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Resumen

Introduccidn. La identificacion y la caracterizacion de los factores de riesgo cardiovascular en la
poblacion juvenil permite identificar a los individuos predispuestos a presentar enfermedad car-
diovascular y contribuye a disefar estrategias de prevencion.

Objetivos. Conocer las caracteristicas antropométricas, los datos clinicos y los factores de ries-
go cardiovascular de una muestra de jovenes de ambos sexos de entre 14 y 24 anos de la provin-
cia espafiola de Caceres.

Material y métodos. Estudio transversal sobre una muestra de 172 jovenes de ambos sexos ele-
gidos al azar mediante muestreo trietapico: area de salud, zona de salud y cupo médico. Se les
realizé una encuesta de salud, un examen fisico y una determinacion en sangre venosa de glu-
cemia, triglicéridos y colesterol unido a lipoproteinas de alta densidad.

Resultados. El factor de riesgo cardiovascular mas prevalente entre los jovenes espafoles de la
provincia de Caceres es el tabaquismo, cuya prevalencia es del 27,9%, el 17,9% de varones y el
36,2% de mujeres (p = 0,01). EL 12,2% de los jovenes presentaba exceso de peso (indice de masa
corporal [IMC] = 25 kg/m?), y el 2,3% eran obesos (IMC > 30 kg/m?), sin diferencias entre sexos.
Otros factores de riesgo como hipertension arterial, dislipemia y diabetes mellitus son muy poco
prevalentes en jovenes. Los parametros antropométricos estudiados se correlacionan de forma
significativa con las cifras de presion arterial.

Conclusiones. Los resultados de nuestro trabajo confirman una prevalencia elevada de factores
de riesgo cardiovascular en la poblacion juvenil espanola, como el tabaquismo y el exceso de
peso, y destacan la importancia de establecer, entre otras medidas, intervenciones de promo-
cion de estilos de vida saludable desde etapas tempranas de la vida.

© 2011 Sociedad Espariola de Diabetes. Publicado por Hsevier Espafia, SL. Todos los derechos reservados.

*Autor para correspondencia.

Correo electrdnico: jjgbarrado@telefonica.net (J.J. Gomez-Barrado).

1130-6343/ $ - see front matter © 2011 Sociedad Espariola de Diabetes. Publicado por Hsevier Espaia, SL. Todos los derechos reservados.



José Javier Gomez-Barrado et al

Cardiovascular risk profile of young Spanish people in the province of Caceres

Introduction. The identification and characterisation of cardiovascular risk factors in the youth
population helps to determine those individuals who may be predisposed to cardiovascular di-

Objectives. To determine the anthropometric characteristics, clinical data and cardiovascular
risk factors in a sample of young men and women aged 14 to 24 years in the Spanish province of

Material and methods. Cross-sectional study on a sample of 172 randomly selected young men
and women using three-stage sampling: health area, health district, and medical quota. They
completed a health questionnaire, physical examination, and their intravenous blood glucose,

Results. The cardiovascular risk factor most prevalent among young people in the Spanish pro-
vince of Caceres is smoking, with a prevalence of 27.9%, with 17.9% males and 36.2% females
(P=.01) . Overweight was observed 12.2% of young people (BMI > 25 kg/m?), and 2.3% were obe-
se (BMI > 30 kg/m?), with no differences seen between gender. Other risk factors, such as hyper-
tension, dyslipidaemia and diabetes are very prevalent in young people. The anthropometric

Conclusions. The results of our work confirm a high prevalence of cardiovascular risk factors in
the Spanish youth population, including smoking and excess weight, and our findings stress the
importance of establishing measures, including interventions to promote a healthy lifestyle

© 2011 Sociedad Espafola de Diabetes. Published by Elsevier Espafa, S.L. All rights reserved.
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sease and in designing prevention strategies.
Caceres.
triglycerides and HDL-cholesterol levels were determined.
parameters studied significantly correlated with blood pressure levels.
from an early age.
Introduccién

Las enfermedades cardiovasculares (ECV) son la principal
causa de mortalidad en nuestro medio (afectan al 38% de la
poblacion espafola) y los factores de riesgo cardiovascular
(FRCV) desempeiian un papel primordial en el desarrollo de
ésas.

La evidencia es cada vez mayor respecto a que los FRCV
influyen en los estadios tempranos de la enfermedad ateros-
clerética, muchos afnos antes de que aparezcan las primeras
manifestaciones clinicas, y asi lo revelan diferentes estudios
en jovenes, como el Bogalusa Heart Stury' y el Premature
Development of Atherosclerosisin Youth?, que encuentran
aterosclerosis coronaria histoldgica en un 50-75% de los va-
rones jovenes y estenosis graves en un 5-10%.

