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RESUMEN

Fundamento: L existencia de factores susceptibles
de ser modificados que influyan en las concentraciones séri-
cas de colesterol y otros lipidos vinculados con la aparicion
de aterosclerosis y cardiopatia coronaria, aconsejan conocer
el impacto de éstas en la Comunidad Extremefia, como base
previa al disefio de estrategias de intervencion.

Métodos: Se realiza estudio transversal estratificado
por edad y tensién arterial en una muestra de 1060 perso-
nas. investigando de un lado tas concentraciones de coles-
terof total, HDL-C y triglicéridos y de otro lado las
correlaciones existentes con las variables: ingestion de al-
cohol. consumo de cigarrillos. sobrepeso y obesidad.

Resultados: Lu prevalencia de Hipercolesterolemia
(mayor de 240 mg/dl.) se incrementa de forma significativa
en personas con un Indice de Masa Corporal (IMC) superior
a 25 (47 Y%y 30 %) en poblucion normotense.

Existe igualimente una avociacion entre fus cilras elevu-
das de colesterol y el consumo excesivo de alcohol y tabuco
en este grupo. Con tasas deb 59 % en los grandes bebedores
vodel 46.7 % en los no bebedores y up OR de 2, 1C 95 G0
(1.32-3.03).

L relucion entre of hibito de fumar ¢ hipercolesterole-
miu se mantiene entre fumadores moderades y tumadores
de mids de 20 cigarrillos/dia, OR = 283 1C 95 % (1.19 -
6.71). Se detectu una relucion inversa entre consumo de ta-

aco v nivel de HDL-C.

Conclusiones: L correlacidn encontrada entre fas
variables incluidas en el estudio v la hipercoiesterolemia.
Junto a su magnitud. sugieren los potenciafes heneficios
para fa comunidad que se obtendriun moditicando estos
hibitos a través de ucciones de intervencion, incordidndo-
los en {a Atencidn Primuaria. dentro de una politica de pre-
vencion de las enfermedades Cardiovasculares,
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on Seric Concentrations of Cholesterol
and the Possibility of Community
Measures. Extremadura I1

Background: The existence of factors suceptible te
modification which have a bearing upon the seric concen-
trations of cholesterol and other lipids linked to the appea-
rance of arteriosclerosis and coronary cardiopathy. make it
advisable to study their impact in the Autonomous Commu-
nity of Extremadura as u first step towards programming
strategies for community measures.

Method: A cross-section study was carried out on &
random sampling of 1.060 people grouped by age and blood
presure. detecting the total concentrartion of cholesterol.
HDL-C and triglycerides. on the ine hand. and on the other
the existing correlations of the variables: wmount of alcohol
and cigarettes consumed. obesity and overwaight.

Results: The prevalence of hipercholesteremiu tmore
than 240 mg/dl) is significantly higher in people with w hi-
dex or Corporal Mass (ICM) grater than 25 (47 <2 and 30 ¢
among those with normal blood pressure.

There is aslo a relationship between high cholesterol 1
vels and excessive ingestion of alcohol and tobucco smokin 2
m this group, with values of 59 % in heavy drinkers and 40.7
% in non-drinkers and an OR of 2. 1C 95 % (1,32 - 3.03 ..

The relationship between the smoking habit and hiper-
cholesteremia is also maintained among moderate smokers
and those who smoke more than 20 cigarettes/day. OR=
2.83.1C95 % (1.19 - 6.71). An inverse relationship 1s detec-
tec between tobacco smoking and the level of HDL-C.

Conclusions: The correlution found between the va-
riables included in this study and hipercholesteremia. and s
significance. suggests the potential benefits that the moditica-
ton of these habits through community measures would have
for the Community. as part of the Primary Assistance within «
programme for prevention of Cardiovascular Diseases
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La existencia de una relacién entre las
concentraciones sanguineas de Colesterol v
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la aterosclerosis, ha sido puesto de manifies-
to en diversos estudios epidemioldgicos .

De otro lado, otros factores de riesgo, sus-
ceptibles de ser modificados, parecen estar
vinculados con la elevacion del colesterol san-
guineo ™.

El estudio previo realizado en la Comu-
nidad Auténoma’, puso de manifiesto eleva-
das tasas de hipercolesterolemia. Siendo la
media estimada por intervalo de colesterol
en poblacion extremefia mayor de 30 afios,
de 202,9 2 252,2 mg/dl.

Los objetivos de este estudio son cono-
cer la influencia que diversos factores de
riesgo pueden ejercer sobre las concentracio-
nes séricas de colesterol en nuestro medio.
asf como, la coexistencia con otros factores
que podrian incrementar de forma significa-
tiva el riesgo coronario y en consecuencia
valorar las posibilidades de realizar acciones
de intervencion, segin la importancia relati-
va de cada uno de ellos en nuestra Comuni-
dad.

