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RESUMEN

Objetivo: Observar el comportamiento de variables antropométricas y bioquimicas asociadas a Enfermedad
Cardiovascular en adolescentes escolarizados, segun sexo, drea de residencia y niveles de ingreso familiar.
Material y métodos: Estudio transversal adolescentes (16-20 afnos) escuelas de Capital e Interior de la provincia
de Salta. Variables antropométricas, bioquimicas y sociodemograficas. Analisis estadistico X?, Test de Student,
regresion logistica bivariada.

Resultados: Los valores medios de peso, el IMC, la Circunferencia de Cintura (CC), el indice de Circunferencia de
Cintura/Tallay los niveles de Colesterol (COL) fueron mayores en mujeres de Capital vs. Interior. En los varones, la
prevalencia de COL y LDL elevados fue mayor en Capital, mientras que los niveles de HDL y la glucemia basal (GB)
alterados fueron mayores en el Interior. La probabilidad de presentar CC, CC/Tallay COL elevados fue entre 2,10
y 2,76 veces mayor en mujeres de Capital. En varones, la probabilidad de tener COL y LDL aumentados fue mayor
en el grupo de ingresos altos y en Capital. Para ambos sexos, la probabilidad de HDL bajo fue mayor en el inte-
rior.

Conclusion: en la prevalencia de factores de riesgo asociados a Enfermedad Cardiovascular se observaron dife-
rencias segun sexo, localidad e ingresos familiares.

Palabras claves: antropometria, lipidos, adolescentes, variables sociodemogréficas.
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disease in scholarized adolescents, according to gender,
area of residence and family income levels.

Material and methods: Cross-sectional study in male
and female adolescents (16-20 years of age) attending
schools in the capital city and the rest of the province of
Salta. Anthropometric, biochemical and demographic
variables were assessed. Statistical analysis X? Student’s
t-test and bivariate logistic regression were also performed.
Results: Average values of weight, BMI, Waist
Circumference, Waist Circumference /Height ratio and
cholesterol levels were higher in women from the capital
city versus those from the inland, while in males the
cholesterol and LDL levels were higher in the city but HDL
and altered basal glycemia levels were higher inland in
the province. The probability of presenting WC, WC/RH
and high COL was between 2.10 and 2.76 times higher in
women from the capital. In males, the likelihood of
increased LDL and cholesterol levels was greater in the
high income group from the capital city. For both sexes,
the probability of low HDL was higher in the interior of
the province.

Conclusion: it was observed that the prevalence of risk
factors associated with cardiovascular disease showed
differences according to gender, place of residence and
family income.

Key words: anthropometry, lipids, adolescents,
sociodemographic variables.

Cardiovascular em adolescentes escolarizados, segundo
sexo, drea de residéncia e niveis de renda familiar.
Material e métodos: Estudo transversal adolescentes (16-
20 anos) escolas da Capital e Interior da provincia de Salta.
Varidveis antropométricas, bioquimicas e sociodemogrdficas.
Andlise estatistica X>. Test de Student, regressdo logistica
bivariada.

Resultados: Os valores médios de peso, o IMC, a
Circunferéncia de Cintura (CC), o Indice de Circunferéncia
de Cintura/Estatura e os niveis de Colesterol (COL) foram
maiores em mulheres da Capital vs. Interior. Nos homens,
a prevaléncia de COL e LDL elevados foi maior na Capital,
enquanto que os niveis de HDL e a glicemia basal (GB)
alterados foram maiores no Interior. A probabilidade de
apresentar CC, CC/Estatura e COL elevados foi entre 2,10
e 2,76 vezes maior nas mulheres da Capital. Nos homens,
a probabilidade de ter COL e LDL aumentados foi maior
no grupo de alta renda e na Capital. Para ambos os sexos,
a probabilidade de HDL baixo foi maior no interior.
Concluséo: na prevaléncia de fatores de risco associados a
Doenga Cardiovascular observaram-se diferengas segundo
sexo, regido e renda familiar.

Palavras-chave: antropometria, lipidios, adolescentes,
varidveis sociodemogrdficas.

INTRODUCCION

El aumento en la prevalencia de las enfermedades cré-
nicas en paises en vias de desarrollo, se asocia a cam-
bios sociodemograficos. Los factores socioeconémicos
reconocidos como determinantes subyacentes de
éstas son un reflejo de las principales fuerzas que rigen
los cambios sociales, econédmicos y culturales: la glo-
balizacion, la urbanizacion y el envejecimiento de la
poblacién, a los que podemos sumar, la pobreza y el
estrés. '

Los movimientos migratorios hacia las dreas urbanas
se asocian a la adopcion de estilos de vida poco salu-
dables con el consecuente aumento en el desarrollo
del riesgo cardiovascular futuro.” La urbanizacién ha
generado profundos cambios en los estilos de vida, lle-
vando a un incremento de la obesidad, con el conse-
cuente aumento de la Diabetes y de Enfermedad
Cardiovascular (ECV). El perfil lipidico adverso se ha
manifestado mas en poblaciones urbanas, aunque
recientes estudios sobre la transicidn nutricional mun-
dial, sugieren que los niveles de sobrepeso en pobla-
ciones rurales estdn aumentando, particularmente en
paises con economias en crecimiento.?

