (136-169) 0.27
Triglicéridos 70 (51-92) 64 (50-87) 0.44
HDL 51 (45-60) 55 (46-63) 0.14
LDL 81 (62-97) 82 (67-99) 0.27

TABLA 3.2. GRUPO ETARIO 18 - 35 ANOS

SEXO (MEDIANA -1Q-)

FEMENINO MASCULINO P

TA sistdlica 110 (100-120) 120 (110-130) 0.002
TA diastolica 70 (60-70) 70 (70-80) 0.003
IMC 28 (24-32) 27 (24-31) 0.28
Glucemia 84 (78-91) 85 (74-92) 09
Colesterol 162 (143-182) 178 (150-198) 0.032
Triglicéridos 65 (47-96) 84 (58-185) 0.003
HDL 56 (47-66) 50 (40-58) 0.079
LDL 90 (72-105) 103 (81-126) 0.05

[79]



ESTUDIOS Y PROYECTOS PROVINCIALES | CHUBUT

TABLA 3.3. GRUPO ETARIO 36 - 54 ANOS

SEXO (MEDIANA -1Q-)

FEMENINO MASCULINO P

TA sistolica 120 (110-130) 130 (120-140) 0.02
TA diastolica 70 (70-80) 80 (70-90) 0.037
IMC 34 (30-37) 32 (29-35) 0.074
Glucemia 92 (86-98) 93 (83-106) 0.7
Colesterol 177 (163-197) 180 (157-206) 09
Triglicéridos 111 (80-155) 119 (71-143) 0.9
HDL 52 (43-60) 52 (42-57) 0.66
LDL 101 (82-118) 98 (81-124) 0.93

TABLA 3.4. GRUPO ETARIO MAYOR DE 55 ANOS

SEXO (MEDIANA -1Q-)

FEMENINO MASCULINO P

TA sistolica 130 (110-140) 130 (120-140) 0.96
TA diastdlica 80 (70-80) 70 (70-80) 0,27
IMC 32 (29-35) 29 (25-32) 0.003
Glucemia 92 (83-109) 90 (82-97) 0.13
Colesterol 188 (168-217) 179 (142-205) 0.17
Triglicéridos 128 (91-171) 93 (63-131) 0.007
HDL 55 (50-69) 54 (44-67) 0.2
LDL 102 (82-118) 106 (80-131) 0.97
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Distribucion de los niveles de tension arterial en los diferentes grupos de edad y en ambos sexos

FIGURA 3.1. Distribuciéon de los niveles de TA sistélica seguin sexo por grupo etario
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FIGURA 3.2. Distribucion de los niveles de TA diastélica seguin sexo por grupo etario
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Distribucion de los niveles de IMC en los diferentes grupos de edad y en ambos sexos

FIGURA 3.3. Distribucién de los niveles de IMC segtin sexo por grupo etario
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Distribucion de los niveles de glucemia en los diferentes grupos de edad y en ambos sexos

FIGURA 3.4. Distribucion de los niveles de glucemia seguin sexo por grupo etario
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Distribucion de los niveles de Colesterol Total en los diferentes grupos de edad y en ambos sexos

FIGURA 3.5. Distribucidn de los niveles de colesterol total segtin sexo por grupo etario
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Distribucion de los niveles de triglicéridos en los diferentes grupos de edad y en ambos sexos

FIGURA 3.6. Distribucion de los niveles de triglicéridos segtin sexo por grupo etario
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Distribucion de los niveles de colesterol-HDL en los diferentes grupos de edad y en ambos sexos

FIGURA 3.7. Distribucién de los niveles de colesterol-HDL segun sexo por grupo etario

160

140

120

100

HDL

80

60

40

— @ oo

20

'6-17'

T T
'18-35' '36-54'
Grupo Etario

T
‘Mayor 55'

SEXO

M Femenino
B Masculino

Distribucion de los niveles de colesterol-LDL en los diferentes grupos de edad y en ambos sexos

FIGURA 3.8. Distribucion de los niveles de colesterol-LDL seguin sexo por grupo etario
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Caracteristicas del estilo de vida descripto por
grupo etario

Describimos estratificando por grupo etario las caracte-
risticas del estilo de vida, principalmente la alimentacion
y la actividad fisica. Dado los elevados niveles de sobre-
peso y obesidad, ajustamos estas caracteristicas del es-
tilo de vida al estado nutricional. También evaluamos la

actividad tabaquicay la ingesta de alcohol. Cuando ana-
lizamos el tipo de alimentacion y la actividad fisica de-
cidimos dicotomizar la variable estado nutricional agru-
pando sobrepeso y obeso (se colocaron como obeso) vs.
el resto. De aqui seleccionamos la variables de importan-
cia bioldgica y/o con p <0,25 en el univariado, como fue
explicado en la descripcion del andlisis estadistico.

Grupo 6 a 17 aios

TABLA 4.1.1. USO DE LA SAL SEGUN ESTADO NUTRICIONAL

LUSA SAL? N (%)

NUNCA RARAS VECES CASI SIEMPRE TOTAL
Bajo peso 1 (25) 1(25) 2 (50) 4
Normopeso 60 (47.6) 42 (33.3) 24.(19) 126
Obeso 47 (41.6) 39 (34.5) 27 (23.9) 113
Sobrepeso 31 (43.1) 22 (30.6) 19 (26.4) 72

p 0.71
TABLA 4.1.2. ELEMENTOS UTILIZADOS PARA COCINAR
USA PARA COCINAR N (%)
ACEITE  SIN ACEITE O GRASA NS TOTAL
Bajo peso 4(100) 0(0) 0(0) 4
Normopeso 126 (100) 0(0) 0(0) 126
Obeso 109 (98.2) 2(1,8) 0(0) 111
Sobrepeso 71(98.6) 0(0) 1(14) 72

TABLA 4.1.3. TABAQUISMO SEGUN ESTADO NUTRICIONAL

ALGUNA VEZ FUMO CIGARRILLO N (%)

NO Sl TOTAL
Bajo peso 4(100) 0(0) 4
Normopeso 105 (84) 20(16) 125
Obeso 96 (85.7) 16 (14.3) 112
Sobrepeso 68 (94.4) 4(5.6) 72

p0.14
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TABLA 4.1.4. TABAQUISMO ACTUAL SEGUN ESTADO NUTRICIONAL

ACTUALMENTE FUMA CIGARRILLOS N (%)

TODOS LOS DIAS ALGUNOS DIAS NO FUMA TOTAL
Bajo peso 0(0) 0(0) 4(100) 4
Normopeso 3(24) 4(3.2) 9(94.4) 126
Obeso 1(0.9) 4(3.5) 108 (95.6) 113
Sobrepeso 0(0) 0(0) 72 (100) 72
p 053
TABLA 4.1.5. USO DE ALCOHOL SEGUN ESTADO NUTRICIONAL
ALCOHOL EN LOS ULTIMOS 30 DIAS N (%)
NO S TOTAL
Bajo peso 4(100) 0(0) 4
Normopeso 111(88.1) 15(11.9) 126
Obeso 105 (92.9) 8(7.1) 113
Sobrepeso 64 (88.9) 8(11.1) 72
p 0.54
TABLA 4.1.6. TIPO DE ALIMENTACION SEGUN ESTADO NUTRICIONAL
OBESO (MEDIANA -1Q-)
NO S P
Frutas 3(1-7) 3 (2-5) 0.58
Vegetales 3(1-6) 3(1-5) 0.59
Huevos 1(0-2) 1(0-2) 0.67
Carnes 7(6-7) 7 (6-7) 0.89
Pescado 0 (0-0) 0 (0-0) 0.35
Lacteos 7 (5-7) 7 (4-7) 0.87
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TABLA 4.1.7. NIVELES DE ACTIVIDAD FiSICA SEGUN ESTADO NUTRICIONAL

OBESO (MEDIANA -1Q-)

NO S P
Dias que realizé actividades intensas
durante al menos 10 minutos 3(17) 307) 022
T|em.po en horas que realizd 1 0-1) 0(0-1) 031
actividades intensas
Tiempo en minutos que realizé . .
actividades intensas 0(0-20 0(0-30) 099
Dias que camind durante al menos 50-7) 7(5-7) 04
10 minutos
Horas que camind en la dltima semana 0(0-1) 0(0-1) 0.98
Mmu.tos que camind durante al menos 0(0-20) 0(0-20) 048
10 minutos
Tiempo por dia que pasa sentado en horas 7 (5-8) 7 (5-8) 0.13
Tiempo por dia que pasa sentado en 0(0-0) 0(0-0) 0.70

minutos

TABLA 4.1.8. ANALISIS MULTIVARIADO, PREDICTORES DE OBESIDAD

COEFICIENTE P OR (IC 95%)
Sexo masculino 0.18 043 1.19(0.75-1.89)
Dias de actividad intensa (mas de 3). -1.65 0.12 0.19 (0.02-1.57)
Horas sentado por dia (mas de 7). -0.16 047 0.53(0.8-1.34)

Hosmer Lemeshow 0,71

Grupo 18 a 35 afos

TABLA 4.2.1. USO DE SAL SEGUN ESTADO NUTRICIONAL

{USA SAL? N (%)

NUNCA RARAS VECES CASI SIEMPRE TOTAL
Normopeso 16 (47.1) 9(26.5) 9(26.5) 34
Obeso 23 (51.1) 9(28.9) 13(28.9) 45
Sobrepeso 16 (40) 15 (37.5) 15 (37.5) 40
TOTAL 55 (46.2) 27 (22.7) 37(31.1) 119

p0.77
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TABLA 4.2.2. ELEMENTOS UTILIZADOS PARA COCINAR

USA PARA COCINAR
ACEITE OTRO TOTAL
Normopeso 35(100) 0(0) 35
Obeso 45 (100) 0(0) 45
Sobrepeso 39 (97.5) 1(2.5) 40

o©
o
(O8]
o)

