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Resumen

Introduccidn: Las enfermedades cardiovasculares constituyen
la principal causa de muerte en el mundo, y afectan en
mayor medida a las mujeres. Se analiz6 la distribucién y
frecuencia de factores de riesgo cardiovascular presentes en
mujeres adultas de San Salvador de Jujuy.

Poblacion 'y métodos: Se realizaron  mediciones
antropométricas (peso, talla y perimetro de cintura), se
determiné el estado nutricional por IMC y se obtuvo el
porcentaje de grasa corporal por bioimpedancia tetrapolar,
de 111 mujeres adultas voluntarias mayores de 18 afios
de Jujuy. Se realizd una encuesta sobre habito de fumar,
consumo de alcohol y actividad fisica. Se evalu6 presencia de
Riesgo Cardiovascular con el Indice Cintura-Talla. Se estimo
la asociacion entre los factores de riesgo y la presencia de
riesgo cardiovascular con el test de Chi-Cuadrado y regresion
logistica tomando como variable dependiente al riesgo
cardiovascular y como independientes el estado nutricional,
tabaquismo, sedentarismo, porcentaje de grasa corporal,
consumo de alcohol y edad.

Resultados: El 33,3% de las mujeres presentd riesgo
cardiovascular, de las cuales el 56,8% presentd exceso de
peso, el 54% tenia porcentaje de grasa corporal elevado,
39,3% consumia alcohol, 21,6% eran sedentarias, 56,8% era
exfumadora y un 13,5% fumaba al momento del estudio. Se
encontrd asociacion significativa con porcentaje de grasa
corporal (p=0,001), tabaquismo (p=0,034) y exceso de peso
(p<0,0001). De los factores de riesgo mencionados, sélo el
exceso de peso mostrd una asociacién directa significativa con
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el riesgo cardiovascular (OR=4,7; IC95% 1,04-21,3; p=0,04).

Conclusion: Se concluye que existe una elevada prevalencia
de factores de riesgo en la muestra de mujeres adultas
de San Salvador de Jujuy bajo estudio, evidenciandose a
su vez, que el factor de riesgo mas asociado con el riesgo
cardiovascular es el exceso de peso, confirmando resultados
de otros estudios.

Palabras Clave: enfermedad cardiovascular, exceso de peso, factores de riesgo, Jujuy,

mujeres.

Abstract

Introduction: Cardiovascular diseases are the leading cause
of death in the world, and they mostly affect to women.
The distribution and frequency of cardiovascular risk factors
present in adult women in San Salvador de Jujuy was
analyzed.

Population and methods: Anthropometric measurements
(weight, height, and waist circumference) were taken,
nutritional status was determined by BMI and the percentage
of body fat was obtained by tetrapolar bioimpedance, of 111
volunteer adult women over 18 years of age from Jujuy.
A survey on smoking, alcohol consumption, and physical
activity was conducted. The presence of cardiovascular risk
was evaluated with the Waist-Height Index. The association
between the risk factor and the presence of cardiovascular
risk with the Chi-Square test and logistic regression was
estimated, taking the nutritional status, smoking, sedentary
lifestyle, percentage of body fat, alcohol consumption and
age as independent variables.

Results: 33.3% of women had cardiovascular risk, of which
56.8% were overweight, 54% had high body fat, 39.3%
consumed alcohol, 21.6% were sedentary, 56, 8% were
ex-smokers and 13.5% smoked at the time of the study.
Significant association was found with the percentage
of body fat (p = 0.001), smoking (p = 0.034) and excess
weight (p <0.0001). Of the aforementioned risk factors, only
excess weight showed a significant direct association with
cardiovascular risk (OR = 4.7; 95% CI 1.04-21.3; p = 0.04).

Conclusion: It concludes that exist a high prevalence of RF
was observed in a sample of adult women in San Salvador de
Jujuy, evidencing, in turn, that the RF most associated with
CVR is excess weight, confirming results of other studies.

