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Antecedentes
Poco es lo que se conoce en nuestro medio y en especial en localidades del conurbano bonaerense acerca
de los factores de riesgo cardiovascular y la implicancia de la situación socioeconómica en la realización
de tratamientos . Con este objetivo las sociedades científicas firmantes realizaron una encuesta de releva-
miento de datos en la localidad de Berazategui, provincia de Buenos Aires .
Material y método
Fueron encuestados 514 sujetos de ambos sexos al azar, divididos según los lugares que habitaban dentro
del partido en tres zonas correspondientes a niveles socioeconómicos diferentes . Se evaluaron los factores
de riesgo cardiovascular conocidos, la efectivización de tratamiento, el antecedente familiar de patología
coronaria, trabajo, actividad física y padecimiento de enfermedad coronaria . Los datos fueron volcados
a una base DBase 3 Plus y elaborados estadísticamente con el programa Epi5 . .
Resultados
Algunos valores de prevalencia hallados fueron : hipertensión : 23,34% ; dislipidemia : 10,9% ; diabetes :
4,28% ; fumadores : 33,50% . Con respecto a la realización de tratamiento de los factores de riesgo, la
hipertensión era tratada por el 65,83% de los que la padecían, pero la dislipidemia sólo era tratada en
el 31,7% de los afectados . Refirió haber padecido algún tipo de evento coronario el 3,69% .
Conclusiones
1) La detección y tratamiento de los factores de riesgo se efectuaba a edad avanzada (58,27 años) . 2) La
hipertensión arterial tuvo relación estadística con la herencia en familiares directos . Este factor de riesgo
era menos "desconocido" en las zonas socioeconómicas más elevadas y en estas zona la realización de
tratamiento se duplicaba con respecto a la zona pobre . 3) Los diabéticos tuvieron una fuerte asociación
con el antecedente de muerte por coronariopatía en familiares de primer grado y también con diabetes
en sus progenitores . 4) El . tabaquismo mostró diferencias entre los sexos (en favor de las mujeres, que
fumaban menos y "dejaron" más) . El mayor porcentaje de ex fumadores se observó en la zona socioeco-
nómica más elevada . 5) La alteración en los lípidos fue el factor de riesgo más "desconocido" . Rev Arg
Cardiol 1994; 62 (4) : 343-354 .
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Desde que se conocieron los resultados del estu- naria y el infarto, son las patologías de mayor
dio Framingham y los que lo continuaron en morbimortalidad en las sociedades modernas .
otros países, se sabe que las enfermedades car- En los Estados Unidos se estimó a través del
diovasculares, y en especial la enfermedad coro-

	

informe del National Heart, Lung & Blood .



Institute que en 1981 había 11 .000.000 de
personas con enfermedad aterosclerótica, de las
cuales morían por año 780 .000 . Las dos terce-
ras partes de las muertes ocurrían en menores
de 65 años .

Las cifras de morbimortalidad por cardiopa-
tía isquémica para el país del norte aumentaron
hasta la década del 60 ; a partir de allí comenza-
ron a disminuir en forma continua a un prome-
dio del 3% anual . (1)

Esto no sólo se logró con mejores equipos de
salud sino también gracias al conocimiento y
detección de los factores de riesgo coronario
y a campañas de información popular sobre el
control de los mismos, tales como el tabaquis-
mo, el colesterol, la hipertensión, etc . De esa
forma han conseguido disminuir la mortalidad
por causa cardíaca y en especial la de cardiopa-
tía isquémica en las décadas del 70 y 80 en
un 30% . (2)

En el mismo período, en otros países desa-
rrollados que poseen la misma tecnología que
Estados Unidos, la morbimortalidad cardiovascu-
lar no disminuyó . Esto posiblemente se debió
a que no enfatizaron tanto la prevención prima-
ria o bien a causas locales epidemiológicas que

SI 120 (23,34%)
NO 341 (66,34%)
DESCONOCE

	

53 (10,31%)

Referencias : **p < 0,01 .

Población

Tabla 2
Hipertensión arterial

Referencias : Zonas : 0 = pobre ; 1 = media baja ; 2 = media alta . * p < 0,05 . * * p < 0,01 .

70 (25,27%)
189 (68,23%)
18 ( 6,49%)

hacen diferente el desarrollo de la patología
coronaria .

En la Argentina hasta el año 1982 la enferme-
dad cardiovascular representaba el 35,5% de la
mortalidad y la enfermedad cerebrovascular
el 10%, cifras bastante similares a las de Esta-
dos Unidos. (3)

Ante la escasez de datos epidemiológicos so-
bre los factores de riesgo coronario en la pobla-
ción de nuestro municipio y entendiendo que
ello es prioritario para la práctica médica coti-
diana, los Consejos y Sociedades arriba enuncia-
dos, que a la vez son miembros del "Programa
para el control de enfermedades crónicas preva-
lentes con alto riesgo de vida y/o invalidez" de
la Municipalidad de Berazategui, decidieron
realizar el presente estudio poblacional .

Creímos adecuado, además de implementar
campañas de difusión de factores de riesgo entre
la población del partido, conocer el estado ac-
tual y la prevalencia de éstos, puesto que si bien
están presentes como en otros países, puede que
existan variaciones locales que nos lleven a diri-
gir nuestro accionar en algún sentido deter-
nuinado .

