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Resumen

Objetivo. Evaluar la prevalencia de factores de riesgo car-
diovascular en universitarios asintomaticos de ambos se-
xos, de entre 18 y 25 afios de edad. Material y métodos.
La muestra quedo integrada por | 301 estudiantes. En una
submuestra de 293 sujetos se midieron lipidos séricos, con
un analizador quimico Hitachi 717. La obesidad se estimé
considerando el indice de masa corporal (IMC); el an-
tecedente familiar de infarto, asi como el consumo de cigar-
rillos y el nivel de actividad fisica se determinaron mediante
un cuestionario de autoevaluacion. Se construyeron tablas
de contingencia para estudiar asociaciones entre factores
de riesgo lipidicos y no lipidicos, usando la prueba X? de
Pearson. Se realizo un andlisis de regresion mdltiple para
determinar la relacion de cada una de las variables lipidicas
(colesterol total, colesterol-lipoproteina de baja densidad,
colesterol-lipoproteina de alta densidad y triglicéridos),
asi como de las no lipidicas (edad, peso, estatura, IMC, sexo,
presion arterial, conducta sedentaria y antecedente familiar
de infarto precoz). Resultados. Se encontraron niveles de
riesgo lipidico en 29.2% de los casos para colesterol total,
en 16.2% para lipoproteina de baja densidad y en 5% para
lipoproteina de alta densidad. Entre los factores de riesgo
no lipidicos mas prevalentes, estaban el consumo de ciga-
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Abstract

Objective. To study the prevalence of cardiovascular risk
factors in asymptomatic university students of both sexes,
aged 18 to 25 years. Material and methods. Serum lipid
levels were measured in a subsample of 293 subjects, using
a Hitachi 717 chemical analyzer. Obesity was classified us-
ing Body Mass Index (BMI) measurements. A self-applied
questionnaire was used to collect data on sedentary life
style, family history of cardiovascular disease and ciga-
rette smoking. Statistical associations of lipid levels with li-
pidic and non-lipidic risk factors were assessed using
Pearson’s X? test and multiple regression. Results. We
found lipid risk levels in 29.2% for Total Cholesterol (CT),
16.2% for Low Density Lipoproteins (C-LDL) and 5% for
High Density Lipoproteins (C-HDL). The main non-lipidic
factors were smoking (46.1%) and sedentarism (60.8%).
Obesity, hypertension and parental history of myocardial
infarction were presentin 1.9%, 4.6% and | [%, respectively.
We observed an association of a lipid risk profile with
obesity, cigarette smoking and family history. Conclusions.
The results show that sedentarism and smoking are associ-
ated with a lipid risk profile. These results call for the need
to develop appropriate behavior strategies for the success-
ful prevention of cardiovascular disease.
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rrillos, con 46.1%, y el sedentarismo, que alcanzé 60.8%. La
obesidad, la hipertension arterial y el antecedente fami-
liar alcanzaron 1.9, 4.6 y | 1%, respectivamente. Se observé
una asociacion entre el perfil lipidico de riesgo, la obesidad,
la conducta fumadora y el antecedente familiar. Conclusio-
nes. Los resultados mostraron una alta prevalencia de seden-
tarismo y conducta fumadora, asociada a un perfil lipidico
de riesgo. Se deduce la necesidad imperiosa de disefiar pro-
gramas de intervencion con el fin de modificar el estilo de
vida y prevenir la posible presencia de enfermedades car-
diovasculares en la vida adulta de los jovenes.

Palabras clave: aterosclerosis/factores de riesgo; colesterol
HDL; colesterol LDL; estudiantes; Chile

Key words: atherosclerosis/risk factors; HDL cholesterol;
LDL cholesterol; students; Chile

L as enfermedades del aparato circulatorio, princi-

palmente el infarto al miocardio y los accidentes
cerebrovasculares, son responsables, en el &ambito mun-
dial, de aproximadamente 30% del total de muertes.
Muchos de estos fallecimientos se producen en suje-
tos menores de 65 afios, lo que se puede considerar
como muerte prematura, si se toma en cuenta la espe-
ranza de vida actual.