Intervenciones éstas que podrdn organi-
zarse en relacién con las estrategias de la
Atencién Primaria de Salud, incluyéndolas
en la politica de prevencién de las enferme-
dades cardiovasculares.

MATERIAL Y METODOS

El estudio se disefia como corte transver-
sal de base comunitaria, estratificado por hi-
pertensién arterial y municipios. Se establecid
de forma aleatoria las localidades que forma-
rian parte del mismo y el tamafio de las
muestras.

A través de los Centros de Salud se han
estudiado 1060 personas, con edad igual o
superior a los 30 afios, correspondientes a 12
municipios. La recogida de datos se ha reali-
zado por los Equipos de Atencién Primaria.
El estudio se realiza durante los meses de oc-
tubre a marzo de 1991/92.

La muestra incluye 548 personas hiper-
tensas y 512 personas normotensas, sin dife-
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rencias con respecto a edad, sexo, hdbitat y
condiciones socioecondmicas. Esta forma-
da por 507 hombres (48 %) y 533 mujeres
(52 %), con la siguiente distribucién por gru-
pos de edad: 9 % de 30-40 afios (100 personas);
17 9% entre 41-49 afios (179 personas); 24 % en-
tre 50-59 afios (256 personas); 30 % entre 60-
69 afios (319 personas) y 19 % de 70 a mas
edad (2006 personas).

La media de edad es de 58 afios y la des-
viacién tipica de 12,4 afos. La estratifica-
cién de la muestra segtn cifras de tensidn
arterial se realiza para conocer las caracteris-
ticas de colesterol y otros lipidos sanguineos
en poblacién normotensa e hipertensa’ y los
factores que determinan su elevacion en
cada caso, evitando el sesgo que puede re-
presentar la existencia de Hipertension arte-
rial. Toda vez que algunos de estos factores
se encuentran también asociados a la eleva-
cidn de las cifras de Tensién Arterial.

Otros aspectos metodoldgicos se han
descrito en la primera parte del estudio. ya
publicada’.

Como criterios diagndsticos de hiperten-
sidn, tanto para la presidn sistélica, como
diastdlica, se siguieron las establecidas por
la OMS®. A todas las personas se les realiza
en ayunas (12 h) extraccion de sangre por
venopuncidn para determinacién de Coleste-
rol total, HDL-C y Triglicéridos. Los valores
de LDL-C, han sido calculados segin la ex-
presién: Colesterol total - (HDL - C + Trigli-
céridos / 5). Estas determinaciones analiticas
se han realizado en un mismo laboratorio,
mediante autoanalizador con método enzi-
madtico colorimétrico, calibracién diaria y
controles especificos (Merk).

En el andlisis cualitativo, los lfpidos san-
guineos se han considerado como variables
con tres categorias:

Colesterol total < 240: 241-300: > 300 mg/di

HDL-C < 35; 35-55:> 55 mg/dl

LDL-C < [50; [50-185:> 185 mg/dl
Triglicéridos < 200; 200-250; 250 mg/dl

Las variables estudiadas son: ingestion
de alcohol, consumo de cigarrillos, sobrepe-
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so y obesidad, a través de encuesta epide-
mioldgica, confeccionando una ficha que
permitiese un posterior estudio informdtico.

La variable tabaco (exclusivamente ciga-
rrillos) ha sido considerada con tres catego-
rias: la primera, aquellas personas que
fumaban mds de 20 cigarrillos/dfa, un segun-
do grupo hasta 20 cigarrillos/dfa y una terce-
ra categoria constituida por no fumadores o
que habfan dejado de fumar en un tiempo su-
perior a los dos ultimos afios.

El indice de Quetelet se ha utilizado para el
estudio de la obesidad. Para el estudio de ésta
variable cualitativa, hemos seguido los crite-
rios empleados en el WHO-Erica Proyect °,
considerando normal IQ < 25; sobrepeso un
IQ entre 25 y 30 y obesidad IQ > 30.

Con respecto al alcohol, se ha conside-
rado para el andlisis: No consumidor a aque-
llas personas que no ingieren nada de alcohol
o lo hacen en muy escasa cantidad o espora-
dicamente. Gran bebedor, las personas que
exceden en la media diaria habitual de 550
cc/dia de vino de mesa (12 grados) en perso-
nas que comen poco; 750 cc/dia de vino de
mesa (12 grados) en personas de dieta abun-
dante; tres copas/dia de licores de mas de 40-
45 grados; siete vasos/dia (1/5) de cerveza
normal. Consumidor moderado a la persona no
incluida en los apartados anteriores.

El método estadistico utilizado incluye el
test de chi 2, la estimacién del riesgo relativo
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con intervalo de confianza del 95 %, para va-
riables cualitativas y la T de Student para las
cuantitativas.

