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FACTORES DE RIESGO DE ENFERMEDAD CARDIOVASCULAR EN POBLACIÓN ESCOLAR
INTRODUCCIÓN:

              Esta cada vez mas difundido que en el mundo actual, las enfermedades cardiovasculares -en especial la cardiopatía isquémica- constituyen la causa principal de morbimortalidad. Se ha avanzado enormemente en el conocimiento y en la concientización de tal situación, mediante la aplicación del método "epidemiológico" que persigue el estudio de la distribución de las enfermedades y de los determinantes de su prevalencia en el hombre.

               Distintos estudios en el mundo: JAPÓN, HONOLULU, SAN FRANCISCO, ESTUDIO DE LOS SIETE PAÍSES PATROCINADOS POR LA O.M.S.(ESTADOS UNIDOS, ITALIA, JAPÓN, GRECIA, FINLANDIA, YUGOSLAVIA, Y HOLANDA) y tal vez el más importante estudio de epidemiología: el de FRAMINGAN, han llevado a la identificación de los llamados "FACTORES DE RIESGO". (Ver bibliografía 1-6)

               Los factores de riesgo que se conocen pueden dividirse en: 

-No modificables: Antecedentes familiares, sexo, raza y edad.     

-Modificables: Dislipoproteinemias, hipertensión arterial, tabaquismo, diabetes, sedentarismo, obesidad, stress, y anticonceptivos orales. (ver bibliografía 1,2 y 9). Todos ellos contribuyen en mayor o menor grado a la iniciación, promoción, potenciación, o precipitación de la cardiopatía isquemia.

                Es remarcable el hecho de que el accionar de tales factores de riesgo ocurre de manera silenciosa y durante el transcurso de décadas; y también el hecho de que se puede influenciar el curso del desarrollo de la cardiopatía isquémica (ver bibliografía 1 y 2) mediante estrategias de prevención destinadas a la población en general o a los grupos de riesgo elevado.

                 Para la implementación de tales estrategias se hace necesario el estudio y la cuantificación de la prevalencia de los factores de riesgo en edades tempranas de la vida. (ver bibliografía 13). Con el objeto de modificar los hábitos y estilos de vida, tendiendo al conocimiento pleno de los factores determinantes de la patología cardiovascular, se hace imprescindible contar con datos fidedignos de la realidad regional de cada grupo poblacional.

                  Es importante la iniciación de la educación para la salud en la infancia, donde se incorpora con mayor ductilidad y en forma permanente los hábitos correctos para un estilo de vida saludable que contemple la dieta y  la actividad física, y fomente una actitud adecuada en el aspecto psicosocial.

                   En el presente estudio se cuantificaron algunos factores de riesgo con el objeto de determinar su prevalencia en una población de edad escolar. Estos grupos etáreos no han sido incluidos tradicionalmente en estudios de esta naturaleza por existir la idea general tanto en la población  como en el personal de salud, de que debido a la corta edad no presentan estos factores de riesgo de enfermedad cardiovascular.

                    Es de esperar que los resultados del presente estudio contribuyan a una toma de conciencia y a la elaboración futura de estrategias de prevención primaria, tendiente a limitar la aparición de enfermedades cardiovasculares.      

OBJETIVOS GENERALES

1-Determinar la prevalencia de algunos factores de riesgo de enfermedad cardiovascular en población de edad escolar (obesidad, hipertensión arterial, sedentarismo y antecedentes familiares).

2-Determinar media y desvíos standard de las siguientes variables:

a)Antropométricas: Talla, peso e índice de masa corporal (kg/m2): IMC.

b)Funcionales: Tensión arterial sistólica (TAS), tensión arterial diastólica (TAD) y frecuencia cardiaca (FC).

3-Observar la prevalencia de diferentes grados de actividad física (sedentarios, activos, deportistas) en las distintas edades en ambos sexos.

4-Observar las diferencias entre variables (IMC, TAS, TAD, FC) en los sujetos con diferente grado de actividad física.

5-Observar la prevalencia de hipertensión arterial en sujetos con IMC mayor a 22,6 comparado con sujetos con IMC menor a 22,6. 

MATERIAL Y MÉTODOS

A) POBLACIÓN:

              La totalidad del alumnado de la escuela No 45 de la Ciudad de La Plata, comprendido entre los 9 y los 13 años, que concurrieron al establecimiento durante el ciclo lectivo 1991.

B) MUESTRA:

              Se tomo una muestra aleatoria y estratificada de 449 niños de ambos sexos (230 varones y 219 mujeres) entre 9 y 13 años de edad cronológica, al momento del inicio del estudio. El mismo se llevó a cabo durante los meses de agosto, septiembre y octubre de 1991.

C) VARIABLES ESTUDIADAS:

              -ANTROPOMÉTRICAS: Talla, peso e índice de masa corporal (IMC: kg/m2).