Keywords: cardiovascular disease, excess weight, Jujuy, risk factors, women.
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Introduccion

Las enfermedades cardiovasculares (ECV) son un conjunto de trastornos del corazén
y de los vasos sanguineos y constituyen la principal causa de muerte en todo el
mundo (OMS, 2016). En nuestro pais, segin datos de la Direccion de Estadisticas
e Informacién de Salud (DEIS) del Ministerio de Salud y Desarrollo Social de la
Nacion, en 2015 el 39,3% de las muertes fueron producidas por ECV, las cuales son
prevenibles en gran medida. Ademas, forman parte de las Enfermedades Cronicas No
Transmisibles que son responsables del 73,4% de las muertes, del 52% de los afios
de vida perdidos por muerte prematura, y del 76% de los afios de vida ajustados por
discapacidad, acompafando la tendencia mundial (Instituto Nacional de Estadistica
y Censos y Secretaria de Gobierno de Salud de la Nacién, 2019).

A su vez, las ECV parecieran afectar diferencialmente a hombres y mujeres, siendo
la causa mas frecuente de muerte en estas dltimas en todo el mundo, incluso en
los paises en vias de desarrollo. Uno de los factores propuestos para explicar el
incremento en el riesgo de ECV en este grupo es la variacion que ocurre en el
medio interno hormonal durante la menopausia, relacionado con el descenso en
la produccion de estrogenos junto con la cantidad y la distribucién de la grasa
corporal, lo que implica la produccién de citocinas particulares y la alteracién en
la accion de la insulina (Magro Lopez et al., 2003; Marrugat et al., 2006; Zarate et
al., 2007; Miguel-Soca et al., 2014). Ademas, se han reconocido factores de riesgo
Gnicos, que incluyen preeclampsia, eclampsia y enfermedades autoinmunes. A su
vez, las mujeres con diabetes tienen un mayor riesgo de enfermedad coronaria y
enfermedad microvascular en comparacién con los hombres, como asi también una
alta prevalencia de hipertension arterial no controlada y una hipertension arterial
mas resistente al tratamiento, lo que aumenta el riesgo de eventos cardiovasculares
y mortalidad (Kurth y Malik, 2015).

Las Enfermedades Cronicas No Transmisibles y las ECV comparten los mismos
factores de riesgo, que explican 3 de cada 4 muertes por dichas enfermedades. A
su vez, con la determinacion de los mismos se puede predecir cuan probable es
que un sujeto cualquiera padezca una ECV en algln momento de su vida. Las ECV
tienen un origen multifactorial. El factor de riesgo cardiovascular (FR) se define
como aquella caracteristica bioldgica, o estilo de vida que hace al sujeto mas
susceptible de padecer un evento cardiovascular agudo, frente a otro sujeto en el
que el FR en cuestion esta ausente. Los mismos se pueden clasificar en 2 grandes
grupos: no modificables (edad, sexo y antecedentes familiares), y modificables
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(dislipidemia, tabaquismo, diabetes, hipertension arterial, obesidad, habitos
alimentarios inadecuados y sedentarismo). En este sentido, es importante que un
FR sea considerado en el contexto de los otros (Magro Lépez et al., 2003; Gomez,
2011; Vega Abascal et al., 2011; OMS, 2016; de Ledn Medrano et al., 2017).

De los FR mencionados, el exceso de peso es el de mayor prevalencia en la poblacién,
y su aumento continda en todo el mundo. Para su determinacion, la Organizacion
Mundial de la Salud propone la utilizacién del Indice de Masa Corporal (IMC) en
adultos. Sin embargo, mas allad del IMC, se ha encontrado un mayor riesgo de ECV
en individuos que presentan un exceso de masa grasa, sobre todo en aquellos con
predominio de adiposidad en la regién abdomino-visceral. Por esta razdon, pareciera
ser que identificar la localizacion y tipo de grasa corporal aporta informacion mas
valiosa que el IMC (Tosta de Almeida et al., 2009; Torresani et al., 2014).