La situacién socioeconémica es uno de los determi-
nantes mas importantes del nivel de salud, y las
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inequidades por ella condicionadas se asocian a dife-
rencias en las tasas de morbimortalidad en la mayoria
de los paises del mundo moderno, lo que constituye
un tema de preocupacion de Salud Publica. La ECV es
uno de los desérdenes donde mejor se manifiesta la
influencia de las desigualdades socioecondmicas,
situaciéon demostrada en diferentes estudios cuyos
efectos varian de acuerdo con las caracteristicas de los
paises y al momento de transicién por el que transcu-
rren.*

Argentina ha experimentado un aumento en las pre-
valencias del exceso de peso y de factores asociados a
ECV en diferentes edades y regiones.*”” A partir del
estudio “Prevalencia de Factores de Riesgo
Cardiovascular en adolescentes de Salta Capital” ® y
debido a los resultados encontrados, se decide repicar
el mismo en dos localidades del drea semiurbana del
interior de la provincia con el propésito de observar si
hay diferencias en el perfil de riesgo.

OBJETIVO: Observar el comportamiento de variables
antropomeétricas y bioquimicas asociadas a ECV en
adolescentes escolarizados, segun sexo, area de resi-
dencia y niveles de ingreso familiar.
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MATERIAL Y METODOS

Estudio transversal. Se evaluaron la totalidad de alum-
nos de ambos sexos de 16 a 20 afos, que concurrian al
ultimo curso del ciclo secundario en 8 escuelas de
Salta Capital seleccionadas al azar; y 8 en dos localida-
des del interior de la provincia: Cafayate (5) y Joaquin
V.Gonzdlez (3). Cabe mencionar que en el interior,
ingresaron al estudio el total de los establecimientos
educativos. Periodo escolar 2009-2010.

Criterios de exclusion: alumnos que no aceptaron, no
autorizados; los que referian padecer enfermedades
crénicas (diabetes, cardiopatias, hipertension); trastor-
nos alimentarios (bulimia, anorexia); embarazadas vy
ayuno menor a 10 horas.

Los estudios se realizaron en los establecimientos, por
profesionales y técnicos del Centro Nacional de
Investigaciones Nutricionales, previa autorizacion del
director, alumnos y padres.

Variables antropométricas:
- Peso, talla, circunferencia de cintura (CC)

Indicadores:
- IMC.
« Indice circunferencia de cintura/talla (CC/T)

Técnicas: peso: balanza de tipo Cam, capacidad 150
Kg.; minimo de ropas y sin calzado; el peso se registré
en kilogramos y gramos.

Talla: posicion de pie, cinta métrica metalica graduada
en centimetros (cm) y milimetros (mm). La lectura se
realizé en metros y milimetros.

- Circunferencia de cintura: cinta métrica flexible, mili-
metrada. Paciente de pie, brazos relajados al costado
del cuerpo; medicién en el punto medio entre el
reborde costal y la cresta iliaca, en espiracién.

- indice circunferencia de cintura/talla: valor limite >
0.50

« Se utilizaron tablas de puntuacién Z de IMC (OMS);
normonutridos -2 a + 1; desnutricién: <2; sobrepeso:
>+1; obesidad: >+2.°

Por falta de referencias nacionales para CC se estable-
cié el Pc90 de nuestra muestra: CC = 81,8 cm mujeres
y 89,8 cm varones.”” Las mediciones realizadas por
antropometristas se estandarizaron para tener un
error no mayor de 100 g en el pesoy 0,49 cm en la talla.

Variables Bioquimicas

Colesterol total (COL), Colesterol HDL (HDL), Colesterol
LDL (LDL), triglicéridos (TG) y glucemia Basal (GB), en
ayunas de 10hs por puncién venosa, determinandose
por quimica seca, procesador con capacidad de dilu-
cion automatica. Modelo Vitros 250 Johnson®.
Calibraciones internas y externas del Programa de
Control de Calidad Fundacién Bioquimica Argentina.

DRA. SUSANA JUDITH GOTTHELF; LIC. LILIAN LAURA JUBANY

Valores limite: COL =200 mg/dL; LDL =130 mg/dL; TG
>110 mg/dL; GB =100 mg/dL y HDL <40 mg/dL
(Consenso Adult Treatment Panel Ill y Sociedad
Argentina de Pediatria). "'

Variables sociodemograficas

- Sexo, edad.