RESULTADOS

En la tabla 1 se observa que solo el 25,92
de la poblacién estudiada no presenta sobre-
peso, siendo el riesgo relativo estimado para
este factor en relacidn al incremento de tension
arterial de 2,15 en la muestra global y de 3,43
si el calculo se realiza en el grupo de mujeres.

La prevalencia de hipercolesterolemia se
incrementa en las personas con IMC supe-
rior a 25 (Tabla 2) de forma significativa en
la poblacién normotensa.

En el grupo de hipertensos esta asocia-
cién no se manifiesta en la muestra global.
pero si cuando se realiza estratificacion por
sexo. Se obtiene una relacién significativa
entre hipercolesterolemia y obesidad en varo-
nes hipertensos (P > 0,05), siendo los obesos
mds hipercolesterolémicos en proporcion.

La relacion entre el nivel de lipidos séri-
cos y la ingesta de alcohol se sintetiza en la
figura 1 para poblacién normotensa.

La prevalencia de trigliceridemia igual o
superior a 200 mg/dl. entre los bebedores ex-
cesivos del 36,36 %, difiere significativa-
mente del 6,86 % de prevalencia encontrada
en los no bebedores.

TABLA 1

Frecuencia de sobrepeso y obesidad en la poblacién segiin cifras de tension arterial

TA. - MUESTRA GLOBAL HIPERTENSOS NORMOTENSOS

IMC N’ % A % N’ %
Sin sobrepeso 231 25,92 91 19,12 140 33,73
Sobrepeso 403 45,23 218 45,80 185 44,58
Obesidad 257 28,85 167 35.08 90 21,69

IMC: Indice de nms:lcorporal.Kglmz. Sobrepeso IMC =25-30; Obesidad IMC > 30.Chi2=32,11 (p <0,001).OR=2.15(1.66-2.79).
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TABLA 2

Prevalencia de hipercolesterolemia segiin indice de masa corporal (IMC) y tensién arterial

NORMOTENSOS HIPERTENSOS
IMC Prevalencia * 1C Q5% ** Prevalencia * IC 95% **
P < 0,005 P <01
< 25 30,0 (140) 38,5 (91) 28-48
25 0 mds 47,0 (275) 47,8 (385) 42-52

*  Entre paréntesis personas estudiadas en cada grupo.
## Intervalo de confianza del 95%.

FIGURA 1

Relacién nivel lipidos sanguineos y Consumo de Alcohol
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Y240 mg/100ml p{o,001

Trigliceridos
7200 mg/100ml p(0,001

)185 mg/100ml  p{ 0,08

Un fendémeno similar se obtiene en rela-
cién a las prevalencias de hipercolesterolemia
con tasas del 59 % en las personas con cansumo
excesivo y del 46,7 % en los no bebedores (P
<0,001) y un OR de 2(1,32 - 3,03). (Tabla 3).

En el grupo de poblacién hipertensa, so-
lamente se demuestra una dependencia sig-
nificativa directa entre las concentraciones
de HDL-colesterol y la ingesta de alcohol, de
forma que el porcentaie de bebedores con

458

] C.excesivo

ZZ No consumo

HDL-C superior a 55 mg/dl. es del 73.3 %
frente al 51,24 % en los hipertensos que no
consumen alcohol.

La distribucién de frecuencias de inges-
tién de alcohol se recogen en la figura 2.

La proporcién de personas fumadoras es
mayor en los normotensos (figura 3) que en
los hipertensos, 24,26 % y 18,58 % respecti-
vamente.
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TABLA 3

Relacién entre nivel de lipidos sanguineos y consumo de alcohol en poblacién sin hipertensién

Consuino excesivo de alcohol No consumo de alcohol
Frecuencia Prevalencia Frecuencia Prevalencia
absoluta hiperlipemia absoluta hiperlipenia
Colesterol total
2 240 mg/100 ml. 13(22) 59,00 143 (306) 46.73
p < 0.001
Triglicéridos
= 200 mg/100 ml. 8(22) 36.36 21 (306 6,80
p < 0.001 ’
HDL-C
> 55 mg/100 ml. 14 (22) 63,64 186 (305) 60,98
p < 005
LDL-C
> 185 mg/100 ml. . 5 <
p < 0.05 7(22) 31,82 66 (305) 21,63
Entre paréntesis. personas incluidas en cada grupo.
FIGURA 2
Frecuencia de Consumo de Alcohol
4-3 2,98
g
)
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FIGURA 3

Frecuencia Consumo de Tabaco
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Se obtiene una relacidn significativa en-
tre hdbito de fumar e hipercolesterolemia en
el grupo de normotensos (Tabla 4), asocia-
cién que se mantiene (P < 0,025) entre fu-
madores moderados y fumadores de mds de
20 cigarrillos/dia, en la que se evidencia la
fuerza de asociacién para este factor cuando
el consumo es mayor de 20 cigarrillos/dia.
En el grupo de hipertensos no se establece
esta asociacion entre tabaco y niveles de co-
lesterol sérico (P < 0,1).