TABLA 4.2.3. TABAQUISMO SEGUN ESTADO NUTRICIONAL

ALGUNA VEZ FUMO CIGARRILLOS

NO Si TOTAL
Normopeso 13(37.1) 22 (62.9) 35
Obeso 16 (35.6) 29 (64.4) 45
Sobrepeso 18 (45) 22 (55) 40

p 0.64
TABLA 4.2.4. TABAQUISMO ACTUAL SEGUN ESTADO NUTRICIONAL
ACTUALMENTE FUMA CIGARRILLOS
TODOS LOS DIAS ALGUNOS DIAS NO FUMA TOTAL
Normopeso 9(25.7) 0(0) 26 (74.3) 35
Obeso 7(15.6) 4(8.9) 34 (75.6) 45
Sobrepeso 7(17.5) 3(7.5) 30 (75) 40

p 0.39
TABLA 4.2.5. USO DE ALCOHOL SEGUN ESTADO NUTRICIONAL
ALCOHOL EN LOS ULTIMOS 30 DIAS
NO Si TOTAL
Normopeso 22 (62.9) 13(37.1) 35
Obeso 36 (80) 9 (20) 45
Sobrepeso 29 (72.5) 11(27.5) 40

p023
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TABLA 4.2.6. TIPO DE ALIMENTACION SEGUN ESTADO NUTRICIONAL

OBESO (MEDIANA -1Q-)

NO Si P
Frutas 2(1-3) 2(0-3) 040
Vegetales 3(0-5) 2(0-3) 0.35
Huevos 0(0-1) 1(0-2) 041
Carnes 7 (7-7) 7 (7-7) 0.23
Pescado 0(0-0) 0(0-0) 0.51
Lacteos 3(0-7) 2(0-7) 0.60

TABLA 4.2.7. NIVEL DE ACTIVIDAD FiSICA SEGUN ESTADO NUTRICIONAL

OBESO (MEDIANA -1Q-)

NO S P
Dias que realizd acnwdgdes intensas 2(0-7) 2(0-7) 0.77
durante al menos 10 minutos
~T|empo en horas que realizé actividades 0(0-1) 0(0-1) 035
intensas
Tiempo en minutos que realizéd . i
actividades intensas 0(0-20 0(0-10) 083
D@s que camind durante al menos 10 50-7) 5(0-7) 018
minutos
Horas que camind en la dltima semana 0(0-1) 0(0-1) 0.67
D@s que camind durante al menos 10 0(0-20) 0(0-10) 048
minutos
Tiempo por dia que pasa sentado en horas 5(4-7) 5 (4-6) 0.19
Tiempo por dia que pasa sentado en 0(0-0) 0(0-0) 0.39

minutos

TABLA 4.2.8. ANALISIS MULTIVARIADO, PREDICTORES DE OBESIDAD

COEFICIENTE P OR (IC 95%)
Sexo masculino -0.06 0.89 0.93 (0.34-2.58)
Mgs de 6 dias que camind al menos 10 052 001 059 (0.25-136)
minutos
Mas de 6 horas sentado por dia -042 03 0.65 (0.29-1.36)

Hosmer Lemeshow 0.5
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Grupo 36 a 54 afnos
TABLA 4.3.1. USO DE SAL SEGUN ESTADO NUTRICIONAL

LUSA SAL? N (%)
TOTAL

NUNCA RARAS VECES CASI SIEMPRE
Normopeso 1(25) 1(25) 2 (50) 4
Obeso 40 (58.8) 10 (14.7) 18 (26.5) 68
Sobrepeso 9 (45) 4(20) 7 (35) 20

P06

Todos los grupos en este rango de edad solo usan aceite
para cocinar. Por este motivo se realizd la tabla corres-

pondiente.
TABLA 4.3.2. TABAQUISMO SEGUN ESTADO NUTRICIONAL

ALGUNA VEZ FUMO CIGARRILLOS
’ TOTAL

NO Sl
Normopeso 0(0) 4(100) 4
Obeso 32(47.1) 36 (52.9) 68
Sobrepeso 8(42.1) 11(57.9) 19

p0.18
TABLA 4.3.3. USO DE ALCOHOL SEGUN ESTADO NUTRICIONAL

ALCOHOL EN LOS ULTIMOS 30 DIAS
’ TOTAL

NO Sl
Normopeso 2 (50) 2 (50) 4
Obeso 44 (66.7) 22 (33.3) 66
Sobrepeso 14 (70) 6 (30) 20

p 0.71
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TABLA 4.2.6. TIPO DE ALIMENTACION SEGUN ESTADO NUTRICIONAL

OBESO (MEDIANA -1Q-)

NO Si P
Frutas 2 (0-5) 2 (0-6) 0.89
Vegetales 0(0-4) 2 (0-4) 0.53
Huevos 0(0-1) 0(0-2) 0.72
Carnes 7 (7-7) 7 (7-7) 0.53
Pescado 0(0-0) 0(0-0) 0.76
Lacteos 2 (0-5) 2(0-7) 0.80

TABLA 4.3.4.TIPO DE ALIMENTACION SEGUN ESTADO NUTRICIONAL

OBESO (MEDIANA -1Q-)

NO S P
Dias que realizé actmdgdes intensas 3(0-6) 0(07) 0.86
durante al menos 10 minutos
T|empo en horas que realizd actividades 1 0-11) 0(0-1) 019
intensas
T|em.po en mlnutos que realizd 0(0-15) 0(00) 067
actividades intensas
Dias que realizd acnwdgdes moderadas 77-7) 7(0-7) 0.10
durante al menos 10 minutos
Horas que camind en la Ultima semana 0(0-2) 0 (0-1) 0.72
D@s que camind durante al menos 10 0(05) 0(0-10) 075
minutos
Tiempo por dia que pasa sentado en horas 4 (3-6) 4 (3-6) 0.72
T|¢mpo por dfa que pasa sentado en 0(0-0) 0(0-0) 0.76
minutos
TABLA 4.3.6. ANALISIS MULTIVARIADO, PREDICTORES DE OBESIDAD*

COEFICIENTE P OR (IC 95%)
Sexo masculino -1.8 0.14 0.16 (0.01-1.8)
Més de 1 hora de actividad intensa -0.68 59 0.5 (0.03-6.39)

*Se excluyd del modelo la variable dias de actividades moderadas por semana por no aportar significado.

Hosmer Lemeshow 0.98
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Grupo de mayores de 55 aiios

TABLA 4.4.1. USO DE SAL SEGUN ESTADO NUTRICIONAL

USA SAL?
TOTAL

NUNCA RARAS VECES CASI SIEMPRE
Normopeso 6 (54.5) 3(27.3) 2(18.2) 11
Obeso 36 (62.2) 9(15.8) 12(21.1) 57
Sobrepeso 14 (56) 5(20) 6 (24) 25

p 0.89
TABLA 4.4.2. ELEMENTOS UTILIZADOS PARA COCINAR
USA PARA COCINAR
SIN'ACEITEO TOTAL
ACEITE MANTECAS OTRO
GRASA
Normopeso 11 (100) 0(0) 0(0) 0(0) 11
Obeso 53(93) 1(1.8) 1(1.8) 2(3.5) 57
Sobrepeso 25(100) 0(0) 0(0) 0(0) 25
p 0.85
TABLA 4.4.3. TABAQUISMO SEGUN ESTADO NUTRICIONAL
ALGUNA VEZ FUMO CIGARRILLOS
’ TOTAL
NO Sl
Normopeso 3(25) 9(75) 12
Obeso 12(21,1) 45 (78,9) 57
Sobrepeso 5(20) 20 (80) 25

p093
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TABLA 4.4.4. TABAQUISMO ACTUAL SEGUN ESTADO NUTRICIONAL

ACTUALMENTE FUMA CIGARRILLOS

) TOTAL

TODOS LOS DIAS NO FUMA
Normopeso 4(33.3) 8 (66.7) 12
Obeso 7(123) 50(87.7) 57
Sobrepeso 9 (36) 16 (64) 25

p 0.03
TABLA 4.4.5. USO DE ALCOHOL SEGUN ESTADO NUTRICIONAL

ALCOHOL EN LOS ULTIMOS 30 DIAS
’ TOTAL

NO Si
Normopeso 7(58.3) 5(41.7) 12
Obeso 41(73.2) 15 (26.8) 56
Sobrepeso 12 (50) 12 (50) 24

p 0,11
TABLA 4.4.6. TIPO DE ALIMENTACION SEGUN ESTADO NUTRICIONAL

OBESO (MEDIANA -1Q-)

NO S P

Frutas 0(0-4) 2(0-7) 0.07
Vegetales 2(0-3) 2(0-3) 0.25
Huevos 0(0-1) 0(0-1) 0.75
Carnes 7(7-7) 7(5-7) 0.19
Pescado 0 (0-0) 0 (0-0) 043
Lacteos 1(0-6) 2(0-7) 0.75
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TABLA 4.4.7. NIVEL DE ACTIVIDAD FiSICA SEGUN ESTADO NUTRICIONAL

OBESO (MEDIANA -1Q-)

NO Si P
Dias que realizd acnwdgdes intensas 3(0-6) 0(0-7) 0,057
durante al menos 10 minutos
~T|empo en horas que realizé actividades 0(0-1) 0(0-0) 035
intensas
Tiempo en minutos que realizd . )
actividades intensas 0(0-25) 000 033
Dias que realizd actmdgdes moderadas 7(0-7) 6(3-7) 087
durante al menos 10 minutos
Horas que camind en la dltima semana 0 (0-0) 0(0-1) 0.7
D@s que camind durante al menos 10 5(0-7) 5(0-7) 0.86
minutos
Tiempo por dia que pasa sentado en horas 6 (6-8) 4 (3-6) 0,003
T|¢mpo por dfa que pasa sentado en 0(0-0) 0(0-0) 043
minutos
TABLA 4.4.8. ANALISIS MULTIVARIADO, PREDICTORES DE OBESIDAD*

COEFICIENTE p OR (IC 95%)
Sexo masculino -2,65 0,016 0.07 (0.008-0.61)
Mas de 3 dias que realizd actividades intensas -0,22 0,74 0.79 (0.2-3.05)