Aunque clasicamente estas enfermedades han sido
consideradas como un problema casi exclusivo de los
paises desarrollados debido a su prevalencia cercana
a 50%, es evidente que las naciones que estan experi-
mentando progreso y modernizacion, han visto aumen-
tadas sus tasas de mortalidad por esta causa.*® Chile
no ha estado ajeno a este fendmeno, ya que durante la
Gltima década ha sufrido cambios biodemogréaficos
importantes, con un aumento sostenido de la poblacion
adultay una mayor expectativa de vida. Reafirma esta
situacion el hecho de que, en la presente década, las
enfermedades cardiovasculares constituyen la prime-
ra causa de muerte; en 1992, por ejemplo, provocaron
29% de los fallecimientos registrados, y en 1995, 26.8%,
con una tendencia al incremento, ya que en 1996 el
porcentaje ascendi6 a 27.1.

No obstante que la fisiopatologia de los proce-
sos aterosclerdticos responsables de la mayoria de
estas enfermedades aun esté en estudio, si se ha recono-
cido la condicion multifactorial de la enfermedad.’ Di-
versos estudios epidemioldgicos han demostrado que
la aterosclerosis comienza en la nifiez, con la aparicion
de lesiones tempranas o estrias grasas.>® En el adulto
joven, algunas de ellas se convierten en placa fibrosa y
lesion avanzada, por la continua acumulacion de lipi-
dos.” Las lesiones avanzadas pueden aparecer en al-
gunos individuos antes de los 20 afios y aumentar
rapidamente en extension y prevalencia.t® Asimismo,
estudios posmorten en jévenes menores de 35 afios
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han permitido observar unarelacion positiva entre los
niveles de colesterol unido a lipoproteina de baja den-
sidad (C-LDL) y la superficie de una aorta comprome-
tida con un proceso aterosclerotico.® Ademas se ha
demostrado una asociacion entre un indice de masa
corporal (IMC) elevado, hipertension y niveles bajos
de lipoproteina de alta densidad (C-HDL), por un lado,
y la calcificacion de arterias coronarias en jovenes de
entre 27 y 33 afios.?? Estos hallazgos han llevado a
modificar el concepto de independencia entre los fac-
tores de riesgo cardiovascular, de tal forma que se ha
otorgado mas importancia a la presencia simultanea
de dichos factores en un solo individuo.*

Aungue no se cuenta con una informacion deta-
Ilada de los factores de riesgo en jovenes que residen
fuera de Santiago, un estudio realizado por el presente
grupo de investigacion mostro que alrededor de 10%
de los escolares de nuestra ciudad, de entre 5y 18
afios de edad, tenian valores de colesterol total por
encima de los 200 mg/dl, y de C-LDL, por arriba de
los 130 mg/dl, lo que se considera como de alto riesgo
en sujetos con ese rango de edad.'? Junto con ello, estu-
dios atin no publicados muestran un aumento dramé-
tico de la obesidad infantil, asociado a una conducta
sedentaria, tanto en las horas de recreo dentro del co-
legio como fuera de él.

Por lo anterior, se considera de interés investigar
los factores de riesgo presentes en estudiantes univer-
sitarios asintomaéticos; cabe aclarar que alrededor de
60% de ellos son de nuestra regidn, por lo que este es-
tudio, de alguna manera, puede reflejar lo encontrado
entre los escolares. Es necesario tomar en cuenta que
en Chile no existe informacion actualizada sobre los
factores de riesgo cardiovascular en jovenes, toda vez
que el estilo de vida y la dieta se han modificado; el
consumo de comida rapida ha aumentado en detri-
mento de la cocina tradicional, la actividad fisica ha-
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bitual ha disminuido por el auge de entretenimientos
pasivos y se ha registrado un incremento en el con-
sumo de alcohol y tabaco.*** Por lo tanto, el objetivo
de nuestro estudio es conocer la prevalenciay el com-
portamiento de los factores de riesgo presentes, segun
el sexo. De este modo, se podria disponer de informa-
cion adecuada que permita disefiar y aplicar estrate-
gias educativas efectivas, orientadas a desarrollar una
prevencion primaria eficiente entre los estudiantes
universitarios.