El riesgo cardiovascular se puede estimar a partir de diferentes mediciones fisicas
(antropométricas y presion arterial) y analisis bioquimicos. Entre las mediciones
e indices antropométricos mas utilizados por considerarlos buenos predictores del
riesgo cardiovascular, se encuentran el perimetro de cintura, la relacion cintura-
cadera, la relaciéon cintura-talla y el indice de conicidad (Gonzélez et al., 2000;
Pitanga y Lessa, 2006; de Oliveira et al., 2010; Bellido et al., 2013; Morales et al.,
2015; de Le6n Medrano et al., 2017). Si bien no existe consenso de cual de ellos es
el mas adecuado para estimar el riesgo cardiovascular, el Indice Cintura-Talla (ICT)
ha sido propuesto como uno de los mejores predictores de riesgo cardiovascular. El
mismo se construye de la relacion entre la estatura del sujeto y la circunferencia de
la cintura, y puede asociarse estrechamente con el colesterol total y los triglicéridos
(Hsieh et al., 2003; Valenzuela y Bustos, 2012; Torresani et al., 2014; Molina et al.,
2015; Mufioz Mufoz et al., 2016).

Este trabajo tiene por objetivo analizar la distribucién y frecuencia de FR presentes
en una muestra de mujeres adultas de la provincia de Jujuy en el afio 2019.

Materiales y Métodos

Es un estudio con enfoque cuantitativo, observacional, de tipo descriptivo y
transversal. Se llevo a cabo en San Salvador de Jujuy, capital de la provincia de
Jujuy, en el marco de un proyecto de investigacion financiado por la Universidad
Catélica de Santiago del Estero denominado “Diagnéstico de obesidad y sobrepeso
en poblacion adulta del Noroeste Argentino: prueba piloto de aplicativo informatico
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de escaneo corporal 3D". El mismo analiza la concordancia entre el registro de
fenotipos corporales por métodos antropométricos clasicos y el empleo de
aplicaciones informaticas. Actualmente se estd conformando una base de datos con
informacion antropométrica, datos sociodemograficos e imagenes corporales 3D y
2D de poblacion jujefia. EL muestreo fue intencional por conveniencia. Para esto se
convoco a voluntarios de la poblacion general, mayores de 18 afios, de ambos sexos,
a concurrir a diferentes muestreos realizados entre diciembre de 2018 y octubre
de 2019 en el centro de la ciudad (UCSE-DASS e Instituto de Biologia de la altura,
UNJu), incorporando sélo a aquellos que aceptaron participar de manera voluntaria
y firmaron el consentimiento informado. Ademas, se excluyeron del muestreo a
quienes presentaban ascitis, hepatitis, cirrosis, hipotiroidismo, enfermedad hepatica
obstructiva, fallo renal crénico, embarazo (o un parto en el afio anterior) o que
consumian agentes hipolipidicos, progestagenos, esteroides anabélicos, corticoides
y bloqueantes beta.

Datos y mediciones

Se recolecté informacion de 111 mujeres jujefias mayores de 18 afios. Se
realizaron mediciones de peso, talla, perimetro de cintura, % de grasa corporal por
bioimpedancia. Todas las medidas antropométricas fueron realizadas por personas
entrenadas y certificadas de acuerdo a los protocolos de la International Society for
the Advancement of Kinanthropometry (ISAK) y utilizando material homologado.
El peso (kg) y la grasa corporal (%) se midieron utilizando una balanza digital
con bioimpedancia tetrapolar (Tanita BC-568). La talla (cm) se registrd6 con un
antropdémetro (precision 1mm). EL perimetro de cintura se midié con una cinta
antropométrica flexible e inextensible (precision 1mm).

A partir de las mediciones antropométricas se determiné el estado nutricional con
el IMC, considerando los puntos de corte para adultos (OMS, 1995), y clasificandolo
en Bajo Peso, Normopeso, Sobrepeso y Obesidad. Posteriormente se considerd las
categorias bajo peso y peso normal como “sin exceso de peso” (IMC<24,9 kg/m?)
y a sobrepeso y obesidad como “con exceso de peso” (IMC>24,9 kg/m?). Ademas,
se determind el riesgo cardiovascular (RCV) con el ICT, considerando presencia de
riesgo cuando este indice fue superior a 0,5.