*Se analizaron pero no fueron incluidas en el modelo las siguientes variables: frutas, horas que camind la Ultima semana, horas sentado.
Hosmer Lemeshow 0.87

Con el objetivo de facilitar el analisis dividimos a los
grupos en adultos y nifos, segun fueran mayores de 18
anos o no, respectivamente. Centramos este analisis ba-
sicamente en la alimentacién y la actividad fisica, no en
los elementos utilizados para cocinar, debido a que no
se aprecia nada significativo en ello.
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TABLA 4.5.1. TIPO DE ALIMENTACION EN ADULTOS

OBESO (MEDIANA -1Q-)

NO Si P
Frutas 2(0-3) 2 (0-6) 048
Vegetales 2 (0-4) 2 (0-4) 0.92
Huevos 0(0-1) 1(0-2) 0.61
Carnes 7 (7-7) 7 (7-7) 0.84
Pescado 0 (0-0) 0(0-0) 0.74
Lacteos 3(0-7) 2(0-7) 0.53

TABLA 4.5.2. NIVEL DE ACTIVIDAD FiSICA SEGUN ESTADO NUTRICIONAL

OBESO (MEDIANA -1Q-)

NO S P
Dias que realizé act|V|d§ades intensas 1 07) 0(07) 042
durante al menos 10 minutos
T|empo en horas que realizd actividades 0(0-1) 0(0-1) 0.98
intensas
T|em.po en mlnutos que realizd 0(0-20) 0(00) 018
actividades intensas
Dias que realizd actmdgdes moderadas 7 4-7) 70-7) 011
durante al menos 10 minutos
Horas que camind en la dltima semana 0(0-1) 0(0-1) 0.23
D@s que camind durante al menos 10 5(0-7) 4(07) 026
minutos
Tiempo por dia que pasa sentado en horas 6 (4-8) 4 (3-6) 0.003
T|¢mpo por dfa que pasa sentado en 0(0-5) 0(00) 023
minutos
TABLA 4.5.3. ANALISIS MULTIVARIADO, PREDICTORES DE OBESIDAD*

COEFICIENTE p OR (IC 95%)
Sexo masculino -0.48 012 0.61(0.33-1.15)
Mas de 20 minutos de actividad intensa por 038 027 068 (034-135)

semana

*Se analizaron pero no fueron incluidas en el modelo la variable dias de actividad moderada por semana.

Hosmer Lemeshow 0.59
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Las caracteristicas del estilo de vida

Alimentaciéon

Consumo de frutas al menos 5 dias a la semana:
31.5 % de las mujeres
28.8 % de los varones

Consumo de vegetales al menos 5 dfas a la semana:
27.2 % de las mujeres
22.8 % de los varones

Consumo de huevo al menos 5 dias a la semana:
5.6 % de las mujeres
6.3 % de los varones

Consumo de carne los 7 dias de la semana:
81.8 % de las mujeres
80.2 % de los varones

No consume pescado ningun dia de la semana:
98.4 % de las mujeres
94.5 % de los varones

Consumo de lacteos al menos 5 dias a la semana:
51.4 % de las mujeres
57.8 % de los varones

Actividad fisica

Actividad fisica intensa

El 19 % de las mujeres (22.9 % < 17 afios y 15.8 % mayo-
resde 17 afos) y 39.7 % de los varones (35.7 < de 17 afios
y 45.4% mayores de 17 afnos) realiza actividad intensa
entre 20 a 30 minutos por dia los 7 dias de la semana.

Actividad fisica moderada

El48,2 % de las mujeres (37.1 % < 17 afos y 57.4 % mayo-
res de 17 afos) y 40,5 % de los varones (37.9 < de 17 afios
y 44.3 % mayores de 17 afios) realiza actividad moderada
entre 20 a 30 minutos por dia los7 dias de la semana.

[96]

Caminata al menos 10 minutos por dia

El 38.3 % de las mujeres (50.3 % < 17 aflos y 28.2 % ma-
yoresde 17 afos) y el 50.6 % de los varones (53.6 < de 17
anos y 46.4 % mayores de 17 afios) camina al menos 10
minutos por dia los 7 dias de la semana.

Horas que permanecen sentados por dia

Menos de 5 horas/dia

El 45.6 % de las mujeres (24.5 % < 17 aflos y 62.7 % ma-
yores de 17 afhos) y el 44.7 % de los varones (27.1 <de 17
anosy 69.9 % mayores de 17 ahos).

6 a 10 horas/dia

El 53.4 % de las mujeres (74.4 % < 17 aflos y 34.9 % ma-
yoresde 17 afhos) y el 53.1 % de los varones (72.1 < de 17
afosy 25.7 % mayores de 17 afos).

Cuando comparamos las caracteristicas del estilo de vida
con la presencia de obesidad y peso normal observamos
que no hubo diferencias significativas entre el estilo de
vida y la presencia o no de obesidad, solamente hubo
diferencia significativa (p< 0.03) cuando comparamos el
tiempo en horas que permanecen sentados. Los obesos
permanecen entre 6 a 8 horas y las personas con normo-
peso entre 3-6 horas.
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Estudio de la prevalencia de sindrome metabdlico

Como se mencionara anteriormente, se consideraron
los siguientes criterios para su diagndstico: nivel de tri-
glicéridos = 150 mg/dl, HDL< 40 mg/dl en hombres y
< 50 mg/dl en mujeres, TA = 130/85 mmHg, glucemia

en ayunas > 110 mg/dl, contorno de cintura: > 94 cm
en hombres y > 80 cm en mujeres. De los 621 indi-
viduos estudiados, 66 (10,6%) presentaron criterios de
sindrome metabdlico. A continuacion se evalda la dis-
tribucion del citado estudio.

TABLA 5.1. PREVALENCIA DEL SINDROME METABOLICO SEGUN GRUPO ETARIO

SINDROME METABOLICO N (%)

NO Sl TOTAL
'6-17' 307 (97.5) 8(2.5) 315
'18-35' 111 (92.5) 9(7.5) 120
Grupo etario
'36-54' 66 (71.7) 26 (28.3) 92
'Mayor 55' 71(75.5) 23(24.5) 94

P <0.001

FIGURA 5.1. Prevalencia del sindrome metabdlico segtin grupo etario

97,5%

‘e-17' '18-35'

'36-54' 'Mayor 55'

Grupo Etario

ENO HS
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TABLA 5.2. PREVALENCIA DEL SINDROME METABOLICO SEGUN GENERO

SINDROME METABOLICO N (%)

NO Si TOTAL
Femenino 339 (88.3) 45 (11.7) 384
Género
Masculino 216 (91.1) 21(8.9) 237
p 0.26
FIGURA 5.2. Prevalencia del sindrome metabdlico segiin género
88,3 %
91,1%

8,9 %

Femenino Masculino

Género

ENO HS|
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TABLA 5.3. PREVALENCIA DEL SINDROME METABOLICO SEGUN GENERO ENTRE LOS 6 Y LOS 17 ANOS

SINDROME METABOLICO N (%)

GRUPO ETARIO .
NO Sl TOTAL
Femenino 170 (97.1) 5.9 175
'‘6-17' Género
Masculino 137 (97.9) 3(2.1) 140

FIGURA 5.3. Prevalencia del sindrome metabdlico segtin género entre los 6 y los 17 afios

97,1%

2,1%

97,9 %

2,9%

Femenino Masculino

Género

ENO mS
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TABLA 5.4. PREVALENCIA DEL SINDROME METABOLICO SEGUN GENERO ENTRE LOS 18 Y LOS 35 ANOS

SINDROME METABOLICO N (%)

GRUPO ETARIO )
NO Sl TOTAL
Femenino 92 (94.8) 5(5.2) 97
"18-35’ Género
Masculino 19 (82.6) 4(174) 23
p 0.04

FIGURA 5.4. Prevalencia del sindrome metabdlico segtin género entre los 18y los 35 afios

94,8 %

82,6 %

52% 17,4 %

Femenino Masculino
Género

ENO WS
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TABLA 5.5. PREVALENCIA DEL SINDROME METABOLICO SEGUN GENERO ENTRE LOS 36 Y LOS 54 ANOS

SINDROME METABOLICO N (%)

GRUPO ERARIO )
NO Sl TOTAL
Femenino 44 (69.8) 19 (30.2) 63
'36-54" Género
Masculino 22 (75.9) 7 (24.1) 29
p 0.55

FIGURA 5.5. Prevalencia del sindrome metabdlico segtin género entre los 36 y los 54 afios

69,8 %

75,9 %

Femenino Masculino
Género

ENO mSi
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TABLA 5.6. PREVALENCIA DEL SINDROME METABOLICO SEGUN GENERO MAYORES DE 55 ANOS

SINDROME METABOLICO

GRUPO ERARIO )
NO S TOTAL
Femenino 33(67.3) 16 (32.7) 49
‘Mayor 55 Género
Masculino 38 (84.4) 7 (15.6) 45
p 0.054

FIGURA 5.6. Prevalencia del sindrome metabdlico segtin género entre mayores de 55 afios
84,4 %
67,3 %

Femenino Masculino

Género

ENO mS|
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TABLA 5.7.VALORES DE LAS VARIABLES CONTINUAS EN INDIVIDUOS CON SINDROME METABOLICO

SINDROME METABOLICO (MEDIANA -RI-)

NO Si P
TA sistolica 110 (100-120) 130 (120-140) <0.001
TA diastolica 70 (60-70) 80 (70-90) <0.001
IMC 24 (20-30) 34 (31-38) <0.001
Glucemia 86 (79-92) 97 (87-108) <0.001
Colesterol 158 (137-181) 179 (162-213) <0.001
Triglicéridos 72 (53-99) 182 (144-235) <0.001
HDL 54 (47-63) 44 (37-52) <0.001
LDL 87 (67-106) 105 (84-125) <0.001
Cintura 79 (67-92) 101 (94-110) <0.001

TABLA 5.8.TIPO DE ALIMENTACION EN PERSONES CON SINDROME METABOLICO

SINDROME METABOLICO (MEDIANA -RI-)