Mujeres

	

p

	

Varones

**

-0 (21,09%)
152 (64,13%)
35 (14,76%)
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Tabla 1
Características de la muestra

Población general Mujeres P Varones

n 514 (100%) 277 (53,89%) 237 (46,10%)
Edad (años) 47,97 ± 16,16 44,00 ± 15,68 ** 48,28 ± 16,44
< 47 años 270 (52,5 %) 158 (58,51%) 112 (41,48%)
> 47 años 244 (47,5 % ) 119 (48,77%) 125 (51,22%)
Zonas de residencia :

0 135 (26,26%) 82 (60,74%) 53 (39,25%)
1 229 (44,55%) 122 (53,29%) 107 (46,72%)
2 150 (29,18%) 73 (48,66%) 77 (51,33%)
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OBJETIVOS
Determinar la prevalencia de los factores de
riesgo coronario en una población adulta de un
área suburbana de Buenos Aires y su posible
correlación con las condiciones de vida .

MATERIAL Y METODO
El muestreo se realizó al azar y por conformi-
dad del sujeto entrevistado . Se determinaron
tres puntos estratégicos dentro del municipio .
Uno en zona de centro comercial (clase media
alta) y los otros dos en áreas de condición social
media baja y pobre respectivamente . Para el
análisis ulterior de los datos se las denominó
zonas 2, 1 y 0 respectivamente . El número de
encuestados fue de 514 sujetos, 277 femeninos
(53,9%) y 237 masculinos (46,1%) .

El análisis de la relación peso-talla se efectuó
por el BMI (Body Mass Index), que resulta de
la fórmula BMI = Peso/Talla 2 . Se estratificaron
los resultados de la siguiente forma : normal
hasta 27 ; sobrepeso entre 27 y 30 ; obesidad
mayor de 30 .

También se efectuaron cortes para el estudio
de algunas variables por encima y por debajo de
la media etaria : igual o mayor de 47 años y por
debajo de 47 años . Los resultados se expresaron
en media ± DS .

El cuestionario recabado registraba : datos
personales ; peso y talla ; conocimiento y trata-
miento de los factores de riesgo coronario como

Tabla 4
Hipertensión, sexos y corte etano medio

Tabla 3
Hipertensión y edad
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hipertensión, dislipoproteinemia, hábito tabáqui-
co presente y pasado, diabetes, antecedentes fa-
miliares de muerte o padecimiento de estos fac-
tores de riesgo o patologías cardíacas ; trabajo
y educación ; condición social evaluada por área
de residencia .

Los encuestadores fueron diez estudiantes de
medicina de sexto año de la Universidad de La
Plata previamente entrenados para no influir
en las respuestas dadas por el encuestado .

Los datos fueron volcados a una base de datos
DBase 3 Plus y elaborados desde el punto de
vista estadístico con el programa EPI5 .

RESULTADOS
Los datos generales de la población se pueden
observar en la Tabla 1 .

Edad
En el estudio de regresión múltiple, tener

una edad superior a 47 años, es decir por arriba
de la media poblacional, estuvo vinculado con la
hipertensión arterial, la dislipidemia, la diabetes
y la obesidad y en forma beneficiosa con haber
dejado de fumar .

Hipertensión arterial
A fin de saber si el encuestado conocía o ha-

bía estado en tratamiento por hipertensión se

Tabla 5
Hipertensión arterial y zona de residencia

Referencias : Zonas: 0 = pobre ; 1 = media baja ; 2 = media alta .
p = NS .

Sí No Desconoce

EDAD POBLACION 55,12 ± 15,12 43,94 ± 15,57 38,30 ± 13,70
EDAD MUJERES 54,61 ± 15,14 40,99 ± 14,34 34,22 ± 10,96***
EDAD VARONES 55,84 ± 15,22 47,61 ± 16,29 40,40 ± 14,61

Referencias : *** p < 0,001 .

Zona

0 1 2

SI 27 (20,00%) 62 (27,07%) 31 (20,66%)
NO 90 (66,66%) 142 (62,00%) 109 (72,66%)
DESCONOCE 18 (13,33%) 25 (10,91%) 10 ( 6,66%)

Sexo

Mujeres Varones

< 47 años 19 (12,02%) 15 (13,39%)
> 47 años 51 (42,85%) 35 (28,00%)

p=NS
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Varones

23 ( 9,70%)
143 (60,33%)
71 (29,95%)

le hacía la siguiente pregunta : "¿Alguna vez
algún médico le dijo a usted que tenía la presión
arterial elevada?, ¿lo medicó por esto?" .

En la Tabla 2 se analizan las respuestas obteni-
das con respecto a este factor de riesgo .

El sexo no estuvo vinculado con la existencia
de hipertensión arterial ni globalmente ni en las
divisiones etarias . La respuesta "desconoce" fue
distinta en su relación con los sexos : las mujeres
desconocían menos poseer este factor de riesgo
(p < 0,01) .

La edad de la respuesta "desconoce" entre va-
rones y mujeres también mostró diferencia es-
tadística : las mujeres que desconocían poseer
hipertensión arterial eran más jóvenes que los
hombres (p < 0,001) . La Tabla 3 muestra la
distribución de cada respuesta según edad y
sexo .

La Tabla 4 muestra una predominancia feme-
nina para este factor de riesgo aun en menores
de 47 años, sin llegar a ser significativa .