« Area de residencia: Capital (area urbana); Cafayate y
Joaquin V. Gonzélez (Interior: dreas semi-urbanas).

- Nivel de ingresos de padre/madre: para la clasifica-
cion se tomo el de mayor aporte: nivel “bajo” (ingreso
igual o inferior al costo de la canasta bdasica total);
“medio” (valor: dos canastas totales), “alto” (superior a
este Ultimo). La canasta bdsica total se tomd segun
datos del INDEC (Instituto Nacional de Estadisticas y
Censos, abril 2008) para esta region.

- Para el analisis bivariado, se reagruparon las catego-
ria “bajos y medios” tanto en Capital como en Interior
debido a que el numero de familias con ingresos
medios fue sustancialmente menor en la totalidad del
grupo bajo estudio y no presentaba caracteristicas
diferentes con las familias de ingresos bajos.

Los datos de los ingresos familiares fueron obtenidos
mediante encuesta autorreferenciada por los padres.
Para el presente estudio, los datos utilizados fueron
extraidos del proyecto original: “Factores de Riesgo
Cardiovascular en adolescentes de la provincia de
Salta”, aprobado por el Comité de Bioética de la
Sociedad Argentina de Pediatria, filial Salta.

ANALISIS ESTADISTICO

Los resultados se presentan en tablas de distribucién
de frecuencias, asociacién y comparacién de medias.
Pruebas de ji cuadrado (X?), Fisher y Student.
Regresion logistica bivariada: las estimativas de los
riesgos se calcularon mediante las razones de probabi-
lidades (Odds Ratio, OR con IC 95%).Nivel de significa-
cién <5% (p<0,05). Programas Epilnfo® 6.0 y SPSS® 15.

RESULTADOS

El grupo quedé constituido por 387 alumnos de 8
escuelas de la ciudad capital (224 mujeres; 163 varo-
nes: edad media 17,48 £ 0.71) y 269 de 8 escuelas
del interior (160 mujeres y 109 varones: edad media
17,26 + 0.78), con un total de 656. Debido a la baja
prevalencia de desnutriciéon encontrada (1,5% n=10),
para el estudio se incorporaron éstos al grupo de nor-
monutridos.

Las prevalencias de las diferentes variables antropo-
métricas y bioquimicas muestran variaciones segun
los niveles de ingresos familiares y 4rea de residencia
en mujeres. Las frecuencias de CC, CC/T y COL eleva-
dos resultaron mayores en Capital vs. Interior, diferen-
cia mas notable en las adolescentes de familias con
ingresos bajos de Capital (Tabla 1).
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TABLA 1

Distribucion de frecuencias de variables antropométricas y bioquimicas en mujeres segtin ingresos y area de residencia. Salta 2011.

IMC
N/D

S/0

cc
Normal

Aumentada

CC/Talla
Normal

Aumentada
coL
Normal
Aumentado

HDL
Normal

Bajo

LDL
Normal

Aumentado

TG
Normal

Aumentado

GB
Normal

Aumentada

BAJOS MEDIOS ALTOS TOTAL
Capital Interior P Capital Interior P Capital  Interior P Capital Interior P
n=100 n=101 n=32 n=23 n=92 n=36 n=224 n=160
82 90 24 22 78 26 184 138
82,0% 89,1% 0,15 75,0% 957% 0,06 84,8% 72,2% 0,10 82,1% 86,3% 0,28
18 1" 8 1 14 10 40 22
18,0% 10,9% 25,0% 4,3% 15,2% 27,8% 17,9% 13,8%
87 96 26 21 83 33 196 150
87,0% 950% 0,046 81,3% 913% 044 90,2% 91,7% 1,00 87,5% 93,8% 0,04
13 5 6 2 9 3 28 10
13,0% 5,0% 18,8% 8,7% 8,9% 8,3% 12,5% 6,3%
77 94 94 20 81 31 184 145
77,0% 93,1% 0,001 93,1% 870% 0,72 88,0% 86,1% 0,76 82,1% 90,6% 0,01
23 7 7 3 " 5 40 15
23,0% 6,9% 6,9% 13,0% 12,0% 13,9% 17,9% 9,4%
83 94 27 22 76 33 186 149
83,0% 931% 0,028 84,4% 957% 0,38 82,6% 91,7% 0,27 83,0% 93,1% 0,003
17 7 5 1 16 3 38 1"
17,0% 6,9% 15,6% 4,3% 17,4% 8,3% 17,0% 6,9%
94 88 29 22 90 33 213 143
94,0% 87,1% 0,09 90,6% 957% 0,63 97,8% 91,7% 0,13 95,1% 89,4% 0,03
6 13 3 1 2 3 1" 17
6,0% 12,9% 9,4% 4,3% 2,2% 8,3% 4,9% 10,6%
90 95 32 23 84 35 206 153
90,0% 94,1% 0,28 100,0%  100,0% 91,3% 97,2% 0,44 92,0% 95,6% 0,15
10 6 0 0 8 1 18 7
10,0% 5,9% 0,0% 0,0% 8,7% 2,8% 8,0% 4,4%
79 70 26 16 0,31 66 24 171 110
79,0% 693% 0,11 81,3% 69,6% 71,7% 66,7% 0,57 76,3% 68,8% 0,09
21 31 6 7 26 12 53 50
21,0% 30,7% 18,8% 30,4% 28,3% 33,3% 23,7% 31,3%
100 98 32 23 92 35 224 156
100,0% 98,0% 0,49 100,0%  100,0% 100,0% 97,2% 0,28 100,0% 98,1% 0,07
0 2 0 0 0 1 0 3
0,0% 2,0% 0,0% 0,0% 0,0% 2,8% 0,0% 1,9%