NO Si P
Frutas 3(1-5) 2 (0-6) 0.68
Vegetales 2 (0-5) 2 (0-4) 0.34
Huevos 1(0-2) 0(0-2) 048
Carnes 7 (7-7) 7 (7-7) 0.52
Pescado 0(0-0) 0(0-0) 097
Lacteos 501-7) 2(0-7) 0,001
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TABLA 5.9. ACTIVIDAD FISICA EN INDIVIDUOS CON SINDROME METABOLICO

SINDROME METABOLICO (MEDIANA -1Q-)

NO Si P

Dias que realizd acnwdgdes intensas 2(0-7) 1 0-7) 047
durante al menos 10 minutos
~T|empo en horas que realizé actividades 0(0-1) 0(0-1) 033
intensas
Dias que realizod actividades
moderadasactividades intensas >(17) 727 021
Tiempo en horas que realizé actividades 1 0-2) 2(0-3) 001
moderadas
Dlgs que camind durante al menos 10 5(0-7) 5(0-7) 004
minutos
Horas que camind en la dltima semana 0(0-1) 0(0-2) 0.74
Minutos que camind en la Ultima 0(0-20) 0(0-20) 071
semana
Tiempo por dia que pasa sentado en 6 (4-8) 4(3-6) <0001
horas

COEFICIENTE P OR (IC 95%)
Mayores de 18 afios 2.04 0.00 7.69 (3.34-17.7)
Sexo masculino -0.08 0.79 0.92 (0.5-1.67)
Menos de 2 dias a la semana de frutas. -0.24 0.38 0.78 (0.45-1,36)
Menos de 2 dias a la semana de lacteos. 017 0,53 1.19 (0.68-2.09)
Mas de 2 dias a la semana de actividad 001 0.95 0.98 (0.56-1.72)
intensa.
Més de 6 horas sentado a la semana. -0.33 0.25 0.71 (0.4-1.28)
Constante. -3.31 0,00 0.036

Hosmer Lemeshow 0.54
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Analisis multivariado

Se realizd de acuerdo a lo observado en el analisis univa-
riado de las variables relacionadas a la dieta y actividad
fisica una seleccién de variables para ser incluidas en el
analisis multivariado, ajustado por sexo y edad mayor a
18 afos. Las mismas se seleccionaron de acuerdo a su
significancia y/o valor biolégico y fueron dicotomizadas
de acuerdo al criterio de los investigadores. No todas las
que presentaron significancia estadistica o estuvieron
cercanas a serlo fueron incluidas, debido a un alto grado
de correlacion entre las mismas. Finalmente se conside-
raron en el modelo: menos de dos dias a la semana de
frutas, menos de dos dfas a la semana de lacteos, mas de
dos dias a la semana de actividad intensa y mas de seis
horas sentado a la semana.

Sindrome metabdlico

El60.3 % de los mayores de 18 afos presentaron criterios
de Sindrome Metabdlico. La distribucion general segun
el sexo fue de 11.7 % en las mujeres y 8.9 % en los hom-
bres.

La distribucion segun edad en los mayores de 18 afios
fue de 7.5 % para las edades entre 18-35 afnos, 28.3 % en-
tre 36-54 anos y del 24.5 % para los mayores de 55 afos.
La distribucion segin edad y sexo fue: entre 18-35 afios,
5.2 % en las mujeres y 17.4 % en los hombres; en el gru-
po entre 36-54 anos, 30.2 % en las mujeres y 24.1 % en
los hombres, en el grupo de mayores de 55 afios, 32.7 %
en las mujeresy 15.6 % en los hombres.

La prevalencia de Sindrome Metabdlico aumenté con la
edad siendo predominante en el sexo femenino.

Analisis estadistico

La recoleccion de los datos y el analisis de los mismos se
realizaron durante los afios 2008-2010.

Después de cada encuentro los datos de los pobladores
fueron incorporados a una base de datos para su poste-
rior analisis.

Las variables continuas se describen como mediana e
intervalo intercuartil 25-75 (IQ) y se analizaron con el test
de Mann Whitney. Las variables categoricas se describen
por porcentajes y se analizaron con el test de Chi%. Todos
los test se consideran significativos si presentan una p <
0,05. Se realizd la descripcion de las variables explicati-
vas con base en los factores de riesgo vascular, obesidad,
caracteristicas de estilo de vida y sindrome metabdlico.
Se realizo un analisis de regresion logistica multiple para
evaluar las variables predictoras de obesidad y sindrome
metabdlico, selecciondndose para este andlisis las varia-
bles con una p < 0,25 en el andlisis univariado o aquellas
de mayor importancia bioldgica. Las variables continuas
para ser categorizadas se dicotomizaron de acuerdo al
cuartilo mas conveniente segun el criterio clinico. El ana-
lisis se llevod a cabo con el SPSS 15.0 para Windows.
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Reflexiones finales

Este estudio realizado en la localidad de Paso de Indios
de la provincia del Chubut muestra la prevalencia de fac-
tores relacionados con riesgo para desarrollar enferme-
dad cardiovascular.

Sianalizamos y resumimos los resultados de nuestro es-
tudio vemos que en Paso de Indios el 83.4 % de la pobla-
cion mayor de 6 afios tiene sobrepeso y obesidad, siendo
mas prevalente en mujeres que en hombres, el 33.7 %
de los adultos presentan HTA, siendo mas frecuente en
hombres que en mujeresy el 5.7 % de los adultos presen-
taron diabetes, siendo mds prevalente en mujeres que en
hombres (21.7 % de las mujeres mayores de 55 afos). El
8.1 % de la poblacién adulta presentd dislipemia siendo
del 15.6 % en mayores de 55 afos de edad, sin embargo
pudimos observar que el 63.9 % de la poblacién presen-
t6 valores altos de colesterol HDL considerado como un
factor protector antiaterogénico.

Con respecto a los habitos de la poblacién estudiada el
53.3%de la poblacion de Paso de Indios permanece sen-
tada entre 6 a 10 horas por dia; mas del 80 % consume
carne todos los dias de la semana, un 98 % no consume
pescado y entre el 20-30 % aproximadamente consume
frutas y verduras al menos una vez por semana. £l 26.6 %
de la poblacién alguna vez fumé y/o fuma actualmente.
Cuando comparamos la presencia de los FRCV entre la
poblacion con sobrepeso/obesidad con la de los mis-
mos entre la que presentd peso normal vemos que
los valores de TAS y TAD, valores de glucemia y lipidos
basales (colesterol total, colesterol-LDL vy triglicéridos)
fueron mayores en la poblacion obesa, y los valores de
colesterol HDL (factor protector antiaterégenico) fueron
menores que los de las personas no obesas. Como ya ha
sido descripto en la literatura, la obesidad predispone al
desarrollo de HTA, diabetes y dislipemia con aumento de
colesterol LDL y disminucién del colesterol HDL.
Sereday y colaboradores estudiaron la prevalencia de los
FRCV en cuatro ciudades del 4rea central de la Republi-
ca Argentina (Dean Funes y Oncativo en la provincia de
Coérdoba, Pehuajé en la provincia de Buenos Aires y Ve-

nado Tuerto en la provincia de Santa Fe), en pobladores
mayores de 21 aflos y encontraron una prevalencia de
diabetes del 6.2-7.9 %, 25.95 % de obesidad con 2/3 de la
poblacion con sobrepeso, 36 % de hipertension arterial
y 30.6 % de dislipemia.

Segun los resultados de la encuesta nacional de factores
de riesgo realizada por el Ministerio de Salud de la Ar-
gentina en 2005, el 49.1 % de la poblacion presenta ex-
ceso de peso (34.5 % sobrepeso y 14.6 % de obesidad), el
78.7 % de la poblacion se controld la presion arterial en
los ultimos dos afos, el 34.7 % presentd presion arterial
elevada en al menos una consulta. El 69.3 % de la pobla-
cion se controld la glucemia. La prevalencia de diabetes
fue del 11.9 %. EI 56.8 % de la poblacién mayor de veinte
anos refirié haberse medido alguna vez el colesterol. El
27.9 % de la poblacion manifestd tener colesterol ele-
vado. El 46.2 % de la poblacion total del pais realiza un
nivel bajo de actividad fisica, el 64.7 % consume frutas y
verduras al menos cinco dias en la semana.

La prevalencia de tabaquismo es del 33.4 % en la pobla-
cion de 18 a 64 anos. El 56.4% de la poblacion esta ex-
puesta en forma habitual al humo ambiental del tabaco.
Si analizamos las mismas variables de la encuesta na-
cional en distintas provincias del pais vemos que la
provincia del Chubut presentd 68.7 % de sobrepeso y
obesidad, 29.9 % HTA, 14 % diabetes, 27.6 % colesterol
elevado y 38.4 % tabaquismo. El 47.2 % de la poblacion
realiza actividad fisica baja y el 67.2 % de la poblacién
consume frutas y verduras.

En la provincia de Jujuy el 63.9 % de la poblacion pre-
sentd sobrepeso y obesidad, el 7.7 % diabetes, 30.5 % de
HTA, 33 % colesterol elevado, 29.4 % de tabaquismo y el
21.5 % de la poblacion realiza actividad fisica baja.

En la provincia de Formosa el 704 % de la poblacién
tiene sobrepeso y obesidad, 37.1 % HTA, 12.5 % diabe-
tes, 25.2 % colesterol elevado, 24.6 % de tabaquismo y
49.2 % realiza actividad fisica de bajo monto. En ambas
provincias mas del 70 % de la poblacion consume frutas
y verduras.
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Si evaluamos los mismos resultados en la provincia de
Santa Fe, el 689 % de la poblacién tiene sobrepeso
y obesidad, el 34.8 % HTA, 11.8 % diabetes, 27.2 % co-
lesterol elevado, el 31.7 % tabaquismo y el 57.2 % de la
poblacion realiza actividad fisica baja. En la provincia de
Buenos Aires, el 63.9 % de la poblacion tiene sobrepe-
so y obesidad, el 35.2 % HTA, el 12.3 % diabetes, 22.9 %
colesterol elevado, 32.6 % tabaquismo y el 42.4 % de la
poblacion realiza actividad fisica baja. Méas del 60 % de
la poblaciéon de ambas provincias consume frutas y ver-
duras.