En el estudio de - regresión múltiple como
factores condicionantes de hipertensión arterial
surgieron la edad, la dislipidemia y la herencia .

La Tabla 5 muestra la prevalencia de hiperten-
sión según las zonas socioeconómicas descriptas .

Dislipidemia
Las respuestas acerca de si alguna vez se ha-

bían chequeado los lípidos y si conocían los
resultados están expuestas en la Tabla 6.
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Si'

?' 14,16
± 14,65
± 13,67

Tabla 7
Dislipidemia : edad y sexo

En la Tabla 7 se muestra la relación entre la
edad de las mujeres y los varones y las respuestas
al conocimiento de la dislipidemia .

Tanto en los varones como en las mujeres fue
significativa la diferencia entre las edades de los
que tenían dislipidemia y los que no .

El padecer o no de dislipidemia no mostró
relación con el sexo .

En el estudio de regresión aparecieron, como
condicionantes de las alteraciones lipídicas, la
edad y la hipertensión arterial .

En la Tabla 8 se encuentran los valores de pre-
valencia de dislipidemia según la división en las
zonas socioeconómicas .

Obesidad
El estudiei de la obesidad y el sobrepeso se

elaboró por el BMI. En la Tabla 9 se detallan los
valores hallados para las mujeres y la relación
con otros factores de riesgo .

Se estratificó el BMI en tres categorías, se-
gún se puede ver en la Tabla 10, que muestra la
relación de la obesidad (BMI > 30) y el sobre-
peso (BMI > 27) con el sexo, la edad y los fac-
tores de riesgo .

No hubo relación significativa entre el BMI y
el sexo . Hubo sí diferencia etaria entre los del-
gados y los que presentaban obesidad o sobre-
peso (p = 0,00160) . La hipertensión, al igual que
la dislipidemia, se correlacionó con la obesidad
y el sobrepeso .

La población de hipertensos mostró poseer un
BMI superior a la población general : 27,57 ±
4,63 contra 25,88 ± 4,17 de los no hipertensos
(p = 0,000816) . La media del BMI relacionada
con el sexo y con la condición de hipertenso fue
de 28,115± 4,87 para las mujeres y de 26,822
± 4,20 para los varones (diferencia no signi-
ficativa) .

La diabetes no mostró significación estadís-
tica por el bajo número de casos pero se pudo

Dislipidemia

p

	

No

	

Desconoce

***
46,48 ± 16,13 41,51 ± 15,41
44,33 ± 15,31 38,96 ± 14,77
48,96 ± 16,73

	

44,35 ± 15 .7'

Tabla 6
Dislipidemia

Población Mujeres

SI 56 (10,9 %) 33 (11,91%)
NO 308 (59,92%) 165 (59,56%)
DESCONOCE 150 (29,2 %) 79 (28,51%)

EDAD 55,08
EDAD MUJERES 54,33
EDAD VARONES 56,17

Referencias : ***p<0,001 .
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Tabla 8
Dislipidemia : distribución por zonas de residencia

Referencias : Zonas : 0 = pobre ; 1 = media baja ; 2 = media alta .
p = NS .

observar una tendencia a la obesidad en los que
la padecían .

Diabetes
Se presentó en 22 casos (el 4,28% de la pobla-

ción), según se puede observar en la Tabla 11 .
Si bien el número de diabéticos fue el doble

en la población femenina, el análisis estadístico
de chi cuadrado no resultó significativo (p =
0,166) .

La edad promedio para los distintos grupos
fue : diabéticos 59,44 años ; no diabéticos 46,13
años; "desconoce" 41,49 años, con una marca-
da diferencia estadística (p = 0,00008) .

La curva etaria tiene su pico entre los 40 y 70
años. Entre los 40 y 49 años hay igual número
de varones que de mujeres ; pero a partir de los
50 las mujeres diabéticas superan ampliamente
a los varones .

En el estudio de regresión resultaron condicio-
nantes de diabetes : la hipertensión arterial y la
herencia .

Tabaco
El Gráfico 1 muestra la prevalencia de este

hábito en la población general .

Tabla 10
Sobrepeso y obesidad

Tabla 9
Factores de riesgo y BMI

Las características de cada grupo se detallan
en la Tabla 12 .

Se consideró ex fumador a partir del año de
dejar el hábito .

La edad de los fumadores fue significativa-
mente menor que la de los no fumadores . Tam-
bién eran más jóvenes las mujeres fumadoras
que las no fumadoras . La franja poblacional me-
nor de 47 años fumaba más que los mayores de
47 (p = 0,000009) .

El número de mujeres que nunca habían fu-
mado fue mucho mayor que el de los hombres y
en éstos se destaca la edad avanzada en la que
dejaron' de fumar .

La Tabla 13 muestra la cantidad de cigarrillos
fumados por día y la cantidad de años del hábito
tabáquico en el total de fumadores y por sexos .

En lo referente a los ex fumadores, el 49,4%
hacía menos de 10 años que había dejado de
fumar y el 50,6% hacía más de 10 años . La edad
promedio de los ex fumadores fue de 51,71±
15,98 años .

Es de destacar que entre los ex fumadores
el 25,3% fumaba menos de 10 cigarrillos por
día y el 74,7% fumaba más de 10 cigarrillos
por día .

Los ex fumadores mayores de 47 años mostra-
ron tener relación estadísticamente significativa
con la obesidad y con la herencia de padecimien-
tos hipertensivos en familiares de primer grado .