IMC: Indice de masa corporal.

N/D:Normal/Desnutricion.
S/0:Sobrepeso/Obesidad.

CC:Circunferencia de Cintura.
CC/T:indice Circunferencia de Cintura/Talla.

COL: Colesterol.

HDL: Colesterol ligado a lipoproteinas de alta densidad.
LDL: Colesterol ligado a lipoproteinas de baja densidad.

TG:Triglicéridos.
GB: Glucemia basal. Prueba de Chi cuadrado. Nivel de significacion p<0,05.

En los varones, la prevalencia de COL y LDL elevados
fue mayor en la Capital, mientras que el HDL y GB alte-
rados fueron mayores en el Interior.

En la Capital la prevalencia de S/O y CC/T aumentada
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fue estadisticamente mayor en los adolescentes de
familias con ingresos medios: 39,1% (p= 0,051) y
34,8% (p= 0,003) (Tabla 2).
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TABLA 2
Distribucion de frecuencias de variables antropométricas y bioquimicas en varones segtin ingresos y area de residencia. Salta 2011.

BAJOS MEDIOS ALTOS TOTAL
Capital Interior P Capital Interior P Capital Interior P Capital Interior P
n=78 n=55 n=23 n=23 n=62 n=31 n=163 n=109
IMC
N/D 65 43 14 18 51 27 130 88
83,3% 782% 045 60,9% 783% 0,20 82,3% 87,1% 0,76 79,8% 80,7% 0,84
S/0 13 12 9 5 " 4 33 21
16,7% 21,8% 39,1% 21,7% 17,7% 12,9% 20,2% 19,3%
cc
Normal 7l 46 20 20 58 29 149 95
91,0% 83,6% 0,19 87,0% 87,0% 1,00 93,5% 93,5% 1,00 91,4% 87.2% 0,25
Aumentada 7 9 3 3 4 2 14 14
9,0% 16,4% 13,0% 13,0% 6,5% 6,5% 8,6% 12,8%
CC/Talla
Normal 70 47 15 19 57 28 142 94
89,7% 85,5% 0,45 65,2% 826% 0,31 91,9% 90,3% 1,00 87,1% 86,2% 083
Aumentada 8 8 8 4 5 3 21 15
10,3% 14,5% 34,8% 17,4% 8,1% 9,7% 12,9% 13,8%
coL
Normal 83 94 27 22 76 33 146 107
83,0% 931% 0,08 84,4% 957% 0,11 82,6% 91,7% 0,32 89,6% 98,2% 0,004
Aumentado 17 7 5 1 16 3 17 2
17,0% 6,9% 15,6% 4,3% 17,4% 8,3% 10,4% 1,8%
HDL
Normal 66 43 20 18 57 20 143 81
85,7% 78,2% 0,26 87,0% 783% 0,70 91,9% 64,5% 0,001 88,3% 74,3% 0,002
Bajo " 12 3 5 5 " 19 28
14,3% 21,8% 13,0% 21,7% 8,1% 35,5% 11,7% 25,7%
LDL
Normal 74 55 21 23 56 29 151 107
96,1% 100,0% 0,26 91,3% 100,0% 0,49 90,3% 93,5% 0,71 93,2% 98,2% 0,051
Aumentado 3 0 2 0 6 2 1 2
3,9% 0,0% 8,7% 0,0% 9,7% 6,5% 6,8% 1,8%
TG
Normal 57 36 17 17 42 21 116 74
73,1% 65,5% 0,34 73,9% 73,9% 1,00 67,7% 67,7% 1,00 71,2% 67,9% 0,56
Aumentado 21 19 6 6 20 10 47 35
26,9% 34,5% 26,1% 26,1% 32,3% 32,3% 28,8% 32,1%
GB
Normal 77 50 22 22 61 30 160 102
98,7% 909% 0,08 95,7% 957% 1,00 98,4% 96,8% 1,00 98,2% 93,6% 0,052
Aumentada 1 5 1 1 1 1 3 7
1,3% 9,1% 4,3% 4,3% 1,6% 3,2% 1,8% 6,4%

IMC: indice de masa corporal.