Una mencién especial merecen los resultados, en nues-
tro estudio, de algunas de las variables medidas en la
poblacion menor de 18 afos de edad, donde el 60 %
de los nifios presenta sobrepeso y obesidad, 6.5 % HTA,
3.9 % presenta dislipemia y no se evidencio ningun caso
de diabetes en este grupo etario. £l 73.3 % de esta po-
blacion de nifios menores de 18 aflos permanece sen-
tada entre 6 a 10 horas por dfa. Si resumimos nuestros
datos podemos decir que la prevalencia de obesidad y
sobrepeso (83.4 %) de nuestra poblacién estudiada es la
mayor registrada en comparacion con los datos mencio-
nados de otros lugares de la Argentina y del mundo, y
también en comparacion con los otros factores de ries-
go medidos.

Nuestra poblacion realiza escasa actividad fisica y con-
sume escasas cantidades de frutas, verduras y pescados.
La prevalencia global de diabetes fue baja, pero en el
grupo mayor de 55 afos, principalmente en mujeres,
mostré uno de los registros mas elevados. La prevalen-
cia de HTA fue comparable a datos de estudios y trabajos
previos.

La prevalencia de dislipemia en nuestra poblacion fue
mas baja que la reportada en la literatura, a su vez nues-
tra poblacién (mas del 60 %) presentd valores elevados
de colesterol HDL que es considerado un factor protec-
tor cardiovascular.

Basado en estudios epidemioldgicos y familiares, los ni-
veles de HDL-colesterol parecen estar bajo la influencia
de factores hereditarios en un 40-60 %. Las causas no
hereditarias que influyen sobre los valores del HDL son la
edad, sexo, obesidad, tabaquismo, alcohol, dieta, activi-
dad fisica, determinados farmacos (como hipolipemian-
tes) y otros trastornos metabolicos como insulinoresis-
tencia y enfermedades hepéticas. Dentro de estos facto-
res secundarios, la obesidad y el moderado consumo de
alcohol son fuertes predictoras de los niveles de coles-
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terol HDL; la obesidad se correlaciona con bajos niveles
de HDL y el moderado consumo de alcohol ( 1-3 tragos/
dia) con elevados niveles de HDL .Si bien estos factores
ambientales influyen en los niveles de HDL, todos ellos
tienen una fuerte influencia genética que contribuiria a
determinar los diferentes niveles de HDL-colesterol en
un individuo y en una poblacion. La interaccién de estos
factores genéticos y ambientales en los niveles de coles-
terol HDL y cémo estos intervienen en el riesgo cardio-
vascular junto con los otros factores es compleja y poco
conocida.

Con el gran avance y descubrimiento del genoma hu-
mano, dada la interaccién de factores genéticos y am-
bientales serfa muy interesante la realizacion de un es-
tudio genético poblacional de nuestra muestra, para
poder determinar como la alta prevalencia de obesidad,
sobrepeso, sedentarismo e hipertension arterial interac-
cionan con una menor prevalencia de diabetes y dislipe-
mia y con elevados valores de colesterol HDL.

El andlisis de la presencia de los diferentes factores CVS
en nuestra muestra nos lleva a concluir que el 60.3 %
de la poblacion mayor de 18 afos presento criterios de
sindrome metabolico.

Si bien nuestros resultados son solamente aplicables a
nuestra poblacion estudiada, consideramos que las po-
blaciones del drea rural de la provincia del Chubut tie-
nen muchas caracteristicas en comun tanto en sus fac-
tores genéticos como ambientales.

Los resultados de este estudio demuestran que existe
una elevada prevalencia de los factores de riesgo cardio-
vasculares considerados modificables, dicha prevalencia
tiende a aumentar con la edad tanto en hombres como
en mujeres.

El aumento de la esperanza de vida aumentara la pre-
valencia de los FRCV. La ECV tiene una estrecha relacion
con la presencia de FRCV, los cuales tienen un efecto
acumulativo, aditivo y progresivo respecto al riesgo de
presentar ECV.

La elevada prevalencia de obesidad y sobrepeso en ni-
fios, adolescentes vy jovenes predice la permanencia de
obesidad en la vida adulta y es un predictor del aumento
de las enfermedades CVS.

Ha sido demostrado en muchos estudios que la dieta
mediterrdnea (dieta rica en vegetales, frutas y pescado)
y la actividad fisica reducen los factores de riesgo car-
diovasculares. Debido a las caracteristicas de nuestra
poblacion con respecto al estilo de vida, una estrategia
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con impacto epidemioldgico seria establecer programas
con el fin de fomentar la actividad fisicay el consumo de
frutas, pescado y vegetales con disminucion del aporte
de sodio, a lo que podriamos llamar “ mediterranizacion
dela dieta"

Es preciso abordar una estrategia global de prevencion,
control y tratamiento de los factores de riesgo cardio-
vasculares con el objetivo de reducir la incidencia de
enfermedades cardiovasculares y la mortalidad de la
poblacién, ya que las principales causas de muerte en
la provincia del Chubut y en Paso de Indios, en edades
adultas, son las enfermedades cardiovasculares y cere-
brales y en segundo lugar el cancer. Hay que recordar
que la obesidad y la diabetes se asocian a 2-3 veces mas
riesgo de desarrollar diferentes tipos de cancer (colon,
mama, prostata, etcétera).

Es de fundamental importancia la planificacién y el de-
sarrollo de programas de prevencion, deteccién precoz
y tratamiento de estos FRCV, los cuales deberan realizar-
se con la entera participacion de las autoridades politi-
cas, sanitarias, educativas y de la comunidad.
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Anexo l: Planilla de datos

Paciente y localidad:

Nombre y apellido:

Fecha de nacimiento:

Edad y sexo:

Fecha de ingreso al protocolo:

Criterio de exclusion:

Criterio de eliminacion:

Descendencia y antecedentes familiares (padre y/o ma-
dre DM, HTA):

Si es mujer a ntecedentes obstétricos (DM gestacional
0 RN >4 kg):

Peso al nacer:

Alimentacion: (ver cuestionario 1)
Actividad fisica: (ver cuestionario 2)
Tabaquismo: (ver cuestionario 3)
Alcohol: (ver cuestionario 4)

Enfermedades

HTA No Si tratamiento actual
(con o sin medicacién)

DM Tipo No Si tratamiento actual

Dislipemia No S tratamiento actual

Toma otra medicacion, jcual?

Mediciones y examen fisico

Examen fisico:

Peso:

Talla:

IMC:

TA:

Contorno de cintura:

Valores de laboratorio
Glucemia:

Colesterol total:
Triglicéridos:

HDL:

Observaciones

[113]
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Cuestionario 1

a- iLe agrega sal a los alimentos una vez que estan cocidos?
Nunca

Raras veces

Casi siempre

b- ;Qué usa mas para cocinar? (marque solo una opcion)
Aceite

Grasa

Manteca

Otro

Sin aceite o grasa

c- ;Cuantos dias de la semana pasada comié o bebié?
Dias No consumio Ns/Nc

Frutas (sin contar los jugos)
Vegetales

Huevos

Carne de vaca, pollo, cerdo,
Cordero, chivito, guanaco
Pescado

Lacteos (leche, queso, yogur)
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Cuestionario 2

a- Enla dltima semana, jcuantos dias realizd actividades intensas durante al menos 10 minutos?

Dias por semana En caso afirmativo, jcuanto tiempo en total?
No realiza estas actividades Emplea para realizarlas:
Horas Min. Ns/Nc

b- En la dltima semana, jcuantos dias realizé actividades moderadas durante al menos 10 minutos?:

Dias por semana En caso afirmativo, jcudnto tiempo en total?
No realiza estas actividades Emplea para realizarlas:
Horas Min. Ns/Nc

c- Enla dltima semana, jcuantos dias camind durante al menos 10 minutos?

Dias por semana En caso afirmativo, jcuanto tiempo en total?
No realiza estas actividades Emplea para realizarlas:
Horas Min. Ns/Nc

d- Habitualmente, ;cudnto tiempo por dfa pasa sentado, en su casa, en el trabajo o en clases?
Horas Min.

Cuestionario 3

a- jAlguna vez fumaé cigarrillos?
Si No

b- ;Actualmente fuma cigarrillos?
Todos los dias

Algunos dias

No fuma

¢- Durante los Ultimos 30 dias, en promedio, jcuantos cigarrillos fumé por dia?
Ne de cigarrillos: Ns/Nc
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Cuestionario 4

a- ;Ha consumido alguna bebida alcohdlica (cerveza, vino, otros) en los Ultimos 30 dias?
S No Ns/Nc

iOtras bebidas?

S No iCudles?

b- ;Con qué frecuencia tomd alguna bebida alcohdlica en los ultimos 30 dias?
Dias por semana Dias por mes Ns/Nc

c- Los dfas que toma, jcudnto acostumbra a tomar?

De cerveza:

1 latita: 1 trago

1 litro: 3 tragos
% litro: 2.3 tragos

De vino:

1 copa: 1 trago
VA litro: 3 tragos
% litro: 4.5 tragos
1 litro: 6 tragos

De bebidas fuertes (vodka, gin, whisky, cafa, ginebra, otras):
1 medida: 1 trago

Va litro: 6 tragos

V5 litro: 12 tragos

1 litro: 24 tragos
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Instrucciones para utilizar la planilla
1- Ingresar todo paciente mayor o igual a 6 aios.

Definiciones
Se utilizardn los siguientes criterios diagndsticos en adultos:

Diabetes: glucemia en ayunas > a 126 mg/dl, o en cual-
quier momento sin relacion con el ayuno > a 200 mg/
dl o prueba de tolerancia oral a la glucosa > 200 mg/d|
Peso normal: 18,5 a 24,9 kg/m?