Material y métodos

El disefio utilizado para esta investigacion corresponde
a un estudio de prevalencia en una muestra aleatoria
de la poblacion. Los sujetos en estudio eran alumnos
sin sintomas de enfermedad cardiovascular, que
cursaban entre el primero y el cuarto afio de cual-
quier carrera dictada en la Universidad de Concepcion,
en Concepcion, Chile. Se seleccionaron al azar las fa-
cultades y los alumnos pertenecientes a ellas, de tal
forma que se integré una muestra de 1 301 estudiantes
(755 hombres y 546 mujeres).

A estos alumnos se les midi6 la presion arterial y
se les aplicd una encuesta que incluyd preguntas so-
bre edad, antecedente familiar de infarto precoz, con-
sumo de cigarrillos y actividad fisica habitual. Del total
consignado, 293 estudiantes (134 varones y 159 mu-
jeres) accedieron a que se les tomara una muestra de
sangre para la determinacion del perfil lipidico. En el
caso de las mujeres, s6lo se consider6 a aquellas que
no usaban anticonceptivos orales, y en el de la totali-
dad del grupo, se descart6 todo voluntario que estuvi-
era bajo algun tipo de tratamiento farmacolégico.

Los integrantes de la submuestra fueron citados
por la mafiana, previo ayuno de 12 horas; después de
gue se les inform¢ sobre las pruebas que se harian y
de que dieron su consentimiento para participar en el
estudio, se les tomé una muestra de sangre venosa, en
cuyo suero se midié colesterol total (CT), triglicéridos
(TG) y C-HDL, con métodos enzimaticos utilizando un
analizador quimico Hitachi 717 y reactivos alemanes
Boehringer Mannheim. EI C-LDL se calculé usando la
formula de Friedewald.!®

Los criterios utilizados para definir un perfil lipidi-
co de riesgo fueron: CT mayor de 200 mg/dl o C-LDL
sobre 130 mg/dl para riesgo moderado, y CT sobre 240
mg/dl o C-LDL mayor a 160 mg/dl para riesgo alto.
Se consideraron como valores de riesgo indepen-
dientes, niveles de C-HDL menores que 35 mg/dl."

Después de que los estudiantes permanecie-
ron sentados durante cinco minutos, se les tomd la
presién arterial por tres veces consecutivas, utilizan-

446

do el método indirecto de auscultacion de la arteria
radial, con un estetoscopio y un esfigmomandmetro
anaeroide. El valor considerado fue resultado del pro-
medio de las dos Ultimas mediciones. Las personas se
clasificaron como hipertensas si tenian una presion sis-
télica mayor que 140 mmHg o una presion diastdlica
mayor que 90 mmHg.!8

El peso corporal fue medido con una precision de
+ 100 g utilizando una balanza clinica; se solicit6 a los
sujetos que se quitaran los zapatos y se quedaran con
una minima cantidad de ropa. La estatura se midid
con un estadiémetro, con una precision de + 0.5 cm; la
determinacion se hizo con los sujetos descalzos y en
inspiracion profunda. Para determinar la presencia de
obesidad, se utiliz6 el IMC, que se calcula dividiendo
el peso corporal, expresado en kilogramos, entre la es-
tatura elevada al cuadrado y expresada en metros.
Siguiendo los criterios establecidos por la Organiza-
cion Mundial de la Salud, los sujetos fueron consi-
derados como obesos cuando el IMC resultd mayor que
30 kg/m2.%®

