—

4

Revista de la Facultad de
Ciencias Médicas de Cordoba

Condiciones socioecondémicas desfavorables asociadas a la presencia de
obesidad y sus comorbilidades metabdlicas en adultos de San Luis,

Argentina

Adverse socio-economic conditions associated with the presence of obesity and its metabolic
comorbidities in adults in San Luis, Argentina

CondicBes socioecondmicas desfavoraveis associadas a presenca de obesidade e suas
comorbidades metabolicas em adultos de San Luis, Argentina

@Stefano Staurini*, Camila Niclis?, Maria Silvina Calcagni®,

Dario Ramirez*, Sandra Gémez-Mejiba®, Laura R Aballay®.

DATOS DE AUTORES

1. Universidad Nacional de Cordoba. Facultad de Ciencias Médicas. Escuela de Nutricion. Centro de Investigacion en Nutricién
Humana; Coérdoba, Argentina. ORCID: https://orcid.org/0000-0003-3150-4140.

2. Universidad Nacional de Cdrdoba. Facultad de Ciencias Médicas. Consejo Nacional de Investigaciones Cientificas y Técnicas.
Instituto de Investigaciones en Ciencias de la Salud; Cordoba, Argentina. ORCID: https://orcid.org/0000-0002-0117-4315.

3. Universidad Nacional de San Luis. Facultad de Ciencias de la Salud. Carrera de Nutricién. San Luis, Argentina. ORCID:
https://orcid.org/0000-0001-8940-5490.

4. Universidad Nacional de San Luis. Consejo Nacional de Investigaciones Cientificas y Técnicas. Laboratorio de Medicina
Experimental y Traduccional; San Luis, Argentina. ORCID: https://orcid.org/0000-0001-6725-3326.

5. Universidad Nacional de San Luis. Consejo Nacional de Investigaciones Cientificas y Técnicas. Laboratorio de Medicina
Experimental y Traduccional; San Luis, Argentina. ORCID: https://orcid.org/0000-0002-8515-0483.

6. Universidad Nacional de Cérdoba. Facultad de Ciencias Médicas. Escuela de Nutricion. Centro de Investigacion en Nutricion
Humana; Cérdoba, Argentina. ORCID: https://orcid.org/0000-0002-3430-3566. E-mail de contacto: laballay@fcm.unc.edu.ar

Recibido: 2023-03-20 Aceptado: 2023-10-09

d-) DOI: http://dx.doi.org/10.31053/1853.0605.v80.n4.40737
©

https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/

©Universidad Nacional de Cérdoba

Articulos Originales

REVISTA DE LA FACULTAD DE CIENCIAS MEL



https://orcid.org/0000-0003-3150-4140
https://orcid.org/0000-0002-0117-4315
https://orcid.org/0000-0001-8940-5490
https://orcid.org/0000-0001-6725-3326
https://orcid.org/0000-0002-8515-0483
https://orcid.org/0000-0002-3430-3566
mailto:laballay@fcm.unc.edu.ar
http://dx.doi.org/10.31053/1853.0605.v80.n4.40737
https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/

Revista de la Facultad de

Ciencias Médicas de Cérdoba

Condiciones socioecondémicas desfavorables asociadas a la presencia de

obesidad y sus comorbilidades metabdlicas en adultos de San Luis,

Argentina

Articulos Originales

CONCEPTOS CLAVE:
Qué se sabe sobre el tema.

La obesidad es una enfermedad crénica que representa un importante reto para
los sistemas de salud debido a su alta prevalencia, costo de tratamiento y relacion
con enfermedades no transmisibles. Su aumento se debe a factores como la
transicion nutricional, los cambios en patrones dietéticos y el sedentarismo. Los
grupos sociales de menores ingresos y con menor nivel educativo presentan
mayores indices de obesidad. Los factores ambientales son clave en la definicién
y propuestas de intervencion en las enfermedades no transmisibles.

Qué aporta este trabajo.