Ademas, se aplico una encuesta semiestructurada elaborada “ad-hoc”. La misma
fue autoadministrada con asistencia de las investigadoras responsables y permitio
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obtener informacion sobre habitos relacionados con el estilo de vida tales como el
habito de fumar, el consumo de alcohol, la actividad fisica, entre otros.

De la misma, se obtuvieron los siguientes factores de riesgo: consumo de tabaco (No
fumador / Exfumador / Fumador), se considerd fumadoras a las mujeres que fumaban hace
mas de un afio de manera frecuente (igual o mas de 4 veces por semana), Sedentarismo
(aquellas participantes que realizaban actividad fisica menos de 4 veces por semana),
Consumo de alcohol (consume una o mas veces por semana / no consume), Edad (afos)
y el porcentaje de grasa corporal (%Grasa), que se considerd elevado cuando superd el
33% en mujeres de 18-39 afios, 34% en aquellas de 40-59 afios y 36% para mayores de
60 afos y cuando los valores encontrados fueron inferiores a estos porcentajes el %Grasa
fue considerado normal/bajo (Gallagher et al., 2000; McCarthy et al., 2006).

Analisis de datos

Se calcularon estadisticos descriptivos (media, desvio estandar) para las variables
cuantitativas, y se evalué la normalidad de las mismas (test de Kolmogorov-
Smirnov). Luego, se aplicaron test T para comparacion de medias.

Se estimaron proporciones de los FR en relacion a la presencia o ausencia de RCV y se
realizaron test de Chi Cuadrado para determinar asociaciones. Ademas, se realiz6 una
regresion logistica tomando como variable dependiente al RCV y como independientes
el estado nutricional, tabaquismo, sedentarismo, %Grasa, consumo de alcohol y edad.

Aspectos éticos

El proyecto “Diagnéstico de obesidad y sobrepeso en poblacion adulta del Noroeste
Argentino: prueba piloto de aplicativo informatico de escaneo corporal 3D” ha sido
aprobado por el Comité Provincial de Etica de la Investigacion en Salud Res. N°
2872-5-2018 y adhiere a la ley 25.326 de Proteccion de Datos Personales. Ademas,
la informacion relevada en este proyecto quedara bajo custodia y responsabilidad
de los investigadores del proyecto de investigacion.

Resultados

En las 111 mujeres examinadas, se obtuvieron los siguientes valores promedio edad
28 afios (DE 10 afios); peso de 60,9 kg (DE +13,6 kg), estatura 158,3 cm (DE +5,12
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cm), perimetro de cintura 76,2 cm (DE £11,4 cm), IMC 24,3 kg/m? (DE +5,3 kg/m?),
%Grasa 31,4% (DE +7,9%) e ICT 0,48 (DE £0,07).

En cuanto al estado nutricional, el 62,2% present6 peso normal, el 5,4% bajo peso
y el 32,4% exceso de peso (16,2% de sobrepeso y 16,2% de obesidad). EL 33,3%
tuvo un %Grasa elevado. En relacion a los habitos de estilo de vida, el 46% de las
mujeres “nunca fumo”, el 40,5% es “ex fumadora” y el 13,5% “fuma actualmente”;
el 52,3% consume alcohol y el 28,8% son sedentarias. El 13,5% de las mujeres no
present6 ningln FR.

Segin el ICT, el 33,3% de las mujeres presentd RCV aumentado, 56,8% de las cuales
presentd exceso de peso; 54% tenia un %Grasa elevado; 39,3% consumia alcohol;
21,6% eran sedentarias, 56,8% era exfumadora y un 13,5% fumaba al momento del
estudio (Tabla 1).

Tabla 1.

Distribucién de factores de riesgo segin el riesgo cardiovascular (presencia/ausencia) en
mujeres de San Salvador de Jujuy, 2019.