Para estimar el nivel de actividad fisica, se utilizo
un cuestionario disefiado por Mundal.?® Las personas
se consideraron como sedentarias si a la pregunta
“¢Qué actividad realiza durante su tiempo libre?” res-
pondieron “No realizo ningln tipo de actividad fisica.
Ocasionalmente camino un poco, despacio”; ésta era
una de cinco opciones de respuesta posibles que in-
cluian algun tipo de actividad fisica, o entrenamiento
y préctica deportiva durante la semana. Finalmente,
se considerd como fumadoras a aquellas personas que
en ese momento fumaban. Este estudio fue aprobado
por el Comité de Etica de la Direccion de Investigacion
de la Universidad de Concepcion.

Analisis estadistico

Se construyeron tablas de contingencia para estudiar
asociaciones entre factores de riesgo lipidicos y no
lipidicos, usando la prueba x? de Pearson. Se realiz6
un analisis de regresion para determinar la relacion de
cada una de las variables lipidicas (CT, C-LDL, C-HDL
y TG), asi como de las no lipidicas (peso, estatura, IMC,
sexo, presion arterial, conducta fumadora, conducta
sedentaria y antecedente familiar de infarto precoz).
Todos estos resultados se obtuvieron usando la biblio-
teca de programas SPSS para PC.

Resultados

La muestra quedé integrada por un total de 1 301 uni-
versitarios de ambos sexos, cuya edad promedio era
de 21.9+1.9 afios, dentro de un rango de 18-26 afios; no
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se encontrd diferencia significativa entre ambos sexos.
Los factores lipidicos de riesgo cardiovascular fueron
obtenidos de una submuestra de 293 sujetos. En rela-
cion con las medidas antropométricas, los hombres
resultaron, en promedio, significativamente mas al-
tos que las mujeres (1.7£0.06 m vs. 1.6+0.06 m; p<0.01),
de mayor peso (71.1+9.3 kg vs. 58+8.3 kg; p<0.001) y
con un IMC también mas elevado (23.5+2.6 kg/m? vs.
22.6+30 kg/m? p<0.05).

La presidn arterial sistolica fue mayor en hombres
que en mujeres (115.5£10 mmHg vs. 109.5+10.6 mmHg;
p<0.05) al igual que la diastdlica (72.5+10 mmHg vs.
67.6+9.2 mmHg; p<0.05).

Respecto a los lipidos y lipoproteinas, las muje-
res tienen, en comparacion con los hombres, prome-
dios mas altos de CT (178.8+29.5 mg/dl vs. 173.4+34.8
mg/dl, con una diferencia no significativa) y de C-
HDL (59.1+11.9 mg/dl vs. 48.2+9.9 mg/dl; p<0.001); en
cuanto a los niveles de C-LDL, los hombres mues-
tran valores levemente mas elevados que las mujeres
(105.6+33.2 mg/dl vs. 102+27.1 mg/dl, con una dife-
rencia no significativa). Finalmente, los TG son mas
altos en los varones que en las mujeres (99.3+43.1
mg/dl vs. 81.9£38.6 mg/dl; p<0.001).

En el cuadro | se presentan los factores de riesgo
lipidicos y no lipidicos. Se puede observar que 29.4%
de los hombres y 29% de las mujeres tienen niveles de
colesterol por encima de los 200 mg/dl, con una dife-
rencia no significativa. Al considerar el nivel de riesgo
de C-LDL, éste aparece levemente superior en los va-
rones (17.3%) comparado con el de las mujeres (15%),
con una diferencia no significativa. Por otra parte,
los varones muestran una mayor proporcion de valo-
res de riesgo para C-HDL, con una diferencia altamente
significativa al compararla con la de las mujeres (8.7
vs. 1.2%, p<0.001).