Sobrepeso: indice de masa corporal (BMI) 25-29.9 kg/ m?
Obesidad: Indice de masa corporal (BMI) = 30 kg/m?
Prehipertension: > 120/80 mmhg < 130/85 mmhg

Hipertension: presion arterial > 130/85 mmhg

Hiperlipidemia: colesterol > 240 mg/dl y/o triglicéridos
> 150 mg/dl

Contorno de cintura: > 94 cm en'y > 80 cm en mujeres

Sindrome metabdlico: TAG > 150 mg/dl, HDL< 40 mg/d|
en hombresy < 50 mg/dl en mujeres, TA > 130/85 mmhg,
glucemia en ayunas > 110 mg/dl, contorno de cintura: >
94 cmeny >80 cm en mujeres.

Se utilizardn los siguientes criterios diagndsticos en nifios >
a6 anos:

Diabetes: glucemia en ayunas > a 126 mg/dl, o en cual-
quier momento sin relacion con el ayuno > a 200 mg/dl.

Sobrepeso: Indice de masa corporal (BMI) > pc 85 para
edad, sexo y talla.

Obesidad: Indice de masa corporal (BMI) > pc 95 para
edad, sexo y talla.

Hipertension: presion arterial pc > 95 para edad, sexo y
talla (ver tablas).

Prehipertension: presion arterial pc > 90 y < 95 para
edad, sexo y talla.

Hiperlipidemia: colesterol > pc 95 y/o triglicéridos > 95
(ver tablas).

Actividad fisica

Se categorizard el nivel de actividad fisica teniendo en
cuenta los siguientes niveles:

Nivel bajo: sin actividad reportada o no incluido en nive-
les moderado o alto.

Nivel moderado, cualquiera de los siguientes:

e 30+ dias de actividad intensa de al menos 20
minutos por dia; o

e 50 mas dias de actividad moderada y/o cami-
nata de al menos 30 minutos; o

e 50 mas dias de cualquier combinacion de ca-
minata, moderada o intensa llegando a 600
METS-minutos por semana.

Nivel intenso (o elevado), cualquiera de los 2 criterios
siguientes:
e Actividad intensa 3 dias acumulando 1500
METS-minuto por semana.
e 7 0 mas dias de cualquier combinacion (cami-
nata, moderada, intensa) acumulando 3000
METS-minutos por semana.

Las actividades moderadas seran consideradas aquellas
que requieran respirar algo mas rapido y realizar algun
esfuerzo (por ejemplo tareas domésticas, andar en bici-
cleta lentamente, natacion recreativa, etcétera).

Las actividades intensas seran consideradas aquellas
que requieran respirar mucho mas rapido y realizar un
esfuerzo fisico mayor (por ejemplo correr, trabajos ma-
nuales como construccion, deportes como futbol o te-
nis, etcétera).

Los METS semanales se calcularon utilizando la siguiente
formula:
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MET total por semana:
e 3,3 xminutos totales por semana de caminata+
e 4 x minutos totales por semana de actividad
moderada+
e 8 x minutos totales por semana de actividad
intensa

Alcohol

Consumo de alcohol en los ultimos 30 dias (frecuencia,
tipo y cantidad), tomando como indicadores el consu-
mo regular de riesgo (llamado “heavy drinking”), definido
como el consumo de mas de 1 trago promedio por dia
en mujeres y 2 tragos promedio por dia en hombres, y el
consumo episédico excesivo (llamado “binge drinking”),
definido como el consumo de 5 tragos o mas en una
oportunidad en los ultimos 30 dias.

Tabaco

Fumadores actuales (utilizando la definicion de 100 ci-
garrillos), exfumadores, edad de inicio, nimero de ciga-
rrillos por dfa, tiempo desde la cesacion en los exfuma-
dores.

Alimentacion

Se indagara sobre uso de sal, grasas para cocinar vy fre-
cuencia de consumo de alimentos en la Ultima semana:
frutas, verduras, huevo, carnes, pescado y lacteos.

Los indicadores que se presentardn en esta publicacion
seran el agregado de sal a los alimentos y el consumo de
frutas y verduras en al menos 5 dfas en la Ultima semana.

2- Exclusién del paciente
Si el paciente debe ser excluido o eliminado, asentar en
la grilla los criterios por los que se excluye /elimina del

protocolo: siqueda en el mismo continuar la recoleccién
de los datos.
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3- Evaluacion

Examen fisico
Tension Arterial:
Peso:

Talla:

IMC:

Contorno de cintura:

Mediciones
Glucemia plasmatica:
Colesterol total:
Triglicéridos:

HDL:

Las determinaciones se realizaran 1 sola vez, excepto la
toma de la tensién arterial que se medird en 2 oportu-
nidades con intervalo de 10 minutos entre cada una y
se registrara la segunda medicion. Esta ultima e tomara
luego de 5 minutos de reposo con el individuo sentado
con la espalda y el brazo apoyados y el manguito a la
altura del corazoén.

La talla y el peso serdn determinados con vestimenta li-
vianay sin calzado.

La medicion del contorno de cintura se medird a nivel
del didmetro menor encontrado entre la Ultima costilla
y la cresta ilfaca. Se utilizard cinta métrica con la persona
en posicion de pie y respirando normalmente.

La evaluacion correspondiente se deberd registrar en la
planilla el dia del estudio.

Asegurarse de la toma de muestras de sangre para la
realizacion, en el laboratorio de referencia, de los andlisis
bioquimicos establecidos y reclamar los mismos en caso
de ser necesario.

Anotar en la planilla cualquier observacién, complica-
cién y/o dificultad que se considere oportuna.
Cualquier duda: contactar al coordinador.
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Anexo ll: Hospital Paso de Indios

HISTORIA CLINICA N
APELLIDO:. ..., NOMBRE:..............ooi EDAD:. ..o DN
Fecha de nacimiento: ...... /oo [
Peso: curva ponderal
Maximo:......... kg
Minimo:......... kg
Actual.......... !
DIABETES
Tipo: oo
ANteCedentes famMIilIareS: ...
Tiempo de evolucion de la enfermedad: ..................... edad de diagndstico: ............... anos.
Registro de glucemias Maximo................ ma/dl.

Minimo: ... mg/dl.
HbA1C: Maximo: ...............

Minimo............... .
Tratamiento: ...
DS VAT ONES: . . .
DISLIPEMIA
PERFIL LIPIDICO:
HDL:............. DL Triglicéridos:...........coocoiiiii..
Tiempo de evolucion:......................
Tratamiento: . ...oo
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HIPERTENCION ARTERIAL

Tension arterial:

TIEMPO AE BVOIUCI N . .. .
T A A O O,
DS A 0N S .
HADITOS Al N A OS: .. .

Actividad fisica: SI NO
D0 e

Sedentarismo:
Factores de riesgo:
Tabaco:

Signos y sintomas presentes:

disnea polidipsia prurito balanopostitis
angor poliuria foliculitis bulbo vaginitis
astenia polifagia micosis disf. sexual
calambres pérdida de peso periodontitis apneas del suefo
claud. intermitente visién borrosa dolor neurop. depresion

Secuelas y complicaciones:
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EXAMEN FiSICO

Piel:

Turgencia

Color

Cabezay cuello
Alopecia: frontoparietal

Ojos:
Hipermetropia:

glaucoma:

Fosas nasales:

mm/hg MSD:o mm/Hg
mm/hg Depie. oo, mm/Hg
/min. Frec. respiratoria:............... /min.

..... cm normopeso sobrepeso obesidad.

occipito-parietal

miopia: cataratas:

Boca:

(O]fe o1 )

Cuello:

Torax:

PU I N .

AP CaIdI O A CUIAI: L
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Miembros inferiores:

Vérices lesiones temperatura queratosis
Ulceras gangrenas fisuras

Pulsos: derecho izquierdo

Popliteos
Tibiales
Pedios L
Reflejos
Patelar
Tibial posterior L

Sensibilidad:

Epicritica toca/pincha  .............

Monofilamento ... .

Vibratoria normal ...

Disminuida .

Ausente L

Signo del abanico

Presente L

B OMaS:

Pies:

AT QU U L oottt e e .
Arco plantar: anterior ... lateral................o
Ufas:.....oooooi ONICOMICOSIS. ..o,
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Anexo lll: Historia Clinica de Enfermeria para
pacientes con riesgo cardiovascular

Apellidoy nombre:. ... Fecha:[_/_/_]

Fecha de nacimiento: [/ /_ ] HCNOHGC ... DN .o
O - ,

Tipo de diabetes TIPO 1 TIPO 2 insulino-tratado SI__NO__

Hipertenso: S NO__ EPOC S NO__

Dislipemia SI__NO__ Sedentarismo SI__NO__

Tabaco Si__NO__ Alcohol Si__NO__

Médico de cabecera Acompanado por.................o

{PRESENTO ALGUNO DE ESTOS SINTOMAS? Detallar mas abajo en cada consulta.

poliuria polidipsia pérdida de peso
vision borrosa polifagia astenia

prurito balanopostitis vulvovaginitis
Micosis foliculitis periodontitis
angor claudicacion intermitente disnea

dolor neuropéatico disfuncién sexual

calambres falta de caracter

Educacion diabetoldgica
Educacion sobre factores de riesgo
Valoracion de enfermerfa: observacién de la piel - cuidado de los pies

COMENTARIOS Y SUGERENCIAS
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Signos vitales y medidas atropométricas

FECHA csv P/T IMC/CC HGT OBSERV. FIRMA
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Anexo |V:

Tablas de valores de tension arterial para ninos y
niNas por percentilos de edad y peso
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ANExo 1. Valores de tension arterial para nifios por percentilos de edad y peso