La identificacion y la caracterizacion de los FRCV en la
poblacion juvenil permite identificar a los individuos predis-
puestos a tener ECV y contribuye a disefiar estrategias de
prevencion. Sin embargo, hay poca informacion con base
poblacional en este grupo de edad juvenil.

Los patrones dietéticos, de actividad fisica y habito taba-
quico establecidos de forma temprana son dificilmente mo-
dificables en la edad adulta, por lo que una actuacion tem-
prana en ellos contribuye a la prevencion primaria de las
ECV.

Ante la necesidad de detectar a los individuos en riesgo a
edades tempranas y poder planificar medidas preventivas
orientadas a la poblacidon juvenil, nos planteamos realizar
este estudio. El objetivo del estudio fue analizar los FRCV
que afectan a jovenes de ambos sexos de entre 14 y 24 anos
de la provincia esparola de Caceres.

Material y métodos

Se trata de un estudio epidemioldgico, observacional y
transversal. La muestra esta compuesta por individuos jove-
nes de entre 14 y 24 afos de la provincia espaiiola de Cace-
res, extraidos de una base de datos representativa de la
poblacion general mayor de 14 ahos compuesta de 1.459
individuos elegidos mediante un muestreo estratificado,
para que participaran individuos de las 4 areas sanitarias en
las que se divide la provincia. Se asignaron al azar los cen-
tros de salud de cada érea sanitaria en nimero proporcional
a la poblacion de éstas, hasta un niUmero de nueve, y des-
pués se seleccionaron al azar 3 cupos de cada centro de sa-
lud y, del listado de cada cupo médico, se seleccionaron
60 individuos de cada uno de manera aleatoria.

Para el calculo del tamafo de la muestra inicial, se partio
de la base de datos del Servicio Extremefo de Salud y se us6
como criterio el sindrome metaboélico, utilizando un porcen-
taje de prevalencia esperada del 50% (p = q), un intervalo
de confianza (IC) del 95%, una precision de + 3 y una tasa de
no respuesta de un tercio (34%).

Para la recoleccion de la informacion, se disefié un cua-
derno de recogida de datos y se entrené a 2 enfermeros co-
laboradores con la finalidad de estandarizar la medicion de
los indices antropométricos y de presion arterial (PA). A to-
dos los individuos se les cito telefonicamente (hasta 3 lla-
madas), siendo el porcentaje final de participacion elevado
(92,28%), y se les entregd una hoja informativa firmada por
el investigador principal y su médico de familia detallando
los objetivos y procedimientos del estudio y solicitando su
participacion voluntaria. A todos ellos se les realizo:
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— Una encuesta de salud que incluyé datos de filiacion, an-
tecedentes familiares de ECV y tabaquismo (se considerd
fumador a la persona que habia fumado en el mes pre-
vio).

— Exploracion fisica: se recogio el peso y la talla, el perime-
tro abdominal, la frecuencia cardiaca y la PA (con un es-
figmomanometro electronico automatico Omron® M4,
siempre en sedestacion, con el brazo flexionado a 45° y
tras 15 minutos en reposo). Se definio obesidad con un
indice de masa corporal (IMC) > 30 kg/m?2 y sobrepeso con
un IMC entre 25y 29,9 kg/m?2 segln el grupo internacional
sobre obesidad de la OMS.

— Analisis en sangre venosa: glucosa, triglicéridos (TG) y co-
lesterol unido a lipoproteinas de alta densidad (cHDL) .

El Comité Etico de Investigacion Clinica del Area de Salud
de Caceres aprobd el protocolo y todos los participantes
dieron su consentimiento informado por escrito.

Analisis estadistico

Se realizo un estudio descriptivo de las caracteristicas de la
muestra, asi como de la prevalencia de los diferentes FRCY,
un estudio comparativo de dichas caracteristicas por sexos
utilizando la prueba de la t de Student, para variables cua-
litativas y de la x2 para variables cuantitativas, y un estudio
de las correlaciones de las variables antropométricas estu-
diadas con PA, glucemia y parametros lipidicos mediante el
coeficiente de correlacion de Pearson. El umbral de signifi-
cacion estadistica fue p < 0,05.