Con respecto a otros lipidos séricos, se
detecta una relacién inversa entre la intensi-
dad del hébito de fumar y el nivel de HDL-C
y directa con el incremento en plasma de tri-
glicéridos. (Tabla 3).

DISCUSION

Una vez conocida en un hibitat geogrifi-
co determinado la mayor o menor importan-
cia de los distintos factores de riesgo, que
pueden incidir en una elevacién de los lipi-
dos sanguineos (independientemente que al-
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gunos de ellos concurran en la elevacion de
la presi6n arterial y en consecuencia en la
aterosclerosis y cardiopatia coronaria), per-
mitird mds facilmente realizar una politica
de prevencién, incluyendo cambios en los
modos, costumbres y estilos de vida.

De los resultados obtenidos en la pobla-
cion estudiada, se desprende que la lucha
contra la obesidad debe formar parte de las
acciones a desarrollar dentro de los Pro-
gramas de Prevencion de las Enfermeda-
des Cardiovasculares, por su influencia
en las concentraciones de colesterina
sanguinea, acorde con otras investigacio-

)
nes 1.7.1¢ ll'

Independientemente de su accién so-
bre hipertensién arterial, demostrado en
diversos estudios epidemiolégicos ¥';
con los datos obtenidos, el interés se in-
crementa por la proporcién de sobrepeso y
obesidad en la muestra estudiada; por su aso-
ciacidn con hipertensién y la interrelacién de
ésta con colesterol total, LDL-C y triglicé-

ridos "',
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TABLA 4
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El tabaco como factor de riesgo de hipercolesterolemia en poblaciéon normotensa

Coleserol No fumador Menos 20 c/dia Mds 20 /dia Total
mg/dl. A % N.° % N.” % n
< 240 208 (72,22) 68 (23,61) 12 (4.17) 288
240-300 145 (79,67) 25 (13,74) 2 (6,59) 182
> 300 28 (84,85) 3 (9.09) 2 (6,06) 33
TOTAL 381 (75.74) 9% (19.09) 26 (5.17) 503

Chi 2. 10.07: Signifiactivo (P < 0.05).

TABLA 5
Relacién entre lipidos séricos y habito de fumar. Normotensos
- P HDL-C Triglicéridos
Lipidos Séricos > 55 mg/dl > 200 me/dl

- Prevalencia 1C del 95% Prevalencia IC del 95%

Tabaco

No fumadores 61.84 56-66 5.26 3-7

(380)*

Menos 20 ¢/dia 38,54 29-47 12.50 6-18

(96)

Mas de 20 c/dia 34,61 16-52 40,15 27-65

(26)

HDL-C/Tabaco. Chi2 - Significativo P < 0,001.
Triglicéridos/Tabaco. Chi 2 - Significativo P < 0,001

* N.” de personas incluidas en cada grupo entre paréntesis.

El consumo excesivo de alcohol, que en
Extremadura muestra una fuerte asociacién
con las cifras de hipertension arterial 7, asi
como con las cifras de trigliceridemia, coles-
terolemia y LDL-C, indica la necesidad de
recomendar la limitacién de su ingestidn,
acorde con las recomendaciones de la OMS
y asociaciones cientificas del pafs '*9. Exis-
ten estudios que refuerzan la hipétesis de que
el consumo moderado de alcohol reduce el
riesgo de cardiopatia coronaria '*"”,

La correlacién encontrada en la muestra
entre el hdbito de fumar cigarrillos e hiperco-

Rev San Hig Pub 1994, Vol. 68, No. 4

lesterolemia, la evidencia puesta de mani-
fiesto en numerosos estudios epidemiolGgi-
cos y experimentales de actuar como factor
de riesgo de enfermedades cardiovasculares,
unido a su estrecha correlacidn con el meta-
bolismo de las lipoproteinas **, indican la
necesidad de la prevencién primaria para in-
troducir modificaciones en los hdbitos de
consumo de tabaco, como la prioridad de
medidas legislativas para apoyar los progra-
mas antitabdquicos.

Estos resultados hacen aconsejable en
nuestra opinién desarrollar en Extremadura
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un programa de lucha contra la hipercoleste-
rolemia. Su planificacién dirigida solo a gru-
pos de riesgo o siguiendo los criterios de la
Conferencia de Consenso para control de la
hipercolesterolemia en Espaifia °, dependeri
de los objetivos propuestos en el programa,
recursos econdmicos, importancia de facto-
res de riesgo asociados en una comunidad,
cdleulo de la poblacion diana a incluir en el
mismo, en relacién a recursos humanos y
utilizacién de los recursos sanitarios, princi-
palmente.
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