Hubo variaciones según las zonas en cuanto
al hábito de fumar y la cantidad de cigarrillos .

Tabla 11
Diabetes: distribución según sexo y edad

Población

	

Mujeres

	

Varones

n

	

22 (4,28%)

	

15 (5,41%)

	

7 (2,95%)
Edad

	

59,45± 13,26 58,06± 13,54 62,42± 13,13

Zonas

0 1 2

SI 11 ( 8,14%) 24 (10,48%) 21(14,00%)
NO 85 (62,96%) 122 (53,27%) 101 (67,33%)
DESCONOCE 39 (28,88%) 83 (36,24%) 28 (18,66%)

Población Mujeres Varones

BMI 26,37± 4,35 26,36± 4,79 26,36± 3,76
BMI en hipertensión 27,57±4,63 28,11± 4,87 26,82± 4,20
BMI en dislipidemia 27,49±4,35 28,31 ± 4,65 26,31± 3,84
BMI en diabetes 27,83± 5,30 28,96± 5,24 25,41 ± 4,91
BMI en fumadores 25,80 ± 3,93 25,24± 4,27 26,20± 3,62

BMI < 27 27-30 > 30

Población 311 (60,50%) 101 (19,65%) 102 (19,85%)
Edad (años) 43,98±17,09 49,95±15,67 48,53±12,47
Mujeres 170 (61,37%) 48 (17,32%) 59 (21,29%)
Varones 141 (59,49%) 53 (22,36%) 43 (18,14%)
Hipertensión 58 (18,64%) 28 (27,72%) 34 (33,33%)
Dislipidemia 25 ( 8,03%) 14 (13,86%) 17(16,66%)
Diabetes 11 ( 3,53%) 4 ( 3,96%) 7 ( 6,86%)
Tabaco 109 (35,04%) 37 (36,63%) 26 (25,49%)
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DEJO

p= 0,0004585

0

TABACO

Gráfico 2. Tabaco según zonas .

48,03

1

I I NO, ~SI ¡= DEJO

Si

NO (49,6°j

Gráfico 1. Prevalencia del hábito tabáquico en la población
general .

fumados, según se puede apreciar en los Gráfi-
cos 2 y 3 .

Antecedentes familiares
El 16,50% de los hipertensos tenía un familiar

de primer grado también hipertenso . La pobla-
ción no hipertensa tenía uná herencia de 5,9% ;
esto fue estadísticamente significativo (p =
0,00212146).

Los hipertensos mayores de 47 años también
tenían esta asociación : p < 0,005 .

Lo mismo se observó para el antecedente de
enfermedad coronaria entre los familiares de pri-
mer grado de los hipertensos (p < 0,05) .

En los dislipidémicos el antecedente de enfer-
medad cardíaca en parientes directos fue signifi-
cativo (p= 0,04424667) . La dislipidemia se

TABACO SEGUN ZONAS
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correlacionó estadísticamente con la hiperten-
sión tanto en los menores de 47 años como en
los mayores de esa edad (p = 0,0019 para los
menores de 47 años y p = 0,002 para los mayo-
res de esa edad) .

En los pacientes diabéticos hubo una fuerte
asociación con la herencia por padecimientos
coronarios en familiares de primer grado (p =
0,00821779, ODDS Ratio 5,02 ; Cl 1,04 < OR
< 21,06) .

La herencia de padecimiento diabético en
sus progenitores también tuvo una fuerte asocia-
ción [p = 0,0357500 ; ODDS Ratio 3,19 (CI
0,86 < OR < 10,86) ; RR 2,80 (Cl 1,08 < RR
< 7,21)) .

Actividad física y trabajo
El 26,8% de los encuestados hacía algún tipo

de actividad física o deporte . De éstos, el 33,3%
(46 casos) eran mujeres y 66,7% (92 casos) eran
hombres . El promedio de la frecuencia de la
práctica era de 3,22 ± 2,19 veces por semana .

El 33,6% (81 casos) efectuaba trabajo seden-
tario y el 66,4% (160 individuos) tenía tareas
activas .

El 10,70% (55 casos) de la población estaba
jubilado y de éstos trabajaba el 21,8% (12
casos) .

Con respecto al trabajo en los diabéticos, el
27,27% (6 : 3 mujeres y 3 varones) trabajaba y
el 72,73% (16 individuos) no . De éstos, el 25%
(4 casos) eran jubilados y el 75% (12 sujetos)
eran amas de casa . De los que trabajaban, el
66,66% (4 casos) tenía tareas activas y el 33,34%
(2 individuos), pasivas .

CIGARRILLOS POR DIA
Segun Zonas

70%

40%

20%

10%

. . .. ......... ..
.61,22

	

62,50
57,83 . .. .. .. ... .. . .. .. ... .. .. ...

37,50

0%
ZONAS

p= NS

0 1

>10 cig/din M <10 cig/dia

Gráfico 3 . Cigarrillos por día según zonas .
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Patologías halladas
Diecinueve sujetos (3,69%) dijeron ser coro-

narios con referencia de episodio, antigüedad
y tratamiento . Refirió ser chagásico el 0,7%
(4 casos) . Hubo otras patologías cardíacas que
no pudieron precisar, como arritmias, soplos,
etcétera, en 17 personas (3%) .