En relacidon con los factores de riesgo no lipidicos,
se observa que el consumo de cigarrillos alcanz6
42.3% en los varones y 49.8% en las muijeres sin que se
hubiese identificado una diferencia significativa, aun-
que destaca el hecho de que la mujer es mas fumadora
que el hombre: del total de mujeres con habito tabaqui-
co, 40% consume mas de cinco cigarrillos al dia, y de
éstas, 13% fuma mas de 15 cigarros diarios. Por su
parte, 75% de los varones consume menos de cinco
cigarrillos al dia, y s6lo 8% fuma més de 15. El prome-
dio de consumo fue de 4.4 cigarros/dia entre los va-
rones y de 7.3 cigarros/dia entre las mujeres.

Por otra parte, 11% de la muestra present6 ante-
cedente familiar de infarto precoz, hecho que fue sig-
nificativamente mas alto entre las mujeres (p<0.006).
Llama la atencion el alto porcentaje de sedentarismo
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Cuadro |
FACTORES LIPIDICOS Y NO LIPiDICOS DE RIESGO
CARDIOVASCULAR EN UNIVERSITARIOS DE ENTRE | 8 Y 26
ANos. UNIVERSIDAD DE CONCEPCION, CHILE, | 998

Factores de riesgo Total Hombres Mujeres  p*

% % %
Factores lipidicos (mg/dl)*
Colesterol total>200 292 294 290 ns
Colesterol- LDL>130 16.2 17.3 150 ns
Colesterol-HDL<35 5.0 87 1.2 <0.001
Factores no lipidicos®
Consumo de cigarrillos 46.1 423 498 ns
Sedentarismo 60.8  47.8 73.7 <0.0001
Antecedente familiar de infarto precoz  11.0 8.6 13.4 <0.006
Obesidad? 1.9 1.5 22 ns
Hipertension arterial 4.6 5.8 3.3 <0.05

* Al comparar hombres con mujeres

# n=293 (134 hombres y 159 mujeres)

$ N=I 301 (755 hombres y 546 mujeres)
HDL: lipoproteina de alta densidad

LDL: lipoproteina de baja densidad

observado en esta poblacién joven y de nivel educa-
cional superior, ya que esta condicién esta presente
en 47.8% de los varones y en 73.7% de las mujeres, con
una diferencia altamente significativa (p<0.05).

La figura 1 muestra la relacion entre los factores
de riesgo lipidicos y no lipidicos en los sujetos de am-
bos sexos. Se puede observar que el sedentarismo, el
antecedente familiar de infarto precoz y la obesidad se
presentan en una mayor proporcién entre los indivi-
duos que tienen valores de CT por encima de los 200
mg/dl; destaca, ademas, la diferencia existente entre
el grupo de obesos (en el que 54.6% presentaba un nivel
de colesterol riesgoso) y el grupo de sujetos con peso
normal (23.4%), con un valor de p>0.001. Al conside-
rar el nivel de riesgo para C-LDL, se acentlia alin mas
la diferencia entre ambos grupos de sujetos: mien-
tras que entre los Ultimos 15.2% estaba en riesgo,
entre los primeros la proporcién ascendia a 63.7%
(p<0.000). En el caso del consumo de cigarrillos, se en-
contrd un porcentaje levemente superior de personas
no fumadoras con niveles de riesgo tanto para CT
como para C-LDL (25.7 vs. 22.7%), con una diferencia
no significativa. En relacion con el C-HDL menor a
35 mg/dl, se encontré una mayor proporcion de
jovenes con probabilidades de presentar algin pade-
cimiento cardiovascular cuando estaban presentes los
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FiGURA |. RELACION ENTRE LOS FACTORES DE RIESGO
LIPIDICOS Y NO LIPiDICOS PARA LA MUESTRA TOTAL DE ES=
TUDIANTES. ¥ P<0.05; ** p<0.00 | . UNIVERSIDAD DE CON~
CEPCION, CHILE, 1998

factores no lipidicos; de este modo, los obesos fueron
los que constituyeron el grupo de mayor riesgo.

