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RESUMEN:

Las enfermedades no transmisibles (ENT) constituyen una epidemia a nivel mundial, en especial
en los paises en vias de desarrallo. Nuestro pais ha ingresado hace tiempo en la llamada transicion
epidemiologica (mayor mortalidad por ENT que por enfermedades infecciosas). Ademas de
constituir las principales causas de muerte en Argenting, las ENT estan asociadas a una importante
pérdida de anos de vida saludables y elevados y crecientes costos de atencion medica y cuidados
terciarios. Se realizé un estudio descriptivo, transversal en dos barrios de la Ciudad de Corrientes en
el ano 2016. Se encuestaron un total de 162 personas de las cuales el 43,8%eran hombres y 56,2%6
mujeres. La prevalencia de los factores de riesgo cardiovasculares estudiados fue: sedentarismo
56,2%0, tabaquismo: 219 hipertension arterial 13% diabetes mellitus 9,3%, hipercolesterolemia
1,2% Se han estudiado al nivel de escolaridad, ocupacion y cobertura médica como condiciones
sociodermograficas. Concluimos que, si bien la muestra fue insuficiente, los valores de prevalencia
encontrados se acercan a los que otros autores mencionan en sus trabajcs. Se puede decir que los
adultos mayores de 60 afios con menor nivel de escolaridad bajo y jubilado, tienen una mayor
ﬁle;gvalencia de los factores de riesgo cardiovasculares gque los adultcs entre 18 y 59 afios, en cambioel

ho de poseer cobertura médica no influye enlos mismos.

PALABRAS CLAVES: factores de riesgo, enfermedades no transmisibles
SUMMARY:

Noncommunicable diseases (NCDs) are an epidemic worldwide, especially in developing countries.
Our country has entered the so-called epidemiological transition for a long tine (higher mortality
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due to NCDs than due to infectious diseases). In addition to being the main causes of death in
Argentina, NCDs are associated with a significant lass of healthy and high life years and rising costs
of medical care and tertiary care. A descriptive, cross-sectional study was conducted in two
neighborhoods of the City of Corrientes in 2016. A total of 162 people were surveyed, of whom 43.8%
were men and 56.2% were women. The prevalence of cardiovascular risk factors studied wes:
sedentary lifestyle 56.204 smoking: 21% hypertension 13% diabetes mellitus 9.3%
hypercholesterolemia 1.2%. The level of education, occupation and medical coverage have been
studied as sociodemographic conditions. Ve conclude that, although the sample was insufficient, the
prevalence values found are close to those that other authors mention in their works. It can be said
that adults over 60 years of age with a lower level of education and retired, have a higher prevalence
of cardiovascular risk factors than adults between 18 and 59 years old, whereas the fact of having
medical coverage does not influence the sae.

KEY WORDS: risk factors, non-communicable diseases

|. INTRODUCCION:

En la Argenting, las enfermedades cardiovasculares (ECV) producen, junto con el cancer, més del 50%
de las muertes anuales. Se ha demostrado que las ENT son prevenibles a través del contral y el manejo de
los factores de riesgo (FR) para el desarrallo de ECV. H orlgen de esta enfermedad es multifactorial y fue
un gran avance para su prevencion la identificacion mensurable de los denominados Factores de Riesgo
Cardiovascular que predisponen al desarrallo de esta afeccion, en este término se incluyen la edad, el sexo,
hipertersion arterial, hiperlipemia, diabetes, tabaquismo, obesidad, sedentarismo, dieta aterogénica, estrés
socioeconamico Yy Psicosocial, historia familiar de enfermedad premetura cardiovascular, elementos
genétices  raciales.” Para la prevencion de las ECV es necesario el conocimiento de la prevalencia de los
FR cardiovascular en cada poblacion, por las diferencias entre paises, regiones, ciudades, localidades, etc.
por desigualdades socioeconomicas, culturales, migratorias, estilos de vida, entre otras, por lo cual es
esencial que cada pais haga estudios epldemologlcos ppara conocer su redlidad y tomar sus propias medlicas
de prevencion y control. 2 Hoy en dia, las enfermedades no transmisibles suponen el 43% de la carga
mundial de morbilidad. Se calcula que para el afo 2020 esta cifra alcanzara el 60% y que esas dolencias
seran la causa de un 73% de las muertes.  En el afio 2005 en Argentina se realizo la primer  Encuesta
Nacional de Factores de Riesgo. Los principales indicadores fueron: baja actividad fisica 46,2%, consumo
de tabaco 33,4% en personas de 18 a 24 afios y 29,/ en adultos, presion arterial elevada 34,4%,
sobrepeso-obesidad 49,1%, bajo consumo de frutas y verduras 35,3%, diabetes 11,9%, colesterol elevado
27,8%, consumo e alcohol de riesgo 9,6%. Se observd mayor prevalemla en la poblacion de menores
ingresos, con necesidades bésicas insatisfechas y menor nivel educativo.* En el afio 2009 se realizo la
segunda encuesta Nacional de FR, principales diferendias: La prevalencia de consumo de tabaco a nivel
nacional fue de 27,1%. La prevalencia de actividad fisica fue de 54,9%. Existe una asociacion continua
entre los valores sanguineos de colesterol y el riesgo de padecer eventos cardiovasculares, en todos los
grupos atareos y de marera independiente de otrcs factores de riesgo. Aumentd la obe5|dad la misma se
relacioné de manera con el menor nivel de ingreso y de educacion® En el afio 2013 se redliz6 la tercera
encuesta sobre FR: bajé el COMBUMO de tabaco, la obesidad, evoluciond al 20,8%. La cobertura de salud,
mostr una tendencia creciente. ® En un estudio realizado en Tres Lomas se observé una | prevalencia menor
de diabetes, tabaquismo y depresion y mas sobrepeso Yy obesidad gue el promedio pais. El control de la