Resultados

Se incluyo a 172 jovenes de una edad entre 14 y 24 aios
(11,8% de la base de datos de poblacion general), con una
media * desviacion estandar de edad de 19,14 + 2,84 afos.
El 45,3% eran varones.

En latabla 1 se resumen los datos antropométricos, cifras
de PAy parametros bioquimicos.

Tabla 1 Caracteristicas antropométricas y clinicas por sexos

Las medias de PA sistolica y diastolica, glucemia, TG y
cHDL estuvieron en valores definidos como normales seglin
los estandares, mostrando todos ellos valores significativa-
mente superiores en varones.

Los FRCV se recogen en la tabla 2. Al analizar la propor-
cion de jovenes con cada factor de riesgo, se pudo observar
que la mayor frecuencia la tuvo el tabaquismo, seguido por
el sobrepeso y la obesidad, en tanto que las menores preva-
lencias correspondieron a la presencia de diabetes mellitus,
sin que se detectara ningin hipertenso ni con tratamiento
para la dislipemia.

La prevalencia de fumadores fue del 27,9% (IC del 95%,
21,2-34,6%), el 17,9% de varones y el 36,2% de mujeres,
siendo esta diferencia estadisticamente significativa (p =
0,01). En la tabla 2 se recogen el numero de cigarrillos dia-
rios consumidos, sin que hubiera diferencias por sexos; la
mayoria de jovenes (69,4%) eran fumadores moderados (en-
tre 6 y 19 cigarrillos/dia).

En cuanto a los trastornos alimentarios, el 12,2% (IC del
95%, 7,3-17,1%) de los jovenes presentaba exceso de peso
(IMC = 25 kg/m?), y el 2,3% (IC del 95%, 0,1-4,5%) eran obe-
sos (IMC > 30 kg/m?2), sin diferencias significativas entre
sexos. El 7% (IC del 95%, 4,8-9,2%) de los jovenes mostraba
una delgadez marcada (IMC < 18,5 kg/m?), también sin dife-
rencias entre sexos. En la tabla 3 se muestra la distribucion
por percentiles del IMC.

En la tabla 4 se detalla la distribucion del tabaquismo y
exceso de peso en menores y mayores de 18 anos.

En la tabla 5 se muestra la relacion entre las variables de
PA, glucemia y cHDL analizadas en este estudio y variables
antropométricas como peso, IMC y perimetro abdominal.
Encontramos correlaciones significativas de la PA sistélica y
diastoélica con todas las variables antropométricas (peso,
IMC y perimetro abdominal); la glucemia, sélo con el peso, y
el cHDL, en el limite de la significacion con peso e IMC.

Discusion

La adolescencia y la juventud son etapas clave en las que se
consolidan diferentes habitos, muchos de los cuales influi-

Total Varones Mujeres p
Sexo 45,3% 54,7%
Edad 19,14+ 2,84 19,07 £ 2,9 19,19+2,8 0,7
Perimetro abdominal 80,94 + 9,24 83,16 + 9,37 79,10 + 8,77 0,004
Peso 62,25 + 11,01 68,14 + 10,57 57,36 + 8,78 0,0001
Talla 1,68 + 0,08 174,04 + 7,62 163,51 + 6,57 0,0001
Frecuencia cardiaca 73,89 + 10,56 72,89 + 10,58 74,72 + 19,54 0,27
Glucemia 84,89 + 11,06 87,32 £ 9,48 82,90 + 11,88 0,009
Triglicéridos 74,66 + 30,93 81,79 + 29,44 68,8 + 31,06 0,006
cHDL 58,65 + 13,28 56,06 + 9,83 60,77 + 15,28 0,02
PA sistolica 112 £12,52 117,49 + 11,19 107,44 + 11,75 0,0001
PA diastdlica 65,34+ 9,38 67,44 + 7,91 63,6 + 10,16 0,007
IMC 21,93 + 3,29 22,51 + 3,42 21,45 + 3,12 0,03

cHDL: colesterol unido a lipoproteinas de alta densidad; IMC: indice de masa corporal; PA: presion arterial.
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Tabla 2 Factores de riesgo cardiovascular por sexos

Total (%) Varones (%) Mujeres (%) p

Exceso peso (IMC > 25 kg/m?) 12,2 12,8 11,7 0,8
Obesidad (IMC > 30 kg/m?) 2,3 3,8 1,1 0,3
Sobrepeso (IMC > 25y < 30 kg/m?2) 9,9 9 10,6 0,8
Delgadez marcada (IMC < 18,5 kg/m?2) 7 6,4 7,4 0,7
Tabaquismo 27,9 17,9 36,2 0,01
N.° cigarrillos/dia 0,9

1-5 20,4 20 20,6

6-10 49 46,7 50

11-20 20,4 20 20,6

> 20 10,2 13,3 8,8
HTA 0 0 0 NS
Tratamiento hipolipemiante 0 0 0 NS
Diabetes mellitus 0,6 0 1,1 0,3
Antecedentes familiares de ECV 32 30,8 33 0,7

ECV: enfermedad cardiovascular; HTA: hipertension arterial; IMC: indice de masa corporal; NS: no significativo.