Riesgo Cardiovascular
VARIABLES
Bajo Aumentado
Exceso de peso No 79,7 (59) 43,2 (16)
% (n) Si 20,3 (15) 56,8 (21)
Porcentaje de Grasa Normal/Bajo 77 (57) 45,9 (17)
% (n) Elevado 23 (17) 54,1 (20)
No fumador 54 (40) 29,7 (11)
C°“s“":/° ?:)tabam Exfumador 32,4 (24) 56,8 (21)
(]
Fumador 13,5 (10) 13,5 (5)
Consumo de alcohol No consume 52,1 (37) 38,9 (14)
% (n) Consume 47,9 (34) 61,1 (22)
Menos de 4 dias
Actividad fisica semana / 67,6 (50) 78,4 (29)
% (I‘I)
4-7 dias por semana 32,4 (24) 24,6 (8)
Promedio de edad 26 afios 32 afios

Fuente: elaboracion propia
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Las mujeres con RCV aumentado presentaron IMC, %Grasa, perimetro de cintura
y edad en promedio mas elevados que aquellas con RCV bajo, y estas diferencias
fueron estadisticamente significativas.

Se encontré asociacién estadisticamente significativa con el %Grasa (p=0,001),
el tabaquismo (p=0,034) y el exceso de peso (p<0,0001). Se consideraron estos
factores para la regresion logistica, obteniendo que sélo el exceso de peso mostro
una asociacion directa significativa (OR = 4,7; IC 95% 1,04 - 21,3; p=0,04), por lo
cual la presencia de exceso de peso aumenta casi 5 veces mas la probabilidad de
tener RCV aumentado. Los otros FR no mostraron asociacion significativa (Tabla 2).

Tabla 2.

Regresion logistica de factores de riesgo en relacién con el riesgo cardiovascular

Variables OR IC 95% p-valor ‘

EXCESO DE PESO

Sin exceso de peso (referencia)

Con exceso de peso 4,8 1,06 - 22 0,042 ‘

PORCENTAJE DE GRASA

Bajo (referencia)

Elevado 0,8 0,18 - 3,9 0,823

CONSUMO DE TABACO

No fumador (referencia)

Ex fumador 2,5 0,95 - 6,52 0,063

Fumador 1,4 0,35 - 5,59 0,630

EDAD 2,0 0,81 -5,03 0,129
Discusion

La prevalencia de factores de riesgo para ECV en el mundo es alarmante y en este
estudio se confirma ya que un 86,5% de las mujeres estudiadas en San Salvador de
Jujuy presentaron al menos un FR.

En el afio 2018 se llevo a cabo en Argentina la 4° Encuesta Nacional de Factores
de Riesgo (4° ENFR), la cual mostrd un descenso continuado en la prevalencia de
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FR comportamentales (consumo de tabaco, exposiciéon al humo de tabaco ajeno,
alimentacion inadecuada, actividad fisica baja) desde la 1° ENFR, realizada en el
ano 2005. La 4° ENFR informa las prevalencias a nivel nacional para el total de la
poblacion y por sexo. Sin embargo, a nivel provincial se presentan sin distincion
por sexo, por lo que se debe considerar a la hora de interpretar las comparaciones
realizadas con el presente estudio, en el que s6lo se consideraron mujeres para su
analisis (Instituto Nacional de Estadistica y Censos y Secretaria de Gobierno de
Salud de la Nacién, 2019).

La prevalencia de FR hallada en este estudio difiere ampliamente de las cifras
reportadas por la bibliografia (Torresani et al., 2014; Lamas et al., 2016; Instituto
Nacional de Estadistica y Censos y Secretaria de Gobierno de Salud de la Nacion,
2019). En cuanto al tabaquismo, el 13,5% de las mujeres encuestadas reportd que
fumé al menos una vez por semana en el dltimo afo. Este valor supera al 11,4%
reportado por Torresani et al. (2014), en mujeres de 40 a 65 afios de la ciudad de
Buenos Aires en el afio 2014 y al 8.8% encontrado por Negro et al. (2018), en
estudiantes universitarios con un promedio de edad de 22 afios. Por el contrario,
Lamas et al. (2016) al analizar varones y mujeres mayores de 18 afios de la ciudad
de Funes (Santa Fe) reportan una prevalencia de 27,7%, cifra similar a la registrada
por Martinez et al., (2018) en Catamarca, quienes observaron una prevalencia del
26% de fumadores en poblacion adulta de ambos sexos. Por su parte, en la 4° ENFR
se obtuvo un valor de 18,8% para la provincia de Jujuy, todos estos antecedentes
registran valores que superan a los encontrados en este estudio.