              -FUNCIONALES: Tensión arterial sistólica (TAS), tensión arterial diastólica (TAD) y frecuencia cardiaca (FC).

              -OTRAS: Antecedentes familiares (obesidad, hipertensión arterial, diabetes, dislipemias, enfermedad coronaria) y grados de actividad física (sedentarios, activos, deportistas.

D) EQUIPOS:

             Balanza de barra marca CAM con tallímetro metálico incorporado. Esfigmomanómetro aneroide con manguito de tres medidas utilizadas de acuerdo a las dimensiones del brazo del niño evaluado. Estetoscopio de membrana y campana.

F) METODOLOGÍA:

              Para determinar el peso se procedió a examinar al niño con la menor cantidad de ropa posible, luego de lo cual se descontó el peso estimado de las prendas que vestía en ese momento de acuerdo a tablas preparadas a tal efecto.

              La talla se determino midiendo a los alumnos descalzos sobre la misma balanza con tallímetro incorporado en posición anatómica y en el plano de Frankfurt (ver bibliografía 18), con el evaluador apoyando el tallímetro sobre el vertex del niño y otro evaluador observando para evitar la perdida de la verticalidad de la varilla.

              El Índice de masa corporal(IMC) se determino por calculo aritmético (kg/m2). Para establecer dos grupos respecto al IMC se tomo como parámetro el valor 22,6 como punto de corte (ver bibliografía 12).

              Para determinar las variables funcionales se procedió de la siguiente manera: cada niño antes de ser evaluado permaneció en reposo sentado durante 5 minutos en un ambiente tranquilo, luego de lo cual se paso a medir la tensión arterial sistólica(TAS), tensión arterial diastólica (TAD) y frecuencia cardiaca (FC) en el mismo acto; realizándose una única determinación a cada niño que se hallaba sentado con el brazo apoyado sobre la mesa y siempre sobre el brazo derecho.

             Todas las determinaciones fueron realizadas por un mismo evaluador(medico) en la totalidad de los sujetos, quien fue previamente entrenado sobre la metodología especifica, descartándose los resultados de las determinaciones tomadas durante el entrenamiento.

             Se considero como Tensión arterial sistólica (TAS) aquella coincidente con la primera fase de Korotkoff y como tensión arterial diastólica (TAD) a la correspondiente a la auscultación de la cuarta fase del mismo método(ver bibliografía 17).

             La frecuencia cardiaca(FC) se midió en el canal radial del mismo brazo durante 15 segundos multiplicándose el resultado por 4.

             Para dividir dos grupos respecto a la tensión arterial, se tomo como referencia el percentil 95 de las tablas  del trabajo: "Factores de riesgo en escolares: prevalencia de hipertensión arterial". (ver bibliografía 16).

             Los antecedentes familiares y el grado de actividad física fueron obtenidos mediante encuesta contestada por los padres. Se consideraron antecedentes familiares a la presencia de: hipertensión arterial, diabetes, dislipemias, obesidad y enfermedad coronaria en familiares directos: padres, hermanos, abuelos.

              Se definieron tres grupos respecto al grado de actividad física: 1) Sedentarios: quienes realizaban actividad física sistemática una sola vez a la semana (la clase habitual de Educación Física escolar); 2) Activos: quienes realizaban actividad física sistemática dos veces a la semana; 3) Deportistas: quienes realizaban actividad física sistemática tres o más veces a la semana con una antigüedad mayor a seis meses en la practica habitual.    

G) CRITERIOS DE INCLUSIÓN Y EXCLUSIÓN:

               Fueron incluidos todos aquellos alumnos que al día 30 de agosto de 1991 hubieran cumplido los 9 años como mínimo y 13 años como máximo, que se hallaban clínicamente en estado de salud y que fueron autorizados por sus padres en forma escrita.

               Fueron excluidos de la muestra todos aquellos alumnos que no cumplían con los requisitos precedentes y los que debido a otros factores no reunían las condiciones de reposo requeridas  al momento de la evaluación. Se excluyeron además a todos aquellos niños que en el momento de ser evaluados estuvieran recibiendo una medicación o manifestaran necesidades fisiológicas.

RESULTADOS

Los resultados hallados se exponen en las tablas 1 a 12 y en los gráficos respectivos. 

Ver tablas y gráficos: 
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                    Variables - T1 - T2a – T2b - T3a – T3b - T4 – T5 – T6 – T7 – T8 – T9a – T9b - T10 – T11 – T12
Respecto al Índice de Masa Corporal (kg/m2), tablas 2a,3a y 6, se observa en mujeres que no existen diferencias significativas estadísticamente (DSE), entre las distintas edades, salvo entre 13 años donde se observa el mayor valor (21,79) y el resto de las edades(p<0.05).

En varones en cambio se observan los mayores valores a los 10 y a los 12 años, con DSE con respecto al resto de las edades(p<0.05).

Comparando ambos sexos se hallaron DSE entre mujeres y varones a los 9 y a los 13 años (p<0.01) con los mayores valores en el sexo femenino.