Tabla 3 Distribucion por percentiles del IMC

Percentiles IMC (kg/m2)
10 18,9
20 19,5
30 19,94
40 20,55
50 21,31
60 22,05
70 22,97
80 23,84
90 25,51

100 37,23

IMC: indice de masa corporal.

ran en el futuro riesgo cardiovascular. Conocer y cuantificar
determinadas variables durante esta etapa de la vida resul-
ta Gtil para inferir determinadas enfermedades de |a edad
adulta.

El tabaquismo es un factor de riesgo de alta prevalencia
en la poblacién, no s6lo implicado en la etiologia de ECV,
sino también de enfermedad pulmonar obstructiva crénica y
cancer de pulmon, entre otras.

B tabaquismo es la causa de muerte prematura mas fre-
cuente en el grupo de edad comprendido entre los 35 y los
69 anos, y a esta edad causa el 30% de todas las muertes y el
20% de los fallecimientos por enfermedad arteriosclerosa®.
Segun datos de la ENSE de 2006, en Espaia fuma aproxima-
damente el 26,4% de la poblacion mayor de 16 afos, el
31,6% de los varones y el 21,5% de las mujeres®. En los Ulti-
mos afios hay una tendencia a la disminucion de esta preva-
lencia en varones y a un aumento en las mujeres®.

El consumo de tabaco entre los jovenes tiene efectos per-
judiciales para su salud ya en la misma juventud (peor esta-
do de salud general, una mayor frecuencia de asma, bron-
quitis y alergias)’.

En Espana, la prevalencia de consumo de tabaco entre los
adolescentes escolarizados se sitla en torno al 25% en la
ultima década®®. H inicio del consumo de tabaco a edades
tempranas se asocia con consumos mas intensos y perdura-
bles'.

En el estudio AVENA, realizado en adolescentes escolari-
zados de entre 13y 18,5 anos, la prevalencia de tabaquismo
fue del 29,9%, sin diferencias entre sexos''. En nuestro estu-
dio, la prevalencia de fumadores se sitUa en el 27,9%, pero,
al contrario que en el estudio AVENA, fuma el doble de mu-
jeres que de varones. Cuando separamos a los individuos por
grupos de edad, mayores y menores de 18 afos, vemos que
en el grupo de jovenes de mayor edad (18-24 afos) el consu-

Tabla 4 Distribucion del tabaquismo y exceso de peso por grupos de edad

14-18 afios 18-24 aiios
Total (%) Varones (%) Mujeres (%) Total (%) Varones (%) Mujeres (%)
Tabaco 16,2 9,4 22,2 35 23,9 44,8
IMC > 25 kg/m? 11,8 9,4 13,9 12,5 15,2 10,3
IMC > 30 kg/m? 4,4 6,3 2,8 1 2,2 0

IMC: indice de masa corporal.
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Tabla 5 Correlacion de parametros antropomeétricos con presion arterial, glucemia y cHDL

Peso (kg) IMC (kg/m2) Perimetro abdominal (cm)
r P P r P
PA sistolica 0,432 0,000 0,271 < 0,001 0,274 < 0,001
PA diastolica 0,312 0,000 0,042 0,001 0,188 0,014
Glucemia 0,155 0,043 0,062 0,4 0,041 0,5
cHDL -0,146 0,057 -0,148 0,054 -0,073 0,34
TG -0,149 0,051 -0,090 0,2 -0,104 0,1

cHDL: colesterol unido a lipoproteinas de alta densidad; IMC: indice de masa corporal; PA: presion arterial; TG: triglicéridos.

mo de tabaco se dispara, llegando a ser de un 35%; especial-
mente preocupante en esta franja de edad es el hecho de
que fuma casi el 50% de las chicas.

La obesidad es uno de los principales problemas de salud
publica en los paises desarrollados y un factor de riesgo aso-
ciado al desarrollo de las principales enfermedades croni-
cas. Hay una relacion lineal entre la obesidad y la mortali-
dad, de modo que un incremento del 10% del peso conlleva
un aumento del 30% de riesgo coronario.