tension arterial fue mas frecuente que el promedio, aunque las determinaciones de glucemia y colesterol
fueron mas bajas que las esperadas. Por 1o menos un quinto de la poblacuon presentaria un RCG moderado
aalto de sufrir un evento coronario o muerte en los proximos 10 arios. 7 Rubistein y col. observaron cue en
2005 se perdieron en Argentina mas de 600.000 afios de vida saludable (AVISA) 'y se contabilizaron casi
400.000 afnos potenciales de vida perdidos (APVP) por enfermedades coronarias y accidentes
cerebrovasculares; 71,1% de los AVISA perdidos, 73,%% de APVP y 76,0% de los costos asociados son
atribuibles a FR modlflcables La hipertension arterial fue el factor de riesgo de mayor impacto, tanto en
hombres como en mujeres. 8 Un estudio realizado en la Ciudad de Olavarria (Bs. As.) los resultados
muestran las siguientes prevalencias de los FR de ECV en la poblacion adulta (18-65 afos): tabaquismo
34%, sedentarismo 32%, hipertersion 25%, sobrepeso 24%, colesterol elevado 13% y diabetes 5%
g/gchos factores estuvieron asociados, lo cual significa que se comparten dos o més FR al mismo tiempo. °
jetivos:
e Determinar la prevalencia de los factores de riesgo cardiovasculares en  la poblacion mayor de 18
afios en los Barrios Antartida ArgentlnayVIIa Celia de la Gudad de Corrientes.
o Establecer la probable asociacion entre los factores de riesgo y las caradteristicas
sociodemograficas.

Il. MATERIAL Y METODO:
A DEFINICION CONCEPTUAL DE LAS VARIABLES

Edad: Cantidad de afos cumplidos a la fecha de realizar la encuesta. Escala: 18 a 34 afios, 35 a 59 afios, 60

y més.

Sexo: Género al que pertenece la persona. Escala: Femenino, Masculino.

Coberturamedica: Sistema de atencion de la salud sea obra social 0 mutual. Escala: Presente, Ausente.

Ocupacion: Tipo de actividad que desemperfia la persona de manera frecuente y que le gerera recursos

econdmicas 0 no. Escala: Estudiante, Trabajador, Ama de casa, Jubilado, Desocupado.

Escolaridad: Nivel educativo alcanzado hasta el momento de la entrevista. Escala: Primario, Secundario,

Terciario o universitario, Analfabeto.

Tabaguismo: Habito de fumar cigarrillos habitualmente, independientemente de la cantidad. Escala:

Presente, Ausente.

Actividad fisica: Préctica de algun tipo de actividad fisica o deporte (aerdbicas, caminatas, gimnasio, €tc.)

en cualquier intensidad y frecuencia.

rIgr)llg(tjgnostlco previo de HTA: Persona a la que se le refirid hipertension en al menos una vez en control
ICO

Glucemia: Valores de glucosa sanguinea mayor a 120 mg/dl al menos una vez en contral médico. Escala:

Normal, Elevada.