Tratamiento de los distintos factores
de riesgo

De la población de hipertensos, 79 pacientes
estaban bajo tratamiento (65,83%) y 41 (34,16%)
no efectuaban tratamiento médico ni dietético .
De los que recibían tratamiento, 47 eran mujeres
(59,49%) y 32 varones (50,51%), no siendo esta
diferencia estadísticam ente significativa .

El , promedio etario de los que no estaban tra-
tados fue de 49,10± 15,57 años y el de los que
realizaban tratamiento de 58,27± 14,07 años

zorLAs
p= 0,01126419

a 1 2

Gráfico 4 . Hipertensión arterial : tratamiento según zona de re-
sidencia .

Tabla 12
Tabaco: sexo y edad

p= NS

(p = 0,001938) .
En el Gráfico 4 se detalla la apreciable dife-

rencia en la distribución de la población hiper-
tensa en tratamiento según las zonas socioeco-
nómicas .

Del total de dislipidémicos sólo estaba bajo
tratamiento con fármacos y/o dieta el 35,71%
(20 individuos). La media etaria de los que efec-
tuaban o no tratamiento no se diferenció esta-
dísticamente : 59,60 ± 13,85 versus 52,58 ± 13,88
años respectivamente .

En el Gráfico 5 se puede observar la relación
entre el sexo de los dislipidémicos y la realiza-
ción de tratamiento específico : hay una mayor
tendencia en el sexo femenino a tratarse (p =
0,67150) .

El porcentaje de sujetos tratados según las
zonas socioeconómicas consideradas se expone
en la Tabla 14 .

NO

Í ffim3ir ® ham%'rw

Gráfico 5 . Dislipidemia : tratamiento según sexo .

I
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Tabaco

Dejó No S í

n 87 (16,90%) 255 (49,60%) 172 (33,50%)
Edad 51,71±15,98 47,08±17,19 40,91±12,85***
Mujeres 30 (10,83%) 174 (62,81%)*** 73 (26,35%)
Varones 57 (24,05%) 81 (34,57%) 99 (41,77%)
Edad mujeres 43,53±14,09 46,08±16,51 39,21±13,18***
Edad varones 57,54±14,85*** 49,24±18,49 42,16±12,52

Referencias : *** p < 0,001 .
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En cuanto a los diabéticos : el 50% (11 casos)
recibía hipoglucemiantes orales y el 13,63% (3
individuos) era insulino-dependiente ; casi todos
ellos hacían además dieta (10/11 ; 3/3) . El 4,55%
(1 sujeto) estaba sin tratamiento .

En el total poblacional había un 0,58% de
diabéticos insulino-dependientes y un 3,70%
no lo eran .

DISCUSION
La población estudiada mostró ligera predomi-
nancia femenina y una edad promedio relativa-
mente temprana de detección de los factores de
riesgo en las mujeres . Es sabido que para igual
edad las mujeres presentan menor patología
coronaria que los hombres, pero son afectadas
por esta enfermedad 8 a 10 años más tarde .
Esto podría correlacionarse con la edad media
promedio de aparición de algunos de los factores
de riesgo, que en nuestro estudio estuvo por
arriba de los 50 años, es decir en la posmeno-
pausia (hipertensión 54,61 años, dislipidemia
54,33 años, diabetes 58,06 años) . (4)

Los hombres tuvieron un promedio etario de
48,28 años, edad en la que en la mayoría de los
estudios .epidemiológicos comienzan a incremen-
tarse los factores de riesgo y la incidencia de
enfermedad coronaria en el sexo masculino . El
infarto agudo de miocardio se considera una
enfermedad de la edad media de la vida en los
varones . (5,6)

Las condiciones de azar en las que se recolec-
tó la muestra pueden explicar las diferencias de
las edades según las zonas socioeconómicas .

El sexo femenino predominó en las zonas 0
y 1, posiblemente debido a las circunstancias
laborales masculinas en las clases menos pudien-
tes, con horarios de trabajo prolongados y a que
la mujer es la que frecuentemente realiza la pro-
visión de los enseres domésticos . Recordemos
que las muestras fueron tomadas en lugares
comerciales estratégicos .

Tabla 13
Cantidad de cigarrillos/día y antigüedad del hábito

El BMI fue significativamente menor en la
zona 2 . Esto estaría relacionado con el mayor
nivel de información y de cuidados de todos los
factores de riesgo en los residentes de esta zona
socioeconómica favorable .

La prevalencia de hipertensión arterial en
nuestra población fue de 23,3% y no difirió
mayormente de la media de otros estudios : en
España se registró un 20%, en Estados Unidos
24,7% ; en la Argentina , el Dr. Barboza, de Men-
doza, halló un 23,4% en mayores de 30 años y
el estudio Pringles un 24% en . hombres y mujeres
entre 15 y 60 años . (8-11)

En la encuesta sobre factores de riesgo que
realizó el Consejo de Epidemiología Cardio-
vascular de la Sociedad Argentina de Cardiolo-
gía en una población de 1 .000 infartados y 1 .000
controles en Capital Federal y conurbano bo-
naerense, el grupo de infartados mostró una
prevalencia de hipertensión arterial de 46% y
el grupo control de 28,5% con una media etaria
de 54,19% para los varones y de 58,14% para
las mujeres . (7)

Esto corrobora los datos del estudio de
Framingham, que indicó que la hipertensión
arterial es un factor decisivo para el desarrollo
de la enfermedad coronaria . (12) Por ello su
prevalencia elevada en nuestro estudio nos indi-
ca que hay una franja importante de población
en riesgo .