Al realizar un analisis de regresion multiple para
estimar la influencia de las variables antropométri-
cas, el sexo, la presion arterial, el antecedente familiar
de infarto y los habitos de vida sobre las variables
lipidicas (cuadro 1), se encontraron modelos signifi-
cativos para todas ellas (p<0.01). En general no se ob-
serva influencia de las variables no lipidicas, a
excepcion de algunas de ellas: la que muestra mayor
relacién con CT y C-LDL es la edad; con C-HDL, el

448

Cuadro i
COEFICIENTES DE REGRESION ESTANDARIZADOS
DE LOS FACTORES LIPiDICOS CON LAS VARIABLES
ANTROPOMETRICAS, EL SEXO, LA PRESION ARTERIAL
Y EL ESTILO DE VIDA. ESTUDIANTES DE LA UNIVERSIDAD
DE CONCEPCION, CHILE, | 998

Variables independientes Variables dependientes (mg/dl)

cT CHDL CIDL TG
Edad .139* .046 25% 014
Peso 076 -.028 -.020 .302
Estatura -118 -123 022 -238
IMC .086 -235 .199 .008
Sexo -.044 -319% .046 2224
PAS -.095 .031 -086  -079
PAD .039 .005 .021 .049
Conducta fumadora -.093 .002 -099 -.033
Conducta sedentaria .045 -127% 102 .027
Antecedente familiar de infarto .096 -.048 .103 011
R? .083 262 .088 118
F 2.298 9.062 2458  3.404
p 0.010  0.000  0.006 .000

Nota: Se utilizé un cddigo numérico para sexo (0= hombre, 1= mujer),
conducta fumadora (0= no fumador, 1= fumador), conducta sedentaria
(0= activo, |= sedentario), antecedente familiar de infarto (0= sin ante-
cedente, |= con antecedente)

* p<0.02

 p<0.0001

CT: colesterol total

C-HDL: colesterol unido a lipoproteina de alta denisdad

C-LDL: colesterol unido a lipoproteina de baja densidad

TG: triglicéridos

IMC: indice de masa corporal

PAS: presion arterial sistolica

PAD: presion arterial diastdlica

sexo Yy la conducta sedentaria, y con TG, sélo el sexo.
En todos los modelos, el coeficiente de determinacion
R? es pequefio, por lo que no se puede explicar la va-
riabilidad de las variables dependientes en términos
de las independientes consideradas.

. L4
Discusion
Diversos estudios han demostrado la presencia de fac-
tores de riesgo como tabaquismo, hipertension e hiper-
lipidemia relacionados con aterosclerosis adrtica y
coronaria en personas menores de 40 afios,'** de lo
que se desprende la importancia de la deteccion v el
manejo oportuno de los factores de riesgo coronario
presentes en un individuo. A pesar de que nuestro es-

tudio presenta algunas limitaciones (por el bajo nud-
mero de estudiantes que aceptaron se les tomara una
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muestra de sangre respecto del total de la poblacion
encuestada, o bien, por el hecho de haber obtenido in-
formacidon mediante cuestionarios, los resultados ob-
tenidos son validos y reflejan en cierta medida los
hébitos de vida de una poblacién joven, con acceso a
un nivel de educacion superior.