Numerosos estudios han demostrado que en los Ultimos
anos hay una mayor tendencia al exceso de peso en edades
jovenes; asi, en el Consenso SEEDO 2000, en la poblacion
entre 25 y 34 afos, tenian sobrepeso el 35,59% de los varo-
nes y el 20,39% de las mujeres, y eran obesos el 7,25% de
varones y el 4,82% de mujeres'. Nuestro estudio se realizo
en poblacion juvenil de edades inferiores, por lo que no nos
extranan las cifras mas bajas de sobrepeso y obesidad
(12,2%), que de cualquier forma nos parecen elevadas para
este grupo de edad, ya que aproximadamente 1 de cada 8
jovenes de entre 14 y 24 anos presenta exceso de peso (so-
brepeso y obesidad). Las frecuencias obtenidas son inferio-
res a otros estudios de nuestro entorno, y asi en el estudio
AVENA™ la frecuencia de sobrepeso en la poblacion de entre
18 y 24 anos fue de un 28,5% en varones y de un 14,2% en
mujeres. Ademas, en esta poblacion de jovenes, es frecuen-
te encontrar delgadez marcada (un 7% de los jovenes tuvie-
ron un IMC < 18,5 kg/m?), sin diferencias entre sexos.

Al estudiar el exceso de peso en menores y mayores de
18 afnos, no encontramos diferencias sustanciales en la pre-
valencia de exceso de peso globalmente, aunque ésta es
mayor en mujeres adolescentes jovenes (14-18 afos) que en
varones, tendencia que se invierte en la poblacion juvenil
de mayor edad (18-24 afos).

En relacion con otros FRCV, como la hipertension arterial
(HTA), la dislipemia y la diabetes mellitus, la prevalencia es
muy baja o no se dan en este grupo de edad, pero no hay
que olvidar que se trata de una poblacion de jovenes que
raramente presentan estas enfermedades. Sin embargo, di-
versos estudios poblacionales han mostrado que los meca-
nismos fisiopatologicos que conducen a la HTA comienzan a
actuar desde la infancia o la juventud. Asi, el estudio de
Fuenlabrada™, que evalu6 una muestra de 2.500 nifios de
ambos sexos desde su nacimiento hasta los 18 anos de edad,
mostrd una asociacion positiva entre cifras de PAy peso,
pliegues cutaneos e IMC. En nuestro estudio también encon-
tramos una correlacion estadisticamente significativa entre

las cifras de PA'y parametros antropométricos, como peso,
IMC y perimetro abdominal. Esta asociacion indica que los
mecanismos patogénicos de la HTA empiezan a actuar a eda-
des tempranas, por lo que esrelevante tratar de controlar-
los (p. €j., evitando la obesidad), para disminuir la preva-
lencia de riesgo cardiovascular en edades posteriores.

Otros trabajos, como un estudio observacional realizado
en Rio de Janeiro™, analizan la correlacion entre lipidos y
parametros antropométricos (peso, IMC, perimetro de cin-
tura), que es directa y significativa para los TG e inversa y
significativa para el cHDL. En nuestro estudio encontramos
una correlacion en el limite de la significacion directa entre
el pesoy los TG, e inversa con el cHDL.

Por lo tanto, parece prioritaria la necesidad de controlar
el peso, fundamentalmente por dos razones: evitar el riesgo
que el exceso de peso conlleva per sey tratar de reducir la
aparicion de otros factores, como la HTA o la dislipemia,
que parecen tan ligados a aquel y tan relacionados con el
riesgo de enfermedad aterosclerdtica.

Los resultados encontrados en nuestro trabajo confirman
en esta poblacion de jovenes una elevada prevalencia de
FRCV, como el tabaquismo y el exceso de peso, y destacan
laimportancia de establecer, entre otras medidas, interven-
ciones de promocion de estilos de vida saludable desde eta-
pas tempranas de la vida para disminuir la aparicion de en-
fermedades asociadas a estos factores, con especial
atencion a la disminucion, en forma efectiva, de la obesidad
y la alta frecuencia de tabaquismo en jovenes de Espaia.

El principal sesgo de nuestro trabajo es que se trata de
una muestra no muy amplia, aunque pensamos que si repre-
sentativa, de la poblacion estudiada, y que esta muestra se
ha extraido de una base de datos mas amplia representativa
de la poblacion general de la provincia de Caceres.
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