A partir de estos resultados se puede observar que existe en Argentina una gran
variabilidad en las prevalencias de tabaquismo, lo cual puede atribuirse, en parte,
al grupo de edad analizado, el sexo, el momento en que fueron recolectados los
datos, entre otros.

Por otra parte, al comparar con resultados de ciudades de otros paises, en un
estudio realizado en Vizcaya (Espafia) de mujeres mayores de 16 afios se reportd una
prevalencia de fumadoras mucho mayor (31,9%) y menor de ex-fumadoras (8,7%),
frente a las de este estudio (13,5% y 40,5% respectivamente) (Magro Lopez et al.,
2003).

En relacion al sedentarismo, los resultados hallados fueron levemente inferiores
a los presentados en la 4° ENFR (28,8% vs 29,4%) para Jujuy y a los reportados
por Magro Lopez et al. (2003) con un 31,9% de actividad fisica habitual nula. Una
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diferencia mucho mas marcada se observé con el estudio de Torresani et al. (2014),
Martinez et al. (2018) y el de Lamas et al. (2016) en los cuales el 82,6%, 69% y el
47,1%,respectivamente, de las mujeres eran sedentarias. Esto podria estar explicado
por la diferencia de edad entre las poblaciones estudiadas, ya que en el presente
estudio la poblacién fue en su mayoria adulta joven (28 afios en promedio), mientras
que Torresani et al. (2014) el grupo de edad fue >55 afios, Martinez et al. (2018)
la mediana fue de 30 afios y en Lamas et al. (2016), la mayor proporcion estuvo
representada por el grupo de 34 a 41 afos.

Para el consumo de alcohol, este estudio considerd a las mujeres que lo consumian al
menos una vez por semana, obteniendo una prevalencia del 52,3%, resultado similar
al observado en un estudio realizado en Santa Fe donde se consider6 el consumo de
al menos 2 veces por semana (55,9%), independientemente de la cantidad (Negro et
al, 2018). En este estudio no se evaluaron cantidades de consumo, por lo que no se
pudo determinar “consumo regular o esporadico de riesgo”, como se describe en la 4°
ENFR (11,9% para consumo episddico excesivo y 5% para consumo regular de riesgo).

Alrededor de un tercio de las mujeres estudiadas presentaron exceso de peso; siendo
esta prevalencia superior a la registrada por Negro et al. (2018) en Santa Fe (10,6%),
y mas baja que la reportada tanto por la 4°ENFR para Jujuy (66,1%), como por los
estudios de Torresani et al. (2014) (72,8%), Lamas et al. (2016) (64,1%) y Magro
Lopez et al. (2003) (42,4%). Esto podria deberse a las diferencias en el promedio
de edad, ya que, a menor promedio de edad, menor prevalencia de exceso de peso.
Como asi también a la baja prevalencia de sedentarismo del presente estudio en
comparacion con los dos Gltimos mencionados. Sin embargo, hay evidencia de que
la obesidad aumenta el riesgo de que un individuo presente otros FR como ser
presion arterial alta, hiperglucemia, hipercolesterolemia, entre otros; por lo que el
resultado encontrado no deja de ser alarmante.

Diversos estudios utilizaron el ICT como predictor de RCV, debido a que tiene una
fuerte correlacion con los FR (Hsieh et al., 2003; Valenzuela y Bustos, 2012; Torresani
et al., 2014; Molina et al., 2015; Mufioz Mufioz et al., 2016). En este sentido,
se destaca que, en promedio, las mujeres bajo estudio presentaron un ICT que
coincidia con el punto de corte para RCV (0,5), situacién que resulta preocupante
considerando que el promedio de edad de las mismas fue bajo (28 afios). EL 33,3%
presentd un ICT>0,5, resultado marcadamente inferior al presentado por el trabajo
de Torresani et al. (2014) en el cual un 80,7% presentd un ICT mayor a este
valor, dicha diferencia podria explicarse por la alta prevalencia de exceso de peso
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observado por Torresani et al. (2014), que duplica la reportada por este estudio.