Edad Percentilo TAS, mm Hg TAD, mm Hg
(afios) TA
Percentilo de peso Percentilo de peso
5 10 25 50 75 90 95 5 10 25 50 75 90 95
1 50 80 81 83 85 87 88 89 34 3 36 37 38 39 39
i1} 94 95 97 99 100 102 103 49 50 51 52 53 53 54
95 98 99 101 105 104 106 106 5 54 55 56 57 58 58
99 105 106 108 110 112 113 114 61 62 63 64 65 66 66
—Z 50 54 j342] a7 83 90 9z 92 39 4 4l a7 43 [F T
90 97 99 100 102 104 105 106 54 55 56 57 58 58 B9
95 101 102 104 106 108 109 110 59 59 &0 61 62 63 63
99 109 110 111 113 115 117 117 66 67 68 69 m 7 7
o ol 26 87 89 91 g3 " us 4 i [:4] 46 a7 a8 48
g0 100 101 103 105 107 108 109 59 59 60 61 62 63 63
95 104 105 107 109 110 112 113 63 63 64 65 66 67 67
99 111 112 114 116 118 119 120 71 71 72 73 74 75 75
4 aU BB BY 91 93 95 96 7 47 48 49 50 = 51 o2
90 102 103 105 107 109 110 111 62 63 64 65 66 66 67
95 106 107 109 111 112 114 115 66 67 68 69 70 71 71
99 113 114 116 118 120 121 122 74 75 76 77 78 78 79
5 50 g0 91 93 95 96 EL] 98 20 5l o4 23 o4 17
90 104 105 106 108 110 111 112 65 66 67 68 69 69 70
95 108 109 110 112 114 115 116 62 70 71 72 73 74 74
99 115 116 118 120 121 123 123 77 78 79 80 81 81 8
[ 50 91 9 kL b s 9y 100 - o4 o] 56 57 o7
90 105 106 108 110 111 113 113 68 68 69 70 71 72 72
95 109 110 112 114 115 117 117 72 72 73 M 7% 76 76
99 116 117 119 121 123 124 125 80 80 81 82 83 84 &4
7 50 92 94 U5 a7 99 100 101 55 55 56 57 58 59 59
90 106 107 109 111 113 114 115 70 70 71 72 73 74 74
95 110 111 113 115 117 118 119 74 74 75 76 77 78 78
99 117 118 120 122 124 125 126 82 82 83 84 85 B6 86
B 50 94 D o7 99 100 102 102 56 57 58 oY ol al ol
90 107 109 110 112 114 115 116 mn v2 72 73 74 75 76
95 111 112 114 116 118 119 120 7w 76 77 78 79 79 80
99 119 120 122 123 125 127 127 83 84 85 86 87 87 88
g 50 95 96 U8 100 102 105 104 57 o8 5y [ Y 6T (Y]
90 109 110 112 114 115 117 118 72 73 74 75 76 76 77
95 113 114 116 118 119 121 121 7% 77 78 79 80 81 81
99 120 121 123 125 127 128 129 B4 85 B6 87 88 88 89
10 50 o7 yg  1.000 102 103 105 106 58 59 60 61 61 B2 [
90 111 112 114 115 117 119 119 73 73 74 75 76 77 78
95 115 116 117 119 121 122 123 77 78 79 80 81 Bl 82
99 122 123 125 127 128 130 130 85 86 86 88 88 B3 90
T 50 oo 100 102 108 105 107 107 59 59 6l [} [ b3 63
90 113 114 115 117 119 120 121 74 74 75 76 77 78 7B
95 117 118 119 121 123 124 125 78 78 79 B0 81 B2 82
99 124 125 127 129 130 132 132 86 86 87 88 89 90 90
1Z 50 10T 102 104 106 108 109 TIC 59 o0 6L 62 63 63 6%
90 115 116 118 120 121 123 123 74 75 75 76 77 78 79
95 119 120 122 123 125 127 127 78 79 80 81 82 82 83
99 126 127 129 131 133 134 135 8 87 88 89 90 90 91
13 50 104 105 106 108 TI0 11T 112 ] 6l 61 62 63 64 BE
90 117 118 120 122 124 125 126 75 75 76 77 78 79 79
95 121 122 124 126 128 129 130 79 79 80 81 82 83 83
99 128 130 131 133 135 136 137 87 87 83 89 90 91 91
14 a0 106 07 109 111 113 114 115 60 61 62 63 [ 6o 6o
90 120 121 123 125 126 128 128 7 7w 77 78 79 79 80
95 124 125 127 128 130 132 132 80 80 81 852 83 84 B4
99 131 132 134 136 138 139 140 87 83 83 90 91 92 92
15 50 109 110 112 TI3 TIS 117 117 61 62 63 od [:4] 66 66
90 122 124 125 127 129 130 131 76 77 78 79 80 80 81
95 126 127 129 131 133 134 135 81 81 8 &3 84 85 &
9% 134 135 136 138 140 142 142 88 B89 90 91 92 93 93
16 A0 TIIT 112 112 116 118 119 120 63 63 [% 65 1] 6/ o7
90 125 126 128 130 131 133 134 78 78 79 80 81 82 &
95 126 130 132 134 135 137 137 82 83 83 &4 8 B6 87
99 136 137 139 141 143 144 145 90 S0 91 92 93 94 G4
17 50 114  TI5 116 TI8 120 121 122 65 66 [19] o/ 68 6% 70
90 127 128 130 132 134 135 136 80 80 8l 82 83 84 84
85 131 132 134 136 138 139 140 84 B5 86 87 87 88 &9
99 139 140 141 143 145 146 147 92 93 93 94 95 9% 97

Tl percentilo 90 corresponde a 1,28 DE, el percentilo 95, a 1,645 DE y el percentilo 99, a 2,326 DE por encima de la medida.
Para fines de investigacién, los DE de la Tabla Bl permiten computar puntajes Z de TA y percentilos para varones con los
percestilos de talla que se presentan en la Tabla 3 (es decir, los percentilos 5, 10, 25, 50, ‘?g, 90y 95). Estos percentilos de
talla deben convertirge en puntajes Z para la Talla y estdn dados por: 5%=-1,645; 10%= -1,28; 25%= 0,68; 50%= 0; 75%=
0,68; 75%=1,645 y luego computarse de acuerdo con la metodologfa que se describe en los pasos 2 a 4 del Anexo IL

Para los nifios con percentilos de talla diferentes a éstos, proceder segiin los pasos 1 a 4, como se describe en el Anexo IL
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AnExo I1. Valores de tensién arterial para nifins por percentilos de edad y peso

Edad Percentilo TAS, mm Hg TAD, mm Hg
(afios) TA
Percentilo de peso Percentilo de peso
5 10 25 50 75 90 95 5 10 25 50 75 90 95
1 50 83 84 85 86 a8 89 90 38 39 39 40 41 41 42
90 97 97 98 100 101 102 103 52 53 53 54 55 55 56
95 100 101 102 104 105 106 107 5% 57 57 58 59 59 &0
99 108 108 109 111 112 113 114 64 64 65 65 66 67 67
2z 30 85 85 87 B8 BY 91 91 43 44 44 45 46 16 a7
90 98 99 100 101 103 104 105 57 58 58 59 60 61 61
95 102 103 104 105 107 108 109 61 62 62 63 64 65 65
99 109 110 111 112 114 115 116 69 69 70 70 71 72 72
3 50 B6 87 88 89 91 92 93 17 48 48 49 50 50 31
90 100 100 102 103 104 106 106 61 62 62 63 64 64 65
95 104 104 105 107 108 109 110 65 66 66 67 68 68 69
99 111 111 113 114 115 116 117 73 73 74 74 75 76 76
4 30 88 88 S0 91 92z 94 94 50 a0 51 ] 22 53 M
90 101 102 103 104 106 107 108 64 64 65 66 67 67 68
95 105 106 107 108 110 111 112 68 63 69 70 71 71 72
99 112 113 114 115 117 118 119 76 76 76 77 78 79 79
2 20 B89 90 91 2 94 95 96 52 53 53 o4 20 5D 13
90 103 103 105 106 107 109 109 66 67 67 68 69 69 70
95 107 107 108 110 111 112 113 70 71 71 72 73 73 74
99 114 114 116 117 118 120 120 78 78 79 79 80 81 81
6 50 1 92 93 94 96 97 98 54 54 55 56 26 57 58
90 104 105 106 108 109 110 111 68 68 69 70 70 71 72
95 108 109 110 111 113 114 115 72 72 73 74 74 75 76
99 115 116 117 119 120 121 122 80 80 80 81 82 83 83
-7 50 93 93 95 96 97 99 99 55 56 56 57 58 58 59
90 106 107 108 109 111 112 113 69 70 70 71 72 72 73
95 110 111 112 113 115 116 116 73 74 74 75 76 76 77
99 117 118 119 120 122 123 124 81 81 82 82 83 B84 84
8 o0 9 D 96 gs 99 o0 101 57 +¥4 57 o8 o9 [s14) ol
90 108 109 110 111 113 114 114 71 71 71 72 73 74 74
95 112 112 114 115 116 118 118 75 75 75 76 77 78 78
99 119 120 121 122 123 125 125 82 82 83 83 84 B85 86
g o0 96 97 98 100 101 102 103 58 58 58 59 60 61 61
90 110 110 112 113 114 116 116 72 72 72 73 74 75 75
95 114 114 115 117 118 119 120 76 76 76 77 78 79 79
99 121 121 123 124 125 127 127 83 83 84 84 85 86 87
10 50 98 99 T00 102 103 104 105 o9 oY 29 60 [} 62 62
90 112 112 114 115 116 118 118 73 73 73 74 75 76 76
95 116 116 117 119 120 121 122 77 77 77 78 79 80 80
99 123 123 125 126 127 129 129 84 B4 85 86 86 87 88
11 50 100 10T 102 103 105 106 107 ol ol 60 6l 6l 63 63
90 114 114 115 117 118 119 120 74 74 74 75 76 7777
95 118 118 119 121 122 123 124 78 78 78 79 80 81 81
99 125 125 126 128 129 130 131 85 85 86 87 87 88 89
12 50 102 103 104 105 107 108 109 61 61 61 62 63 64 64
90 116 116 117 119 120 121 122 75 75 75 76 77 78 78
95 119 120 121 123 124 125 126 79 79 79 80 81 82 B2
99 127 127 128 130 131 132 133 86 86 87 88 88 89 90
13 50104 105 106 107 109 110 110 62 62 ol 63 64 (%] [3]
90 117 118 119 121 122 123 124 76 76 76 77 78 79 79
95 121 122 123 124 126 127 128 80 80 80 81 82 83 83
99 128 129 130 132 133 134 135 87 87 88 89 89 90 91
14 a0 1U6 16 107 109 110 111 112 63 63 03 [} [3=] 66 66
90 119 120 121 122 124 125 125 77 77 77 78 79 80 80
95 123 123 125 126 127 129 129 81 81 81 82 83 84 84
99 130 131 132 133 135 136 136 88 88 89 90 9 91 R
15 U 107 108 109 TI0 TIT 113 113 [ T 64 65 66 67 67
90 120 121 122 123 125 126 127 78 78 78 79 80 81 81
95 124 125 126 127 129 130 131 82 82 82 83 84 85 8
99 131 132 133 134 136 137 138 89 89 90 91 91 92 93
16 o0 108 108 110 11T T1Z 114 114 64 64 6> [513] 66 67 68
90 121 122 123 124 126 127 128 78 78 79 80 81 81 82
95 125 126 127 128 130 131 132 82 82 83 84 85 85 86
99 132 133 134 135 137 138 139 90 90 a0 91 92 93 93
17 50 108 109 110 11T 113 T4 115 64 [5:] 65 bt 67 67 [+
90 122 122 123 125 126 127 128 78 79 79 80 81 81 82
95 125 126 127 129 130 131 132 82 83 83 B4 85 85 86
99 133 133 134 136 137 138 139 9 90 9 91 92 93 93