Este estudio muestra que, para los jovenes de
ambos sexos, los factores de riesgo de mayor preva-
lencia son el habito de fumary el sedentarismo. El con-
sumo de tabaco fue mas alto en las mujeres que en los
varones, con 49.8 y 42.3%, respectivamente, propor-
ciones elevadas al compararlas con estudiantes bra-
silefios y argentinos (19.3 y 27.1%, respectivamente).?22
En Chile la edad en que se comienza a fumar es cer-
cana a los 14 afios; asimismo, un estudio sefiala que,
de los alumnos que ingresaron a la universidad en
1995, 39% fumaba, conducta que aumenta a medida
que transcurre la permanencia de los estudiantes en
ella.®® Es interesante considerar que, a pesar de las cam-
pafas antitabaco impulsadas en los Gltimos cinco afios
en Chile, no se ha logrado revertir el hecho de que,
durante las tres Ultimas décadas, la prevalencia del ha-
bito de fumar entre la poblacion general se ha ubicado
en aproximadamente 40%, una de las mas elevadas de
Latinoamérica.** Al analizar las asociaciones de facto-
res de riesgo (figura 1), se pudo detectar que el grupo
de fumadores presentaba una mayor prevalencia de
niveles de riesgo lipidico, especificamente para C-HDL,
en comparacion con los que no tenfan el habito tabaqui-
co (p<0.05).

La falta de actividad fisica regular entre la pob-
lacién chilena esta representada por cifras extremada-
mente altas, independientemente de la edad o el nivel
socioecondmico.? Los resultados de este estudio
muestran que los universitarios, a pesar de la edad y
el acceso a todo tipo de informacidn, presentan un alto
porcentaje de inactividad fisica durante su tiempo li-
bre: 47.8% en el caso de los hombres, y 73.7% en el de
las mujeres. De acuerdo con un estudio previo, el se-
dentarismo de los estudiantes aumenta con los afios
transcurridos, lo que demuestra que la estructura cu-
rricular actual esta disefiada para integrar los cono-
cimientos propios de la carrera escogida, pero no
dentro de un contexto de formacién en salud. Al igual
que el consumo de cigarrillos, la condicién sedentaria
estd asociada a un perfil lipidico aterogénico, hecho
que se observa en los resultados de este estudio (cua-
dro Il y figura 1).

Por otra parte, no debiera extrafiar esta conducta,
ya que se ha podido comprobar, a partir de la expe-
riencia obtenida por este grupo de investigacién con
escolares, que los hébitos de vida adquiridos en la
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nifiez tienden cada vez mas al sedentarismo, gracias
al auge de las computadoras personales, asi como de
los juegos y simuladores virtuales, ademas de que el
espacio de las viviendas en general se ha reducido. Los
resultados de este estudio reflejan el cambio que ha
sufrido el estilo de vida durante las Gltimas tres déca-
das, ya que el sedentarismo esté asociado a los habitos
familiares.

En relacién con los lipidos, los valores de CT re-
sultantes en este estudio son levemente inferiores a los
notificados para la poblacion chilena adulta mayor de
15 afios; en promedio, los varones han presentado nive-
les que alcanzan los 180 mg/dl, y las mujeres, valores
que llegan a los 188 mg/dl. Sin embargo, al compa-
rarlas con las que se presentan en el rango de edad de
15-25 afios, estas cifras resultan significativamente
mayores, pues en los hombres ascienden a 149 mg/dl,
y en las mujeres, a 167 mg/dl.%

Al comparar los resultados de este estudio con
otras poblaciones, se puede observar que los valores
de CT que aqui se manejan son inferiores a los que se
han notificado en otros paises; por ejemplo, entre los
varones estadunidenses el CT llega, en promedio, a
los 200 mg/dl, y entre las mujeres, a los 206 mg/dl.% o
bien, los costarricenses de ambos sexos presentan ni-
veles de 186 mg/dl.® Por otro lado, si se consideran
los niveles de riesgo, 29.4% de los hombres que parti-
ciparon en esta investigacion y 29% de las mujeres pre-
sentaron esta condicion, proporciones comparables con
la que alcanzan los universitarios brasilefios (23%).22
En cuanto a las lipoproteinas, el C-LDL en este estu-
dio mostré un patrén similar al del CT, pues lleg6 a
105 mg/dl entre los varones y a 102.8 mg/dl entre las
muijeres, valores cercanos a los que se han publicado
para la poblacion general chilena.?*