En cuanto a la frecuencia de FR en las mujeres que presentaron riesgo cardiovascular
aumentado (Tabla 1), los resultados encontrados en este estudio son inferiores a
los de Torresani et al. (2014) para exceso de peso (56,8% vs 86,7%) y sedentarismo
(21,6% vs 84,3%) y levemente superiores para consumo de tabaco (13,5% vs 11,8%).

Si bien se mantienen prevalencias elevadas de diversos FR en aquellas mujeres
con RCV aumentado, sélo fue significativa la asociaciéon con el exceso de peso
(Tabla 2). Este resultado es coincidente con el estudio antes mencionado, el cual
también encontré asociacion con la hipertension, la edad, la cintura aumentada y el
colesterol LDL elevado (Torresani et al., 2014). Esto es coherente y esperable dado
que a mayor IMC es probable sea mayor el ICT. Sin embargo, en el caso de las mujeres,
por la distribucion de grasa diferencial en relacién al hombre, podria haber casos en
los que aun teniendo exceso de peso tengan una relacion cintura-talla normal. Hay
suficiente evidencia cientifica que respalda que la obesidad abdominal aumenta el
riesgo de desarrollo de otros FR y consecuentemente aumenta la posibilidad de un
evento cardiovascular posterior (Gonzalez et al., 2000; Pitanga y Lessa, 2006; de
Oliveira et al., 2010; Valenzuela y Bustos, 2012; Bellido et al., 2013; Morales et al.,
2015; Mufoz Mufioz et al., 2016).

A su vez, si bien, la edad no present6 una asociacion significativa (Tabla 2), el p-valor
fue relativamente bajo, por lo que con un volumen mayor de datos, probablemente
esta situacion se veria reflejada ya que existe una fuerte evidencia de que la edad en
si misma es un factor de riesgo importante para la ECV debido a que a medida que
avanza la edad hay mas tiempo para que las personas se expongan a factores de riesgo
en general. Sumado a esto, hay distintos cambios celulares, estructurales y funcionales
dependientes de la edad tanto en el corazon como en los vasos sanguineos, incluso en
individuos sin evidencia clinica de ECV (Kane y Howlett, 2018).

La consideracion del estado hormonal y el historial de embarazo en los protocolos de
diagnéstico y tratamiento mejorarian la prevencion y los resultados de la enfermedad
cardiovascular en las mujeres a medida que envejecen (Shufelt et al., 2018).

En cuanto a las limitaciones de este estudio, se destaca el sesgo de autoseleccién
por participacion de voluntarios, donde existe la probabilidad de que los voluntarios
tengan caracteristicas diferentes a los no voluntarios. Sumado a esto, el tamafio
muestral de este estudio no permite generalizar a nivel poblacional, sélo se puede
interpretar para esta muestra.
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Sin embargo, la importancia del mismo radica en que es el primer estudio en la
provincia de Jujuy que analiza la frecuencia y distribucién de FR en mujeres adultas
y permite comparar estos resultados con las encuestas nacionales disponibles.

Conclusion

Se observé una elevada prevalencia de FR en poblacion de mujeres adultas de San
Salvador de Jujuy. El exceso de peso fue el FR mas asociado con el RCV aumentado,
confirmando resultados de otros estudios.

Dado que las ECV, a pesar de ser altamente prevenibles con intervenciones adecuadas
y oportunas desde edades tempranas, son la principal causa de muerte a nivel
mundial; este trabajo aporta por primera vez informacion sobre la presencia de
FR y su frecuencia en mujeres jujefias que resulta fundamental para la deteccion y
tratamiento oportuno de estas enfermedades.
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