N/D:Normal/Desnutricion.

S/0:Sobrepeso/Obesidad.

CC:Circunferencia de Cintura.

CC/T:Indice Circunferencia de Cintura/Talla.

COL: Colesterol.

HDL: Colesterol ligado a lipoproteinas de alta densidad.

LDL: Colesterol ligado a lipoproteinas de baja densidad.

TG:Triglicéridos.

GB: Glucemia basal. Prueba de Chi cuadrado. Nivel de significacion p<0,05..

En las mujeres de Capital, las medias de peso, IMC, CC,  HDL. En el Interior, las medias de peso y el IMC resulta-
CC/T, COL y LDL resultaron significativamente mayo- ron significativamente mayores en las mujeres de
res, mientras que en el Interior los valores medios fue-  familias con ingresos altos vs. medios/bajos, p= 0,009
ron mayores para los TG y la GB, y mas bajos para el y p=0,012 respectivamente (Tabla 3).
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TABLA 3
Medias y ds de variables antropométricas y bioquimicas en mujeres seguin ingresos y area de residencia. Salta 2011.
BAJOS MEDIOS ALTOS TOTAL
Capital  Interior P Capital Interior P Capital  Interior P Capital Interior P
n=100 n=101 n=32 n=23 n=92 n=36 n=224 n=160
PESO 55,285 52390 0,01 56,778 50,404 0,008 56,094 56,631 0,78 55,831 53,058 0,003
kg 18,158 17,642 19,351 6,892 9,883  +10,464 19,047 18,462
TALLA 1,579 1,582 0,73 1,586 1591 075 1,598 1,597 0,92 1,588 1,587 083
mts +0,054 +0,055 +0,068  +0,052 0,058  +0,080 +0,058 +0,061
IMC 22,18 2099 0,005 22,52 19,88 0,001 21,94 22,13 0,78 22,13 21,08 0,001
+3,21 $2,72 +3,02 12,66 +3,48 +3,28 +3,29 2,91
cC 73,49 7042 0,003 73,95 6847 0,015 72,05 71,76 0,86 72,96 70,44 0,002
m 7,13 +7,34 8,38 17,44 18,04 8,95 +7,70 +7,75
CCTalla 0,46 044 0,003 0,46 043 0,011 0,45 0,44 0,86 0,46 0,44 0,002
0,04 10,04 0,05 +0,04 +0,05 +0,05 0,05 0,04
coL 170,74 152,49 0,000 169,03 15730 0,10 175,79 153,58 0,000 172,57 15343 0,000
mg/dl +1,69 126,95 +27,00 2491 +26,04 127,83 +28,83 126,76
HDL 58,03 51,91 0,000 55,72 5496 081 58,80 54,42 0,051 58,02 52,91 0,000
mg/dl +11,89 9,93 12,94 +10,21 +11,16 +11,70 +11,74 +1041
LDL 95,31 80,74 0,000 95,78 81,78 0,013 98,05 80,64 0,000 96,50 80,87 0,000
mg/dl 127,67 23,71 +20,93 +18,44 +2441 +23,88 +2541 122,94
TG 87,67 989 0,018 89,47 10291 0,19 94,14 93,08 0,30 90,58 98,21 0,037
mg/dl +31,71 +35,52 136,29 +39,30 +36,38 +37,69 +34,33 36,47
GB 68,90 83,79 0,000 72,50 8348 0,000 74,89 83,50 0,000 71,88 83,68 0,000
mg/dl +9,29 +6,27 +8,19 +4,60 $9,73 16,11 +9,70 +5,99