Comparando la prevalencia de Índice de Masa Corporal mayor a 22,6 entre ambos sexos la misma es de 9,6 % en mujeres y 9,1 % en varones.

Respecto a la tensión arterial (tablas 2b,3b,7,8,9a y 9b), la tensión arterial sistólica (TAS) mas elevada en mujeres se observa a los 13 años (115,88 mmHg) y a los 12 años  en varones (111,53 mmHg); no habiendo entre ambos valores DSE.

En el sexo femenino existen DSE entre 13 años y 9 años y entre los 13 años y los 10 años, pero no con las otras edades, por lo cual pueden conformarse dos grupos con DSE respecto a TAS: a) 9 y 10 años b) 11 a 13 años.

En el sexo masculino hay DSE  entre 12 años (111,53 mmHg) y todas las otras edades (p<0,05)

La tensión arterial diastólica (TAD) mas elevada en mujeres se observa también a los 13 años (65,88 mmHg), en varones a los 10 años (63,92 mmHg), no habiendo entre ambos DSE.

En el sexo femenino existen DSE entre 13 años y 9 años (p<0,05), y entre 13 años y 10 años (p<0,01), pero no con las otras edades; pudiendo conformarse dos grupos respecto a la TAD: a) 9 y 10 años b) 11 a 13 años.

En el sexo masculino no se observan DSE entre las distintas edades 

respecto a la TAD.

La prevalencia de TAS y TAD mayor al percentil 95 (>P95) se observa en las tablas 7,8,9a y 9b; siendo la prevalencia en mujeres de TAS >P95  de 6,8 % y TAD >P95 también de 6,8 %. En varones la prevalencia de TAS >P95 es de 7,8 % y de TAD >P95, 7,4 %.

Comparando los sujetos con sobrepeso definido por el IMC mayor a 22,6 como punto de corte respecto a los sujetos normales; se observa una prevalencia mayor de tensión arterial elevada (>P95) en los sujetos con sobrepeso (tablas 9a y 9b), en ambos sexos. Hay 28,5 % de prevalencia en mujeres con sobrepeso respecto a 6,8 % en mujeres sin sobrepeso. En tanto en varones hay 23,8 % de prevalencia en los 

sujetos con sobrepeso respecto a  7,8 % en sujetos sin sobrepeso.

Las variables: IMC, TAS, TAD y FC para cada grado de actividad física pueden verse en las tablas 10 y 11. No se observan DSE entre los grados de actividad física en ninguna de las variables.

La tabla 12 resume los factores de riesgo de enfermedad cardiovascular hallados en esta población. La mayor prevalencia corresponde al sedentarismo: en mujeres (56,2 %) y en varones (36,3 %); seguido por antecedentes familiares: mujeres (33,3 %), varones (28%). 

CONCLUSIONES

Existe una importante prevalencia de algunos factores de riesgo de enfermedad cardiovascular ya en la edad escolar; siendo el más relevante en cuanto a prevalencia y posibilidad de modificación el sedentarismo.

En todos los factores de riesgo hay mayor prevalencia en el sexo femenino, salvo en tensión arterial sobre el percentil 95.

La prevalencia de tensión arterial sobre el percentil 95 supera levemente los valores hallados en otros estudios, siendo mayor en varones que en mujeres; pero con los valores promedio de tensión arterial mas alto en estas ultimas (TAS: 108,14 mmHg; TAD: 61,27 mmHg), que en los varones (TAS: 107,04 mmHg; TAD: 60,91 mmHg); pero sin DSE entre ambos sexos.

El promedio de IMC(kg/m2) es mas elevado en mujeres (19,4) que en varones (18,83), con DSE (p<0,01) entre ambos sexos; lo que expresa el predominio relativo del peso sobre la talla en mujeres.

Respecto a los grados de actividad física en mujeres la mayor prevalencia es de sedentarias (56,2 %), seguida por activas (25,9%) y luego deportistas (17,7%). En varones también la mayor prevalencia es de sedentarios (36,3%), seguidos por deportistas (33,9%) y activos (29,8%); pero es observable una distribución más homogénea entre los tres grupos.

Las variables IMC, TAS y TAD  no presentan DSE comparando los distintos grados de actividad física, tanto en mujeres como en varones; Por lo cual en esta muestra los grados de actividad física no contribuirían a la modificación de estas variables.

La prevalencia de TAS y TAD mayor al percentil 95 es muy superior en ambos sexos en los sujetos con sobrepeso (IMC>22,6), siendo en mujeres de 28,5% y en varones de 23,8%; comparado con los sujetos sin sobrepeso (IMC<22,6), mujeres: 6,8% y varones: 7,8%. Esto indica una clara tendencia a presentar valores de tensión arterial más elevada en los sujetos con sobrepeso, lo cual se halla corroborado en otros estudios (ver bibliografía 3,5,12 y 15).
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