Colesteral: Valores de colesteral sanguineo mayar a 200 mg/dl  al menos una vez en contral médico.

Escala: Normal, Elevado

B. TIPODE ESTUDIO SE REALIZO UN ESTUDIO DESCRIPTIVO, TRANSVERSAL.

C. UNIDAD DE ANALISIS: poblacion adulta del Barrio Antértida Argentina y Barrio Celia de la Ciudad

de Corrientes.

D. UNIVERSO: Barrio Antértida Argentina y Barrio Celia de la Ciudad de Corrientes.



E. TECNICA DE MUESTREQ: se realizd un muestreo probabilistico aleatorio simple por sorteo para ello
las casas se enumeraron en un mapa. Se sortearon 4 casas por manzana, teniendo un total de 276 casas y se
realizo la encuesta a los adultos mayores de 18 afios que se encontraban en ella.

F. CRITERIOS DE INCLUSION: poblacion mayor de 18 afios.

G. CRITERIOS DE EXCLUSION: negacion a responder la encuesta, vivienda desocupada.

H. PLAN DE ANALISIS: el analisis de las variables edad, sexo, escolaridad, ocupacion y cobertura médica
se realizo con las medidas de tendencia central (media aritmética, mediana, modo), con las medidas de
tendencia no central (percentiles) y medidas de dispersion (desvio estandar). El analisis de la prevalencia de
los FR en hombres y en mujeres, la relacion de los FR con la escolaridad y con la ocupacion se realizo con
la tabla de contingencia 2XN simple. La relacion de los FR con la cobertura médica se analizé con latabla
2X2 simple.

Para elrmanélisis estadistico se utilizara el programa informatico EpiData version 3.1, y Microsoft Excel
2010.

|. PLAN DE TRABAJO: Febrero a Noviembre de 2.016

J. RECURSOS: Recursos materiales: 2 resma de hojas Ad, 1 cartucho Epson para impresion, boligrafos,
Conexion a internet, Disponibilidad a PC. Recursos humanos: Autores del proyecto; Alumnes de ler afio
de la Carrera de Licenciatura en Enfermeria (colaboradores)

I11. RESULTADCS:

Se encuestaron un total de 162 personas de las cuales el 43,8% eran hombres y 56,2% mujeres. A fires
practicos se dividieron a los grupos en edades de 18 a 34 afios, de 35 a 59 afios y en mayores de 60 afios. El
porcentaje de hombres de 18 a 34 afios fue de 30%, entre 35y 59 afios el 35,2%y en mayores de 60 afios el
26,8%. El porcentaje de mujeres entre 18y 34 afios fue de 25,3%, en el grupo de 35 a 59 afios el 36,2%, y
en mayores de 60 arios el 38,5%. La media aritmética de la edad en hombres y mujeres de 18 a 34 afios fue
de 24,5 afios (desvio estandar 68% 19,87 a 29,13 afos). La media aritmeética de la edad en hombres y
mujeres de 35 a 59 afios fue de 48,5 afios (desvio estandar 68% 41,74 a 55,26afi0s). La media aritmética de
la edad en hombres y mujeres mayares de 60 afios fue de 71,3 afios (desvio estandar 68% 63,14 a 7946
afos), la mediana 70 afios y el modo 62 afios. Estes resultados nos muestran una distribucion asimétrica de
las medidas de tendencia centrales. Podemos observar que la distribucion no se corresponde con una
distribucion nomal de la poblacion debido a la gran dispersion de los resultados, por 1o tanto se ha tomado
un desvio estandar para mensurar la dispersion de los valores individuales en la muestra; esta variabilidad
podria deberse al tamario de la muestra. Se han estudiado al nivel de escolaridad, ocupacion y cobertura
médica camo condiciones socioeconomicas. Tabla 1. Amayor edad menor es el grado de alfaletizacionen
el grupo de los hombres En la poblacion estudiada se observa un bajo porcentaje de desocupados, con
mayor nuimero de trabajadores en los hombres de 35 a 59 afics. En ambos sexos la ausencia de cobertura

predomina en el grupo de 35 a 59 arics.
Tabla N°1 Porcentaje seguin edad y sexo de | as condiciones socioeconomicas