Tabla 14
Tratamiento de la dislipidemia y zona de residencia

Zonas

0

	

1

	

2

Tratamiento

	

2 (18,18%)

	

9 (37,5%)

	

9 (42,85%)
No tratamiento

	

9 (81,82%)

	

15 (62,5%)

	

12 (57,14%)

Referencias : Zonas : 0 = pobre ; 1 = media baja ; 2 = media alta .

Población Edad Mujeres Varones

Número cigarrillos/día :
< 10 cigarrillos/día 69 (40,10%) 40,14 ± 14,39 39 (53,42%) 30 (30,30%)
> 10 cigarrillos/día 103 (59,90%) 41,42± 11,74 34 (46,58%) 69 (69,70%)

Tiempo que fuma :
< 10 años 45 (26,50%) 32,66± 12,90 21 (28,77%) 25 (25,26%)
> 10 años 125 (73,50%) 43,87± 11,50 52 (71,23%) 74 (74,74%)
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En las mujeres de más de 47 años existió una
mayor tendencia a la hipertensión . Tanto la
hipertensión arterial como el conocimiento de la
misma aumentó con los años .

Debemos agregar que los hipertensos tenían
un BMI superior al de la población en general,
situación que les agregaría otro factor de riesgo .

La relación entre el antecedente familiar de
hipertensión y la presencia de padecimientos
coronarios fue estadísticamente significativa en
el grupo de más de 47 años. Esto habla de la
interrelación entre la hipertensión y la enfer-
medad coronaria, generalmente asociada a otros
factores de riesgo como la dislipoproteinemia,
tabaquismo, etc ., que llevan al infarto o la muer-
te súbita . (13-15)

El conocimiento de la hipertensión arterial
fue mayor en las mujeres . Esto podría deberse
a que por otras razones, por ejemplo ginecoló-
gicas, etc ., y especialmente en la menopausia,
concurren más frecuentemente al médico .

En cuanto a la distribución de la prevalencia
por zonas, hubo una ligera superioridad en la
clase media debido tal vez a que muchos de sus
integrantes tienen cobertura social por sus
trabajos y por ende concurren a centros de
salud donde se puede detectar tal factor de
riesgo. Corroborando esta hipótesis vemos que
el grupo "desconoce" disminuye con la eleva-
ción del nivel socioeconómico .
No hubo diferencias estadísticamente signi-

ficativas en el número de varones y mujeres
que tratan su hipertensión .

Otro hecho a destacar es que la edad prome-
dio de los tratados es muy avanzada : 58,27
años. Esta edadd coincide con la de tratamiento
de otros factores de riesgo dentro de la muestra .
La diferencia etaria entre los tratados y los que
no se tratan fue altamente significativa (p =
0,001938) . Esto sugiere que en la clase media
baja y pobre, como son las dos terceras partes
de nuestra población, el tratamiento sólo se
efectúa ante la presencia de enfermedad mani-
fiesta y no por detección precoz, debido al
alcance tardío que tienen a los medios asisten-
ciales y sobre todo porque la situación econó-
mica no les permite mantener los costos de un
tratamiento prolongado como lo es el de la
hipertensión .

La diferencia en la prevalencia de hiperten-
sión en las tres zonas no fue estadísticamente
significativa . Pero sí fue diferente el tratamiento
según las zonas . Como se muestra en el Gráfico
4, se tratan más los que pertenecen a las clases
socioeconómicas más elevadas . Como ya fue

351

expuesto, interviene en ello la educación sani-
taria y el alcance a la atención médica .

En lo referente al análisis de la dislipidemia,
factor de riesgo considerado mayor en cuanto
al desarrollo de coronariopatía, llama la aten-
ción la elevada edad de aquellos que respondie-
ron no haberse hecho un chequeo de lípidos :
41,51 años .

Es notable el alto porcentaje de la mues-
tra que dice no poseer alteraciones lipídicas
(59,92%) o que lo desconoce (29,2%), lo que
estaría influido por la información médica . En
nuestro país el valor de colesterol considerado
normal, aun en los protocolos bioquímicos,
sigue siendo hasta 240 mg/dl y no 200 mg/dl
como se considera internacionalmente valor
deseable . Con este criterio una buena parte
de la población dislipidémica sigue considerada
como normal aun habiendo efectuado determi-
naciones de lípidos . (16-18)

Para este grupo poblacional dislipidémico la
asociación con la edad y la hipertensión fue
significativa. Es de hacer notar que la edad de
los que sí conocen y tratan su dislipidemia es
de 55,08 años, lo que coincide con la edad de
tratamiento de otros factores de riesgo como
hipertensión .

Según publicaciones del Lipid Research
Clinics and Coronary Prevention Trial (LRC-
CPPT) y Cholesterol Lowering Atherosclerosis
Study (CLAS) la hipercolesterolemia es el ma-
yor factor de riesgo para el desarrollo de ate-
rosclerosis . (19, 20)

El Dr . Osvaldo Brusco, en su editorial "Hi-
percolesterolemia en la Argentina, síntesis de
una realidad", realiza un análisis de los datos
de estudios sobre el tema realizados por varios
autores y considerando una población . aproxi-
mada de 19 .839 sujetos sanos, dice que la pre-
valencia de colesterol por encima de 240 mg/dl
es en nuestro país entre el 26 y 51% . (21) Co-
niglio y colaboradores, en una población de
sujetos sanos (grupo control) encontraron un
38% de colesterol superior a 240 mg/dl . Neu-
man y colaboradores, estudiando una población
supuestamente sana, encontraron un 43,9% con
colesterol mayor a 250 rrrg/dl . (22-26)

Esto contrasta con las cifras tan bajas de co-
nocimiento de este factor de riesgo tan impor-
tante en la población encuestada .