*El percentilo 90 corresponde a 1,28 DE; el perncentilo 95, a 1,65 de y el percentilo 99, a 2,326 de por encima dela
mecsia. Para fines de investigacion, los de de la Tabla B1

nifias con los

Estos percen
25%=-0,68;

centilos de talla que se presentan en la Tabla 4 (es decir, los percentilos 5, 10,

rmiten computar puntajes Z de TA {spgorcg;%ﬁé%s pg;?
r r L4 Y g

tilos de talla deben convertirse en puntajes Z para la talla y estan dados por: 5%= -1,645; 10%="-1,28;

4, como se describe en el Anexo II.

50%= 0; 75%= 0,68; 75%= 1,645 y luego computarse de acuerdo con la metodologfa que se describe en
los pasos 2 a 4 del Anexo I1. Para los nifios con percentilos de talla diferentes a éstos, proceder segtin los pasos 1a

[133]






FACTORES DE RIESGO DE ENFERMEDADES CARDIOVASCULARES EN PASO DE INDIOS

Referencias bibliograficas

Asch S, Kerr E.A, Keesey J., Adams J.L. et al. Who is at
Greatest Risk for Receiving Poor-Quiality Health Care. N.
Engl. J. Med, 354: 1147-56. 2006.

Baena Diaz JM, Val Garcia J.L, Toméas Pelegrina J., et al.
Epidemiologfa de las enfermedades cardiovasculares y
factores de riesgo en atencion primaria. Rev. Esp .Car-
diol. 58 (4): 367-73. 2005.

Cali AM.G,, Caprio S. Obesity in Children and Adoles-
cents. J. Clin. Endocrinol. Metab. 93: S31-536. 2008.

Cannon C.P. Obesity- Related Cardiometabolic Compli-
cations Clinical Cornerstone, 9: 11-22. 2008.

Cook S., Weitzman M., Auinger P, Dietz W. Prevalence of
metabolic sindrome phenotype in adolescents; findings
from the Third National health and Nutrition Examina-
tion Survey. 1988-1994. Arch. Pediatr. Med .157: 821.
2003.

Consenso sobre factores de riesgo de enfermedad
cardiovascular en pediatria. Obesidad. Subcomision de
Epidemiologia y Comité de Nutricion. Arch. Argent. pe-
diatr, 103: 262-281. 2005.

Consenso sobre factores de riesgo de enfermedades
cardiovasculares en Pediatria. Hipertension arterial en
el nifoy el adolescente. Arch. Argent. Pediatr, 103: 348-
366. 2005.

CHEP. Recommendations for the Management of Hy-
pertension. 2009.

Chobanian, AV, Bakris GL, Black H. R, et al. The Seventh
Report of the Joint National Committee on Prevention,
Detection, Evaluation and Treatment of High Blood
Pressure, the JNC 7 report. JAMA 289: 2560-72. 2003.

Dunstan, D.W,, Zimmet, PZ, Welborn, TA, et al. The
rising prevalence of diabetes and impaired glucose
tolerance: the Australian Diabetes. Obesity and Lifestyle
Study. Diabetes Care, 25:829-34. 2002.

Encuesta Nacional de Factores de Riesgo. Ministerio de
Salud de la Republica Argentina. 2005.

Estruch, R, Martinez-Gonzélez, M.A.,, Corella, D., Salas-
Salvado, J,, Ruiz-Gutiérrez, V., Covas, M., Fiol, M., Gomez-
Gracia, E, Lopez-Sabater, M.C,, Vinyoles, E., Arés, F, Con-
de, M, Lahoz, C, Lapetra, J,, Sdez ,G., Ros, E. PREDIMED
Study Investigators. Effects of a Mediterranean-style diet
on cardiovascular risk factors: a randomized trial. Ann
Intern Med. 145 :1-11. 2006.

Expert Comite on the Diagnosis and Classification of
Diabetes Mellitus. Diabetes Care 20:1183-97. 1997.

Expert Panel on Detection, Evaluation, and Treatment of
High Blood Cholesterol in Adults. Executive Summary of
the Third Report of the National Cholesterol Education
Program (NCEP) Expert Panel on Detection, Evaluation,
and Treatment of High Blood Cholesterol in Adults.
JAMA 285:2486-97. 2001.

Franssen, R, Monajemi, H., Stroes, E.S.G,, Kastelein, J.J.P.
Obesity and Dyslipidemia. Endocrinol. Metab. Clin. N.
Am., 37:623-633. 2008.

Global health risks: mortality and burden of disease at-
tributable to selected major risks. Geneva: World Health
Organization, December 2009. (Accessed September 2).
2010.

Lavie, C.J, Milani, RV, Mehra, MR, Ventura, H.O. Ome-
ga-3 polyunsaturated fatty acids and cardiovascular
diseases. J. Am. Coll. Cardiol. 54: 585-94. 2009.

[135]



ESTUDIOS Y PROYECTOS PROVINCIALES | CHUBUT

Mayer-Davis, E. Type 2 Diabetes in Youth: Epidemio-
logy and Current Research toward prevention and
Treatment. J. Am. Diet. Assoc. 180: 45-51. 2008.

Miller, GJ.,, Koplan, J.P, Morgan, P, Ashcroft, M.T., Moinu-
ddin, M., Beckles, G.L. High-density lipoprotein choleste-
rol concentration and other serum lipids in an isolated
island community free of coronary heart disease. Int. J.
Epidemiol. 8:219-25. 1979.

Mokdad, AH., Ford, E.S.,, Bowman, B.A, et al. The conti-
nuing epidemics of obesity and diabetes in the United
States. 1998.

Nathan, D.M,, Buse, J.B., Davidson, M.B., Ferrannini Hol-
man, RR, Sherwin, R, Zinman, B. Medical Management
of Hyperglycemia in Type 2 Diabetes: A consensus
Algorithm for the initiation and Adjustment of Therapy.
A consensus statement of the American Diabetes Asso-
ciation and the European Association for the Study of
Diabetes. 2009.

National Institute of health (NIH), National Heart, Lung
and Blood Institute (NHLBI) North American Association
of the Study of Obesity (NAASO). The Practice Guide:
Identification, Evaluation and Treatment of Overweight
and Obesity in Adults. NIH Publication Number 00-4084
Rockville, MD: National Institutes of Health. 2000.

O Donnell, CJ, Elosua, R. Factores de riesgo cardiovas-
cular. Perspectivas derivadas del Framingham Heart
Study. Rev. Esp. Cardiol. 61(3): 299-310. 2008.

O’Rorke, J.E., Scott, R. Evidence based management of
Hypertension. What to do when blood pressure is diffi-
cult to control. BMJ 322: 1229-1232.2001.

Report of a WHO consultation. Definition, Diagnosis and

Classification of Diabetes Mellitus and its complications.
World Health Organization. 1999.

[136]

Segura, J,, Ruilope, LM. New Guidelines of the European
Society of Hypertension. Current Hypertension Reports.
10:337-338. 2008.

Self-Monitoring of Blood Glucose in Non-Insulin-Treated
Type 2 Diabetes Recommendations based on a Wor-
kshop of the International Diabetes Federation Clinical
Guidelines Taskforce in collaboration with the SMBG
International Working Group The international Diabetes
Federation. 2009.

Sereday, M.S.Gonzdlez, C, Giorgini, D, et al. Prevalence
of Diabetes, Obesity, Hypertension and Hyperlipide-
mia in the central area of Argentina. Diabetes Metab.
30:335-339. 2004.

Sharma, M., Ansari, M.T. et al. Systematic Review: Com-
parative Effectiveness and Harmas of Combination The-
rapy and Monotherapy for Dyslipemia. Ann Intern. Med.
151:622-630. 2009.

Sharma, AM. The Obese Patient with Diabetes Mellitus:
From Research. Targets to Treatment Options. Am. J.
Med. 119: 17-23. 2006.

Sinha, R, Fish, G, Teague, B,, et al. Prevalence of impaired
glucose tolerance among children and adolescents
with marked obesity. N. Engl. J. Med.,, 346: 802-10. 2002.

Weissglas-Volkov, D., Pajukanta, P. Genetic causes of
high and low serum HDL-cholesterol. J. Lipid. Res.
51:2032-57.2010.

Zalesin, L.C,, Franklin, B.A., Miller, W.M., Peterson, E.D. Im-
pact of Obesity on Cardiovascular Disease. Endocrinol.
Metab. Clin. N. Am., 37: 663-684. 2008.