Edad | Sexo Escolaridad Ocupadion S/ cobert.
Primaria  Secundaria Terciaria/Univ  Analfabeto | Estudiante Trabajador Desocupado Jubilado Amade casa

18-34 | Hombre 3,7 37 59,3 0 51,8 40,8 74 0 * 36

Mujer 8,7 39,1 52,2 0 56,6 26 0 0 17,4 31,3

35-59 | Hombre 16 48 36 0 4 76 8 0 * 56

Mujer 21,2 6,4 42,4 0 3 42,5 3 0 51,5 62,5




>60 |Hombre 52,7 31,5 10,5 53 0 21 0 79 * 8
Mujer 28,5 54,3 14,3 2,9 0 6,8 0 60 314 6,2
Fuente: datos propios

PREVALENCIA DE LOS FACTORES DE RIESGO CARDIOVASCULARES (FRCV):

De los FRCV estudiados se encontro que el 56,2% eran sedentarics, el 21% eran tabaquista (TBQ), el 13%
refirio tener dlc’:lj%ﬂOStICO previo de hlperten3|on arterial (HTA), el 9,3% refirio tener diagndstico previo de
glucemia elevada o diabetes mellitus (DBT) y el 1,2% refirio tener dlagnostlco previo de colesteral elevado
en sangre o hipercolesterolemia (HCL). Se han estudiado las prevalencias por sexo y edad obteniendo los
siguientes resultados: Tabla N° 2. La prueba de homogeneidad entre niveles arrojo datos significativos ya
que el chi-cuadrado fue de 5,96 con <p 0,05; en la prueba de tendencia lineal €l chi-cuadrado fue de 5,72
con <p 0,01. Estos resultados nos hablan de una asociacion enire la edad mayor de 60 afios y el
sedentarismo. En la prevalencia de HTA en hombres la prueba de homogeneidad entre niveles nos brindd
informacion consisterte con un chi-cuadrado de 7,63 y <p 0,02, en la prueba de tendencia lineal el
resultado de chi-cuadrado fue de 7,61 con <p 0,005. En mujeres la prueba de homogeneidad entre niveles
no arrojo resultados consistentes (chi-cuadrado 4,70 <p 0,09), en cambio la prueba de tendencia lineal nos
muestra que a mayor edad mayor es la HTA con chi-cuadrado 4,56 <p 0,03. La prevalencia de DBT en
hombres, la prueba de homogeneidad entre niveles el chi-cuadrado 7,98 con <p 0,01 nos habla de un riesgo
mayor en la poblacion de més de 60 afios comparando con lcs de 35 a 59 afios. En la prueba de tendencia
lineal el chi-cuadrado fue de 6,95 y <p 0,008. La prueba de homogeneidad entre niveles y de tendencia
lineal en mujeres no arrojaron resultados consistentes con chi-cuadrado bajo y alores de p elevados. Parala
prevalencia de hipercolesterolemia se ha tomado la cifra absoluta ya que fue muy baja encontrandose un
caso en hombres mayores de 60 afncs (5,26%9 y un caso en mujeres mayores de 60 afios (2,86%).

Tabla N° 2 Prevalencia de FRCV por sexoy edad y su RR

Edad Sexo Sedentarismo RR TBQ RR HTA RR DBT RR
18-35 Hombre 44,44 * 2632 1,18 O * 0 %
Mujer 39,13 * 9 * 4 * 87 14

3559 Hombre 48 108 2222 * 12 * 4 *
Mujer 6061 1,55 26 28 11 262 6 *

>60 Hombre 6842 153 32 14 26 219 21 53
Mujer 71,43 183 174 18 24 557 17 28

Fuente: datos propios

RELACION DE LOS FACTORES DE RIESGO CON LAS CONDICIONES SOCIODEMOGRAFICAS
Se ha analizado el riesgo de cada FR cardiovascular por sexo con la escolaridad, ocupacion y cobertura
médica. TablaN° 3

Tabla N°3 Prevalencia de FR seglin condiciones sociodemogréaficas

FR Sexo Escolaridad Ocupacion Cobertura
Primaria Secund. Terc./Univ. Analf.|Estud. Trabaj. Jub. Desoc. Amacasa |Si  No