Podría ser analizado considerando tres enfo-
ques principales

a) Una gran franja de la población tiene
dificultades en acceder a temprana edad al
chequeo de los factores de riesgo para la preven-
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ción precoz de enfermedades cardiovasculares,
también por falta de instituciones sanitarias
dedicadas a este fin .

b) No todos los médicos son conscientes de
la importancia de la detección precoz ni de los
valores de lípidos considerados actualmente
como deseables .

c) Hay poca divulgación entre la población
de temas de prevención de la aterosclerosis .

Entre las mujeres es mayor el conocimiento
de las alteraciones en los lípidos . El 11,91%
de los que se saben dislipidémicos son mujeres
y sólo el 9,7% varones .

En el XIII Congreso Europeo de Cardiología,
que se realizó en Amsterdam en 1991, se debatió
ampliamente todo lo vinculado con la coronario-
patía y la mujer y se convino en que también
en ellas la detección de los factores de riesgo,
especialmente los lípidos, debe hacerse a tem-
prana edad . (27)

También la edad en que realizan tratamiento
es menor en las mujeres (54,33 contra 56,17
años para los hombres).

En el corte etario se observó un brusco vuel-
co en los porcentajes de conocimiento en los
mayores de 47 años. Pero igualmente se con-
sidera una detección tardía pues según los cri-
terios actualmente aceptados la pesquisa de
los valores lipídicos debe hacerse en edades
tempranas.

Para comprender mejor lo expuesto basta la
observación de los valores de la Tabla 8 en
la división por zonas socioeconómicas : el co-
nocimiento de la dislipidemia pasa de 8,1% para
la zona muy pobre a 10,5% para la clase media
baja y a 14% para la zona de clase media alta .
Esto parece deberse a un problema económico
y sanitario . Esto es más evidente en cuanto al
tratamiento : en las zonas más pobres se trata
el 45,45% pero el porcentaje sube al 54,16% en
las clases medias .

Estos valores no son lo deseable y revelan en
su conjunto un desajuste similar al que nos
hemos referido al hablar de hipertensión .

La prevalencia de diabetes coincide con los va-
lores hallados en otros países de poblaciones cau-
cásicas, si bien es algo más bajo que lo hallado
por Neuman y colaboradores : 6,9% . (22, 28-30)

Si comparamos los tipos de tratamiento de
nuestro estudio con la población general obser-
vamos que hay cierta discordancia. Según un
estudio efectuado por la International Diabetes
Federation, el porcentaje en la población total
argentina de diabéticos insulino no dependientes
es de 3% y de insulino-requirientes de 0,25%, es
decir un 7,6% de los enfermos, porcentaje noto-
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riamente inferior al hallado en nuestro estudio :
13,63% .

Pensamos que este hecho puede deberse a
deficiencias en el muestreo, dado que no se pro-
fundizó en la obtención de tiempo, forma y
control de los tratamientos de los diversos fac-
tores de riesgo . Nuestros valores son elevados
pues debemos considerar que los pacientes pre-
sentaban edades superiores a la media esperada
(46, 53, 54 años) . (29)

El hábito de fumar cigarrillos es un factor de
riesgo independiente para la cardiopatía isqué-
mica . (31) Al comparar nuestros resultados con
otros del país observamos que Neuman y colabo-
radores encontraron un 35% de fumadores en
una población de ambos sexos ; Storino y cola-
boradores un 49,9% en hombres y un 39,1%
en mujeres y el estudio del Consejo de Epide-
miología de la SAC en su grupo control mostró
un 47% . (7, 22, 33)

En nuestro estudio hay una clara diferencia
entre los sexos para todos los niveles de respues-
ta : "sí", "dejó" y "no" (nunca fumó) . Las mu-
jeres fumadoras fueron casi la mitad que los
varones (26,5 versus 41,77%), las ex fumadoras
fueron el 10,83% y nunca había fumado el
62,81% . En cambio los varones ex fumadores
fueron 24,05% y nunca habían fumado 34,17% .

También la edad en la que dejaron de fumar
tiene diferencia entre los sexos : para los varones
el promedio etario fue de 57,54 años ; en cam-
bio, en las mujeres de 43,53 años .

La edad promedio de las fumadoras era menor
que la de los varones, si bien éstas fumaban me-
nos cigarrillos/día . En la última década se de-
mostró a nivel mundial un incremento del taba-
co por parte de las mujeres y a edades más
tempranas .

Nuestro total de 33,5% de fumadores tiene
variaciones según las zonas consideradas, si bien
esto no fue estadísticamente significativo . La
respuesta "dejó" predomina en la zona de clase
media elevada y correspondería a un nivel de
concientización e información mayor, ya que
también en ellos predomina el "nunca" fumó .
No obstante los que "sí" fuman consumen más
cigarrillos/día que en las otras zonas . Esto se
puede observar en los Gráficos 2 y 3, aunque
no mostró significación estadística .