Prueba estadistica: Test de Student. Nivel de significacion p< 0,05

TABLA 4
Medias y ds de variables antropométricas y bioquimicas en varones segtin ingresos y area de residencia. Salta 2011.
BAJOS MEDIOS ALTOS TOTAL
Capital  Interior P Capital Interior P Capital  Interior P Capital  Interior P
n=76 n=55 n=23 n=23 n=62 n=31 n=163 n=109
PESO 63,750 65969 0,29 70074 67,343 051 67,669 64,752 0,22 66,133 65913 0,88
kg +£10,763  £13,400 17,146 £9,954 +11,018  +10,304 £12,105  £11,844
TALLA 1,701 1,705 0,67 1,695 1,709 043 1,746 1,737 0,52 1,717 1,715 0,77
mts +0,060 +0,056 0,062  +0,054 +0,060  +0,067 +,064 +,060
IMC 21,96 22,75 0,22 24,30 23,18 040 22,09 21,52 0,42 22,34 22,49 0,74
+2,92 +4,50 +5,08 +3,83 +2,93 +3,70 +3,38 +4,16
CC 77,00 77,52 0,73 81,47 7874 036 77,64 75,61 0,25 77,87 77,23 0,55
m +7,52 19,84 11,72 18,05 17,93 8,11 8,45 19,01
CCTalla 0,45 0,45 0,76 0,48 046 028 0,44 043 0,25 0,45 0,45 0,70
+0,04 +0,06 +0,06 +0,05 +0,04 +0,05 +0,04 +0,05
coL 153,06 142,56 0,019 166,65 152,26 0,067 169,27 148,48 0,008 161,15 146,29 0,000
mg/dl +27,06 +21,93 3240 17,44 +3784 2876 +33,03 2341
HDL 53,19 47,16 0,000 54,39 4561 0,004 55,35 47,65 0,003 54,19 46,97 0,000
mg/dl +10,39 +8,23 11,27 17,82 +11,01 +12,37 +10,73 +9,45
LDL 80,51 76,05 0,26 93,74 8500 0,013 93,69 81,48 0,21 87,43 7949 0,021
mg/dl +25,15 £18,15 2736 £1841 +38,75  +2337 +31,84 +19,98
TG 97,85 97,67 0,98 93,30 10848 0,30 100,44 96,39 0,88 98,19 99,59 081
mg/dl 49,42 146,96 42,13 +55,11 +46,88 44,04 47,27 +47,77
GB 72,83 86,93 0,000 81,43 8752 024 75,44 88,00 0,000 75,04 87,36 0,000
mg/dl 11,34 17,24 +24,09 15,55 +10,27 +5,71 13,71 16,46

Prueba estadistica: Test de Student. Nivel de significaciéon p< 0,05
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Los valores medios de COL y LDL en varones fueron
mayores en Capital, mientras que en el interior fueron
mas altos los de GB y mas bajos los de HDL. En Capital,
fueron significativamente mayores las medias de peso
p=0,03, IMC p=0,01; y CC/T p= 0,006 de los adolescen-
tes de familias con ingresos medios en relacion a los
grupos de ingresos bajos y altos. Las medias de COL
fueron significativamente superiores en los varones de
familias con ingresos altos en relacién al grupo de
ingresos bajos y medios: p=0,01(Tabla 4).

El andlisis bivariado mostré en las mujeres, que las
diferencias estdn mas relacionadas al area de residen-
cia que a los niveles de ingresos. La probabilidad de
presentar CC, CC/Ty COL elevado fue entre 2,10y 2,76
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veces mayor en la Capital. La prevalencia de HDL bajo
segun localidad, mostré un OR de 0,43 en la Capital vs.
Interior, lo que significa que la probabilidad de tener
esta condicién fue 2,30 veces mayor en el Interior
(Tabla 5).

En los varones, la probabilidad de tener COL y LDL
aumentado fue mayor en el grupo de ingresos altos y
en Capital. La prevalencia de HDL bajo segun locali-
dad, mostré un OR de 0.38 en la Capital, lo que signifi-
ca que la probabilidad de tener esta condicion fue
2,60 veces mayor en el Interior. Se observé que la pro-
babilidad de GB aumentada, sin llegar a ser una dife-
rencia significativa (p=0,06), fue mayor en el interior
(Tabla 5).

TABLA 5
Analisis bivariado de variables antropométricas y bioquimicas seguin area de residencia y niveles de ingresos. Salta 2011
MUJERES
Ingresos Area de residencia

Variables OR IC P OR IC P
IMC Bajos 1 Interior 1
S/0 Altos 1,32 0,75-2,32 0,32 Capital 1,36 0,77-2,40 0,28
cC Bajos 1 Interior 1
Aumentada Altos 0,91 0,45-1,88 0,81 Capital 2,14 1,009-4,549 0,047
CC/Talla Bajos 1 Interior 1
Aumentada Altos 0,79 0/42-1,48 047 Capital 2,10 1,11-3.95 0,021
coL Bajos 1 Interior 1
elevado Altos 1,31 0,71-2,43 0,38 Capital 2,76 1,37-5,60 0,005
HDL bajo Bajos 1 Interior 1

Altos 0,41 0,15-1,11 0,07 Capital 0,43 0,19-0,95 0,038
LDL Bajos 1 Interior 1
Aumentado Altos 1,13 0,48-2,64 0,77 Capital 1,91 0,77-4,68 0,16
TG Bajos 1 Interior 1
Aumentado Altos 1,24 0,77-1,98 0,37 Capital 0,68 0,43-1,07 0,09
GB Bajos 1 Interior 1
Aumentada Altos 0,99 0,08-11,08 0,99 Capital 0,00 0,00- 0,99