Sedentarismo Hombre 73,33 50 444 1* 40 50 66,7 50 #| 50 48

Mujer 684 55 58 1*| 4286 4348 619 1* 71,88 | 58,7 68,75

BQ Hombre 267 2857 2222 0 20 2941 278 25 #| 304 20



Mujer 10,53 15 19,35 0] 1429 21,74 143 0 125|173 125
HTA Hombre 1333 2143 0 0 0 88 278 0 #| 109 2
Mujer 10,53 175 9 0 0 1739 143 0 1875| 13,3 1875
DBT Hombre 1333 3,57 37 1* 0 299 222 0 #| 869 4
Mujer 15,79 10 9,68 0| 714 0 238 1* 938| 107 125
Fuente: datos propios
*\/alor absoluto

Se observo que los hombres con estudios secundarios y terciario/universitario poseen un factor protector
RR 1,47'y 1,66 respectivamente comparando con los que tienen estudios primarics y los analfabetos tienen
1,36 (IC 95% 1-1,85) veces més riesgo de ser sedentarios. Las mujeres que tienen estudios secundarios y
terciarios/universitarics poseen un RR < de 1 lo que implica un factor de proteccion o menor rigsgo sobre
las que poseen estudios primarios. Si bien estcs resultados nos hablan de mayor sedentarismo a menor nivel
de escolaridad, no debemoas olvidar que a mayar edad menor es el nivel de escolaridad, y que los mayores
de 60 afios por diversos motivos son los que menos actividad fisica realizan habitualmente. No se
observaron marcadas diferencias entre los niveles de TBQ en hombres comparandolo con los que tenian
estudios primarios, con un RR de 1,2 como factor de proteccion los que tenian estudios
terciarios/universitarios. Se observo que el RR de las mujeres que tenian estudios secundarics fue de 1,42
(1IC 95% 0,31-6,41) y de las gue tenian terciaria/universitaria 1,83 (IC 95% 0,41-8,19) con respecto a las
Oue tenian estudios primarios. En las mujeres a diferencia de los hombres podemos ver que a mayor
escolaridad, mayor es el riesgo de ser tabaquista. HTA en hombres el RR de los que tienen estudios
secundarics en relacion a los que tienen estudios primarios fue de 1,60 (IC 95% 0,36-7). En mujeres se
obtuvo un RR de 1,66 (1C 95% 0,38-7,25) en los que tuvieron estudios secundarios y en los gue tuvieron
estudios terdiarios/Universitarios el RR fue menor a 1, en relacion a los que tuvieron estudios primarics.

Debido a gue el hombre analfabeto era diabético el RR para este grupo fue de 7,50 (1C 95% 2,06-27,25)
con chi-cuadrado 14,86y p 0,001, para en el ardlisis de estos resultados deben tererse en cuenta que hubo
un solo caso de analfabétos. Bl RR para las que tenian estudios primarios fue 1,63 (1C 95% 0,36-7,27) en
relacion a las que tenian estudios terciarics/universitarios en las gue tenian estudios secundarics e RR fue
igual. Los valores de hipercolesterolemia se toman como valores absolutos un caso se dio en un hombre
mayor de 60 afios con estudios primarics Yy otro en una mujer mayor de 60 afios con estudios secundarics.
Con respecto a la ocupacion el RR de los jubilados fue 1,33 con respeto a los desocupados, los trabajadores
no tuvieron diferencia y los estudiantes tienen menas riesgo de ser sedentarios que los desocupadcs. Parael
RR se tomo como referencia el grupo de estudiantes, se oltuvo que las ama de casa tienen 1,67 (1IC 95%
0,88-3,18) mas \eces riesgo de sedentarias, las Jublladas 1,44, las desocupadas 2,33 v las trabajadoras
tuvieron igual riesgo. Para el TBQ en hombres se tomd como referencia a los desocupados para la
comparacion del RR donde no se observan diferencias significativas con valores de 1,11 para los jubiladcs,

1,17 para los trabajadores y 1,25 en los estudiantes pero como factor de proteccion. Bl RRen mujeres fue
1,52 en trabajadaras, en jubiladas no hubo diferencia y las ama de casa tuvieron 1,14 menaos riesgo de ser
tabaquistas comparando con las estudiantes. En la HTA en hombres el RR de los jubilados fue 3,14 (IC
95% 0,84-11,69) en comparacion con los trabajadores. La prueba de homogeneidad entre niveles fue: chi-

cuadrado 7,41 con <p 0,05. En mujeres se observd un RR de 1,31 en ama de casa 'y de 1,21 en trabajadoras
comparandolas con las Jubiladas donde se presento la menor prevalencia de HTA. Estos valores no
implican que en las jubiladas (generalmente ne%cres de 60 afios) la prevalencia fuera menor, ya que hay un
ndmero considerable de amas de casa de ésta edad. Para la DBT en hombres el RR de Iosjubi ados fue 7,55