Si bien es cierto que en esta investigacion la obe-
sidad mostr6 una prevalencia muy baja (1.9%) debido
quizd al rango de edad que cubria la poblacion de
estudio, no se debe olvidar que este transtorno est4 aso-
ciado a factores de riesgo como hipertensién, seden-
tarismo, diabetes y dislipidemia; es decir, a pesar del
bajo porcentaje de obesos obtenido, se pudo compro-
bar la gran asociacion que existe con los niveles de ries-
go lipidicos (figura 1), pues se encontrd una diferencia
altamente significativa al comparar a los jévenes nor-
males con sus pares obesos. Este hecho se confirma con
la relacion inversa que se estableci6 entre el IMC y los
niveles de C-HDL al hacer el analisis de regresion mul-
tiple, asi como con la relacién positiva y los niveles de
C-LDL (cuadro Il). Cabe sefialar, ademas, que en el to-
tal de la muestra, se detectd s6lo un caso de diabetes,
el cual estaba bajo control médico.
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En relacion con la hipertension arterial, se en-
contro una prevalencia de 4.6% para el total de la
poblacién de estudio, condicion que se presento en
una mayor proporcion entre los hombres que entre las
mujeres (5.8 'y 3.3%, respectivamente). No se encontré
asociacion con los valores de riesgo lipidicos ni con los
no lipidicos, a excepcion del antecedente familiar de
infarto, que estaba presente en 52.8% de los jovenes
hipertensos.

Aunque es un factor no modificable, el antece-
dente familiar de infarto precoz es uno de los mejores
indicadores de enfermedad coronaria en la siguiente
generacion;? por este motivo, se debe poner mas aten-
cion en las personas que presenten este factor de ries-
go, asi como poner mayor énfasis en el control de otros
factores que pudieran estar asociados. En la figura 1,
por ejemplo, se puede observar que entre los sujetos
con niveles de C-LDL riesgosos, aquellos que tienen
un antecedente familiar de infarto representan una ma-
yor proporcion respecto a aquellos que no lo tienen,
con una diferencia significativa (p<0,05).

Es preciso destacar que la muestra de este estudio
tiene caracteristicas particulares de importancia: co-
rresponde a un grupo de edad considerado como de
adultos jovenes que estan cursando estudios supe-
riores formales, y que seran los profesionales y adul-
tos mayores de las préximas décadas. Por lo tanto, el
conocimiento que se tenga sobre la presencia de fac-
tores de riesgo coronario en jovenes de estas caracte-
risticas, debe servir de base para poner en marcha
programas de educacion en salud, aprovechando la
condicion propia del estudiante, asi como los recur-
S0S con gque cuenta toda universidad.

Por este motivo, los resultados del presente estu-
dio estan orientados al disefio de cursos complemen-
tarios, abiertos a todas las carreras, que integren el
conocimiento, la deteccion y el manejo de los factores
de riesgo con base en la modificacion de los habitos de
vida. Ello permitiria, por una parte, ganar terreno en
la salud de cada individuo y, por la otra, proyectar
este beneficio en la comunidad entera, considerando
que los universitarios, como futuros profesionales, se-
ran capaces de revertir la tendencia ascendente que se
observa actualmente en las enfermedades cronicas.

Por otro lado, se sabe que, tanto los niveles lipi-
dicos, como la obesidad y el sedentarismo, aumentan
con la edad, al igual que la relacién entre diabetes e
incidencia de patologia isquémica.? Si junto con ello
se toma en cuenta que la vida laboral por si misma
aumenta el estrés (estado que se ha relacionado con
la hipertension y los niveles de riesgo lipidico), enton-
ces se puede afirmar que s6lo el manejo de los factores
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de riesgo en conjunto y a temprana edad, podra rever-
tir el hecho de que la enfermedad cardiovascular sea
la primera causa de morbilidad y mortalidad en los
paises desarrollados y en aquellos en vias de serlo.
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