VARONES

IMC Bajos 1 Interior 1
S/0 Altos 0,69 0,35-1,33 0,27 Capital 1,06 0,58-1,95 0,84
cC Bajos 1 Interior 1
Aumentada Altos 0,49 0,19-1,26 0,49 Capital 0,63 0,29-1,39 0,26
CC/Talla Bajos 1 Interior 1
Aumentada Altos 0,51 0,22-1,16 0,11 Capital 0,93 0,45-1,88 0,83
CcoL Bajos 1 Interior 1
Aumentado Altos 2,86 1,11-7,39 0,029 Capital 6,23 1,41-27,53 0,016
HDL Bajo Bajos 1 Interior 1

Altos 0,98 0,51-1,91 0,96 Capital 0,38 0,20-0,73 0,004
LDL Bajos 1 Interior 1
Aumentado Altos 3,25 1,03-10,25 0,04 Capital 3,89 0,85-17,94 0,08
TG Bajos 1 Interior 1
Aumentado Altos 1,16 0,67-1,99 0,58 Capital 0,85 0,51-1,44 0,56
GB Bajos 1 Interior 1
Aumentada Altos 0,47 0,09-2,25 0,35 Capital 0,27 0,06-1,08 0,06
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DISCUSION

En el presente trabajo, el grupo de jovenes observados
ya manifiesta perfiles de riesgo cardiovascular con
caracteristicas diferentes segun areas de residencia,
sexo y situacién socioecondmica familiar. Los factores
socioeconémicos y culturales adversos se encuentran
presentes tempranamente en la historia natural de las
enfermedades cardiovasculares, siendo la expresiéon
de situaciones de inequidad insertas en estructuras
sociales y econémicas que se acentdan y profundizan
alo largo de la vida. ™

La urbanizacién es uno de los aspectos con mayor
impacto sobre la sociedad y el medio ambiente. El
36,6% de la poblacion mundial que vivia en zonas
urbanas en 1970, se prevé que alcance al 61,1% en el
2025. Las influencias globales (a través de la television,
mayor publicidad y disponibilidad de alimentos proce-
sados, etc.) estdn cambiando los estilos de vida tanto
en zonas urbanas como en areas rurales y el aumento
de la mecanizacién en la agricultura y un mayor uso
del transporte automotriz, estan llevando a una dismi-
nucion de la actividad fisica, acentuando los cambios
en las caracteristicas epidemioldgicas. '

La obesidad y los perfiles de lipidos adversos han sido
asociados a poblaciones urbanas en comparaciéon con
las rurales, aunque los indices de sobrepeso/obesidad
estan aumentando también en estas Ultimas, especial-
mente en los paises con crecimiento econémico.” En
Argentina, la urbanizacién se ha incrementado en un
breve plazo y con un minimo de regulacién y la vida
ciudadana y los niveles de ingresos se han asociado a
dietas de alta densidad energética, afectando a los
miembros de las familias de manera diferente.” La pro-
vincia de Salta no escapa a este proceso, dando lugar a
la aparicién de la obesidad, como un nuevo problema
de salud en diferentes grupos etarios.

En el presente estudio se observa una tendencia a la
mayor prevalencia y valores medios de variables antro-
pométricas relacionadas con el sobrepeso/obesidad
en las mujeres del area Capital en relacién a las del
Interior, mientras que en los varones no existe un per-
fil tan definido. El andlisis bivariado muestra en las
mujeres esta clara asociacion con el drea de residencia,
siendo mayor la probabilidad de sobrepeso, CC y
CC/Talla aumentadas en Capital.

El estudio de Kovalskys, adolescentes 10-19 afios con-
currentes a consultorios pediatricos de Argentina,
observé que 20,8% presentaban sobrepeso y 5,4%
obesidad, no encontrando diferencias comparando
regiones (NOA, NEA, Centro, Cuyo, Patagonia) o
pacientes de area rural o urbana.'

Sin embargo en Venezuela, la mayor incidencia de
sobrepeso (16%) se encontré en las adolescentes de
zonas urbanas y en especial en las regiones del Area

198

Metropolitana de Caracas, Zulia y Centro-occidental.”
También en el nordeste de Brasil, sobre 5071 adoles-
centes, la prevalencia fue mas alta en el area urbana
21.6% vs. area rural 8.5%." Mientras que en México, un
trabajo de relevamiento de encuestas nacionales
(1998/2006) sobre datos de prevalencia de sobrepe-
so/obesidad en nifios y adolescentes (2-18 afios), mos-
tré un aumento en los sitios con mayor desarrollo eco-
némico en zonas urbanas y en una poblacién con
mayor nivel socioeconémico."”