(1C 95% 0,91-62,66) comparandolo con los trabajadores. La prueba de homogeneidad entre niveles ha dado
un chi-cuadrado 8,52 con <p 0,03, al cortrario la prueba de tendencia lineal no arrojo datcs consistentes.
Para el RR en mujeres se tomd como referenciaa las estudiantes; el RR de las ama de casa fue 1,31, de las
jubiladas 3,33 y de la desocupada 14 con una prueba de homogeneidad entre niveles con chi-cuadrado
14,60 y <p 0,005. Si bien estos valores nos hablan de una alta asociacion entre diabetes y desocupacion este
valor debe tomarse como inexacto par la baja frecuencia de desocupadas encuestadas. Como se ha
mencionado anteriormente al colesterol elevado se lo toma como frecuencia absoluta encontrandose tanto
en hombres como en mujeres un caso, ambos jubilados. Para el estudio de la relacion de la cobertura con
cada uno de los factores de riesgo cardiovascular se utilizo tablas de 22 simples.

El Odds ratio (OR) del sedentarismo en hombres fue 0,92 lo que nos muestra un leve factor de proteccion
(OR1,08) delos megéouestos sobre los no expuestos, resultado estadisticamente no significativo. Por lo tarto
tener cobertura médica no influye en el riesgo de ser sedentarios en los hombres. En el caso de las mujeres
se observa que hay mayor riesgo de ser sedentarias en aguellas que no poseen coberturamedica. Enambos
sexos los valores de chi-cuadrado y pp fue mayor de 0,05, lo que nos muestra que Ia probabilidad de que los
resultados provengan de la poblacidn en estudio es baja. El TBQ en hombres el OR fue 1,75 interpretado
como factor de proteccion de los que no poseen cobertura médica. B tabaguismo en mujeres, el OR fue
1,47 como factor de prateccion para el grupo de expuestcs.

HTA en hombres, el OR fue 1,11, valor no significativo ya que el riesgo es ligeramente superior en los
expuestos. En mujeres el OR fue 1,50 en el caso de las expuestas. DBT en homlres el OR fue 2,33 como
factor protector en los que no poseen cobertura médica. En mujeres el OR fue 1,19 (1C 95% 0,22-6,24) para
:{a]ség_xpuestas. Ambos casos de colesterol elevado en hombres y en mujeres se dio en personas sin cobertura

ica.

I\VV. CONCLUSIONES:

Se encuestaron 162 adultos mayores de 18 afics, la respuesta fue menar a la esperada ya que no se
encontraban los habitantes en las viviendas que fueron seleccionadas para la muestra. En el analisis de las
medidas de tendencia central los resultados nos mostraron una distribucion asimétrica de las medidas por lo
tanto se recurrio a los percentilos. Podemaos observar gue la distribucion no se corresponde con una
distribucion nomal de la poblacion debido a la gran dispersion de los resultados, por 1o tanto se ha tomado
un desvio estandar para mensurar la dispersion de los valores individuales en la muestra; esta variabilicad
podria deberse al tamaiio de la muestra (poblacion de estudio reducida). Podemos observar que a nn;?or
edad menor es el grado de alfabetizacion en ambos sexcs. Los altes porcentajes de cobertura médica
podrian deberse a que ambos barrios estudiados poseen alto grado de ocupacion. En ambos sexos la
ausencia de cobertura predomina en el grupo de 35 a 59 afios. De los FR  cardiovasculares estudiadcs en
este trabajo de investigacion se encontro una alta prevalencia de sedentarismo (56,2%), en segundo lugar
esta el TBQ (21%), el 13% refiri6 tener diagndstico previo de HTA, el 9,3% refirio terer diagnstico
previo de glucemia elevada en control médico y el 1,2% refirié tener diagnastico previo de HCL. Estos
valores se corresponden con los encontrados en otros estudics similares. En las mujeres al igual que en los
hombres a mayor edad mayor es el sedentarismo con un riesgo acentuado en los adultos mayores (60 aios
y més). En las mujeres la prueba de homogeneidad entre niveles y de tendencia lineal arrojo datos
significativos. El TBQ en hombres se oloservo en mayores de 60 afios con una frecuencia més elevada en
cambio en las mujeres €l riesgo fue mayor en las que tenian entre 35 a 59 afios. En los hombores con HTA el
riesgo fue mayor en los mayores de 60 afnos, La prueba de homogeneidad entre niveles nos brindd
informacion consistente. En las mujeres con HTA el riesgo fue mayor en las que tenian més de 60 afics.