Los menores de 47 años fuman más que los
mayores . Esto también se vio en el grupo in-
farto del estudio del Consejo de Epidemiología
SAC, donde los comprendidos entre 30 y 50
años fumaban más que los otros grupos etarios,
aumentando por supuesto el riesgo relativo para
infarto (odds ratio 2,96 y 3,82 respectivamen-



ENCUESTA DE FACTORES DE RIESGO / Palmira Pramparo y col .

te) . En estos grupos el 80% de los infartados
eran fumadores actuales . (7)

La prevalencia de obesidad en Estados Unidos
es del 33% y en nuestro país según Storino y
colaboradores es del 35,8% . (7) Neuman y cola-
boradores encontraron un sobrepeso y obesidad
del 40,3% . (22)

En nuestro estudio obtuvimos un porcentaje
de obesidad de 19,88% y de sobrepeso de
19,85%; sumadas ambas cifras corresponderían
a los valores hallados en otros estudios .

El estudio Framingham otorga importancia
a la obesidad como factor de riesgo en las mu-
jeres . En nuestra muestra la obesidad fue más
frecuente en las mujeres (21,29% contra 18,14%
en los varones) y el sobrepeso en los hombres
(22,36% contra 17,32% en las mujeres) . Cuando
consideramos un BMI mayor o igual a 30 en la
población mayor de 47 años la significación
estadística es de p = 0,024 . Esto concuerda con
el hecho conocido de que el peso corporal tien-
de a aumentar con la edad .

La hipertensión se asoció a sobrepeso en la
población femenina, donde el BMI fue de
28,115 . No ocurrió igual en los varones, donde
el BMI alcanzó su mayor valor en la posibilidad
"desconoce" . La diferencia entre los valores de
BMI para "sí" y "desconoce" en los varones fue
significativa estadísticamente. Esto podría de-
berse a que los hipertensos en su mayoría se
encuentran bajo algún tipo de control médico
y una de las primeras recomendaciones es tratar
de normalizar el peso corporal .

Sobre la actividad física debemos decir que
la 'población en general tiene bajo porcentaje de
prácticas deportivas y en general no regladas .
Los resultados son concordantes con las condi-
ciones socioeconómicas de la muestra .

CONCLUSIONES
Como conclusión haremos una reseña de algunos
datos significativos por demás elocuentes :
- La detección y tratamiento de los factores

de riesgo se efectúa a edad avanzada (58,27
años) .
- La hipertensión arterial tuvo relación es-

radística con la herencia en familiares directos .
Este factor de riesgo era menos "desconocido"
en las zonas socioeconómicas más elevadas, lo
que habla en favor de la educación y el alcance
a la información . Si bien la prevalencia de hi-
pertensión arterial no varió significativamente
según las zonas consideradas, el porcentaje en
tratamiento en la zona socioeconómica más
alta se duplicaba con respecto a la zona pobre .

- Los diabéticos tuvieron una fuerte asocia-
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ción con muertes por coronariopatía en familia-
res de primer grado y también con diabetes en
sus progenitores .

- El tabaco mostró diferencia estadística
entre los sexos (en favor de las mujeres que fu-
maban menos y "dejaron" más) pero no mostró
diferencias según las zonas consideradas, aunque
el mayor porcentaje de ex fumadores se observó
en la zona socioeconómica más elevada .
- La dislipidemia fue el factor de riesgo más

"desconocido" y la media etaria de esta pobla-
ción que "desconocía" tal dato era de 41,51
años .
- La obesidad se asoció a hipertensión y

dislipidemia .

SUMMARY
POPULATION SURVEY OF CARDIOVASCULAR
RISK FACTORS
Background
Very little is known in our country about the relation-
ship between cardiovascular risk factors and socioecono-
mic status with regard to treatments . For this reason, the
participating institutions performed a survey in Be-
razategui, Buenos Aires Province, Argentina .
Methods
Five-hundred and fourteen male and female subjects
were interviewed at random and they were divided into
three groups according to the place of residency and
socioeconomic status . The following elements were
evaluated : known cardiovascular risk factors, treatment
compliance, family history of coronary artery disease,
occupation, physical activity and existence of coronary
disease . The data were entered in a DBASE III plus
computer data base and statistics were performed with
EpiS software .
Results
The prevalence of the -following variables was : hyper-
tension : 23.34% ; hyperlipidemia : 10.9% ; diabetes
4.28% ; smoking : 33 .50% . As regards treatment com-
pliance, hypertension was treated in 65 .83% of the
cases but hyperlipidemia only in 31 .71 % of the cases .
Some kind of coronary incident was reported by 3.69
of the population .
Conclusions
1) Risk factors were detected and treated at an ad-
vanced age (58 .27 years). 2) Hypertension was signi-
ficantly related to the history of close family members .
The population of better-off areas was more aware of
this relation and the compliance with treatment was
two-fold that of poorer areas. 3) Diabetics had a strong
association to a history of death of a close family
member due to coronary artery disease and also to
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diabetic parents . 4) Smoking was highly prevalent
among both sexes, although women smoked less and
more of the quit the habit . The higher percentage of
former smokers was found in the higher socioeconomic
areas. 5) Hyperlipidemia was the less known risk factor .

Key words Cardiovascular risk factors - Hypertension - Smoking -
Hyperlipidemia .
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