En 1996, la OPS™ planteé que la asociacidon entre
sobrepeso y bienestar econémico era discutible, por
cuanto no sélo los "ricos" eran "gordos", sino también
los sectores mas empobrecidos.” En la mayoria de los
paises en desarrollo se ha producido una inicial pre-
ponderancia de las enfermedades cardiovasculares en
los estratos socioecondmicos mas altos y, de acuerdo
a la etapa de transicion, es posible esperar un patrén
parecido al observado en los paises desarrollados, en
los que la carga de la enfermedad pasa progresiva-
mente a las clases sociales mas bajas, a medida que
avanza la epidemia.” En nuestro estudio, la frecuencia
de sobrepeso en las mujeres muestra el impacto de la
transicion nutricional en las familias de ingresos bajos
y medios de la Capital (18.0% y 25.0%), mientras que
en el Interior se manifiesta en familias de ingresos altos
(27,8%).

Esta tendencia creciente hacia el sobrepeso es proba-
ble que sea la consecuencia de cambios en la dieta y
en los patrones de actividad fisica, asociados a la
ingesta de alimentos de alto contenido energético,
pobres en micronutrientes y bajos en frutas y verduras,
caracteristicas ya observadas en adolescentes de
escuelas publicas y privadas de Salta Capital.’

Entre adolescentes brasileros (12-18 afos), valores de
sobrepeso/obesidad, distribucién troncal de adiposi-
dad corporal y lipidos séricos, fueron mayores entre los
de NSE mas alto.”® En el 2002, en Salta Capital, Juiz*
encontré6 mayor prevalencia de S/O en adolescentes
escolarizados de familias con NSE alto: 23,1% vs.
11,1%. Es factible que en el transcurso de estos afos, el
perfil nutricional de adolescentes de la Capital, en rela-
cién a la variable econémica, se haya trasladado a los
de menores ingresos evidenciando nutricionalmente
cambios asociados a esta transicién socioecondmica.
En el presente estudio observamos ademas un perfil
bioquimico diferente segun sean adolescentes de la
Capital o del Interior. En la Capital, la prevalencia y
niveles medios de COL y LDL elevados fueron mayores
en ambos sexos en relacion al grupo del Interior; en
este Ultimo, el perfil se asocié a una mayor prevalencia
y valores medios més elevados de TG y GB y bajos de
HDL. El andlisis bivariado mostré en ambos sexos una
probabilidad mayor de COL elevado en Capital y de
HDL bajo en el interior. Ademds en los varones, la pro-
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babilidad de COL y LDL elevado fue mayor en los de
ingresos altos.

En nuestro pais, caracterizado por un alto consumo de
productos de origen animal, los niveles promedio de
COL en ninos y adolescentes son >160 mg/dL en la
generalidad de los estudios, con diferencias significati-
vas entre estratos socioecondémicos. Los niveles mas
acomodados tienen mayor ingesta de grasas, no sélo en
términos absolutos sino también en cuanto a la propor-
cién de calorias ingeridas como grasas saturadas.”

Un estudio de México (12-16 afios), encontrd que las
dislipidemias fueron diferentes segun provengan del
area urbana o del area rural, asocidandolas al mayor con-
sumo de grasas y, consecuentemente, mayor prevalen-
cia de hipercolesterolemia en los primeros y al de hidra-
tos de carbono con valores mas altos de TG en los
segundos. Respecto del HDL, los varones y mujeres del
medio rural presentaron valores mas bajos que los del
area urbana.”®

Una consideracién especial merece el analisis referido a
los niveles medios de glucemia basal y la frecuencia de
hiperglucemia (6,4%) en los varones del interior de
nuestro estudio. La relacién de este factor de riesgo con
los niveles de TG, HDL y sobrepeso constituyen una
sefal de advertencia para el desarrollo futuro del
Sindrome Metabolico, mientras que las proyecciones
indican para el afno 2025, que el nimero de personas
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que padecera diabetes ascendera a 64 millones, de los
cuales 40 millones corresponden a América Latina y el
Caribe.” En nuestro estudio consideramos que en las
areas del Interior evaluadas, se ha experimentado un
acelerado desarrollo econémico debido al incremento
de inversiones agricola-ganaderas y en turismo, con la
consecuente incorporacion de habitos que favorecen la
obesidad y la presencia de factores de riesgo asociados
a enfermedades no transmisibles.

Entre las limitaciones del presente estudio se pueden
considerar el caracter transversal, que no permite reali-
zar inferencias de causalidad, y el uso de cuestionarios
autorreferenciados para determinar el nivel de ingresos
familiares, que podria afectar la calidad de la informa-
cién. Asimismo, los resultados deben restringirse a la
poblacién escolarizada estudiada, no pudiendo inter-
polarse al resto de adolescentes. La fortaleza radicé en
estudiar dos grupos bien diferenciados demogréfica-
mente.

CONCLUSION

En ambos grupos de estudio, se observaron perfiles
antropométricos y bioquimicos de riesgo asociados a
enfermedad cardiovascular. Las diferencias encontra-
das segun sexo, ingresos familiares y dreas de residen-
cia, ponen de manifiesto la importancia de los deter-
minantes sociales de la salud.
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