Los hombres mayores de 60 afios con glucemia elevada en control médico presentaron un riesgo
marcadamente mayor, condiciéndose con la prueba de homogeneidad entre niveles el chi-cuadrado 7,98
con <p 0,01. En las mujeres también se oloservo mayor riesgo de padecer glucemia elevada a mayor edad.
Para la prevalencia de colesteral elevado se tomaron cifras absolutas para su analisis ya que esta fue muy
baja encontrandose un caso en una mujer mayor de 60 afios y un caso en un hombre mayor de 60 afios
también. Si bien en algunos factores de riesgo se oloservaron datos consistentes, en la mayoria tanto en la
prueba de homogeneidad entre niveles como en la de tendencia lineal el valor de p fue>0,05. Los FRde
enfermedades cardiovasculares se asocian con variables sociodemogréaficas, diversos autores consideraron
como hipdtesis que las poblaciones con peores indicadores sociales presentan prevalencias mayores. El
sedentarismo fue mayor en hombres y mujeres con estudios primarics. Si bien los resultados nos hablan de
mayor sedentarismo a menor nivel de escolaridad, no debemos olvidar gue a mayor edad menor es el nivel
de escolaridad, y que los mayores de 60 afios son los que menos actividad fisica realizan habitualmente. En
las mujeres podemocs ver que a mayar escolaridad, mayor es el riesgo de ser tabaquista con un RR de 1,83
en aguellas que tenian estudios terciarios/universitarios. En ambos sexos hubo mayor riesgo de glucemia
elevada a menar escolaridad. El colesterol elevado se toma como valor alsoluto, un caso se dio en un
hombre mayor de 60 afios con estudios primarios y otro en una mujer mayor de 60 afios con estudios
secundarics. En los hombres el mayor riesgo de sedentarismo lo tuveron los jubilados, en las mujeres las
amas de casa y las jubiladas. En ambos sexos el riesgo de ser tabaquista estuvo en el grupo de los
trabajadores. Los hombres jubilados tuvieron mas riesgo de ser hipertensos gue los trabajadores, no se pudo
comparar con los estudiantes y desocupados ya gue no se encontraron cascs. En las mujeres el mayor
riesgo lo tuvieron las amas de casa. Con respecto a la glucemia elevada en ambas sexos se observo mayor
riesgo en los jubilados. Como se ha mencionado anteriormente al colesterol elevado se lo tomd como
frecuencia absoluta encontrandose tanto en hombres como en mujeres un caso, ambos jubilados. Tener
cobertura médica no influye en el riesgo de ser sedentarios en los hambres. En el caso de las mujeres se
observa que hay mayor riesgo de ser sedentarias en aquellas que no poseen cobertura medica. En ambos
sexos hubo menos riesgo de ser tabaquista en aquellos sin cobertura médica. Se observo en varios FR
cardiovascular gue en aquellos que no tenian cobertura social el OR era <a 1 interpretado como factor de
proteccion, esto puede entenderse de manera inversasi consideramos gue los de mayor riesgo de padecerlas
son los adultos mayares de 60 afios, Y €stos a su vez poseen alto porcentaje de cobertura médica, ademés
debemos considerar el nivel socioecondmico de ambos barrios que es nivel medio. También podemos
supaner gue las personas que poseen cobertura médica son las que més controles medicos se realizan y que
en el grupo de los que no poseen ésta, el diagnostico esta subestimado.

Finalizando el trabajo podemos decir gue si bien la muestra fue insuficiente los valores de prevalencia
encontrados se acercan a los que otros autores mencionan en sus trabajos. Se puede decir gue los adultos
mayores de 60 afios con menar nivel de escolaridad y jubilado, tienen una mayor prevalencia de los
factores de riesgo cardiovasculares, en cambio el hecho de poseer cobertura medica no influye en los
mismoes.

Seria interesante en una segunda etapa poder hacer el mismo estudio con una muestra mas significativa.
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