En este estudio se ha encontrado que factores demograficos y socioeconémicos
estdn relacionados tanto con el desarrollo de obesidad como con sus
complicaciones. Estos hallazgos pueden ser Utiles para desarrollar politicas
preventivas especificas que reduzcan las disparidades socioeconémicas en la
prevencion de enfermedades crénicas. Este estudio puede ser una herramienta
para orientar las politicas sanitarias en términos individuales y comunitarios, y se
sugiere profundizar en los factores sociales y contextuales para generar acciones
claras para controlar y disminuir la prevalencia de estas patologias en el futuro.

Divulgacion

Este estudio fue realizado para conocer la relacion entre las condiciones
socioeconomicas y demogréficas, y la presencia de obesidad, asi como sus
complicaciones metabdlicas en adultos. La importancia de este estudio radica en
el hecho de que la obesidad es un problema de salud que aumenta el riesgo de otras
enfermedades, incluyendo diabetes, enfermedades coronarias, hipertension

arterial, entre otras.
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Se estudiaron 306 personas de la Ciudad de San Luis, Argentina, y se recopilo
informacién sobre su edad, sexo, nivel de educacién, socioeconémico y de
actividad fisica, ingesta energética, indice de masa corporal (IMC), y si padecian
diabetes, hipertension arterial, dislipemia y/o complicaciones isquemico
coronarias (CIC). Los resultados indicaron que a mayor edad y menor nivel de
instruccion incrementa la posibilidad de presentar obesidad y comorbilidades
metabdlicas, y ser mujer aumenta la posibilidad de padecer hipertension arterial y

cardiopatias.
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La prevalencia de obesidad depende de factores biopsicosociales y ambientales, y es
un factor de riesgo para enfermedades transmisibles y no transmisibles. Objetivo:
Determinar la asociacion entre las caracteristicas demogréaficas, socioecondmicas y del
estilo de vida, y la presencia de obesidad y sus comorbilidades metabélicas (CM) en

adultos de la ciudad de San Luis, Argentina.

Estudio observacional-poblacional-transversal en 306 individuos entre 18 y 85 afios
de San Luis, Argentina, seleccionados mediante un muestreo aleatorio multietapico,
considerando una prevalencia de sobrepeso del 35% y un error de 0,05. Se indagaron
variables socioeconémicas, demograficas, del estilo de vida, y se ajustaron modelos
de regresion logistica multiple incluyendo presencia de obesidad y CM como variable

de respuesta, y caracteristicas sociodemograficas y del estilo de vida como covariables.

El 17,3% de los participantes presentd obesidad, un 3% diabetes, el 11% hipertension
arterial (HTA), el 3,3% dislipidemia y un 13% complicaciones isquémicas coronarias
(CIC). La proporcion de habitantes con al menos una de esas patologias fue del 26,8%.
Un bajo Nivel de instruccion (NI) se asocio positivamente con la presencia de obesidad
(OR 3,58; 1C95% 1,04-12,24; p=0,04), y sus CM (OR 5,25; 1C95% 1,05-26,23;
p=0,04) respecto al NI alto. Asimismo, la posibilidad de presentar CIC se vio
aumentada en personas con NI medio (OR 5,8; 1C95% 1,12-30,19; p=0,03). Por otro
lado, la posibilidad de presentar diabetes aumenta un 17% a medida que aumenta el
indice de masa corporal (IMC) (OR 1,17; 1C95% 1,03-1,34; p=0,01). Finalmente, las
mujeres fueron mas propensas a presentar HTA (OR 3,71; 1C95% 1,01-13,72; p=0,04)
y CIC (OR 3,43; 1C95% 1,06-11,10; p=0,03).

Conclusion: el aumento en la edad, el sexo femenino y el NI medio y bajo son factores
y condiciones de vulnerabilidad que predisponen un aumento en la prevalencia de CM
en adultos de San Luis, Argentina.
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metabolic diseases.

The prevalence of obesity depends on biopsychosocial and environmental factors
and represents a risk factor for communicable and non-communicable diseases.
Obijectives: To determine the association between demographic, socioeconomic
and lifestyle characteristics and the presence of obesity and its metabolic
comorbidities (MC) in adults in San Luis City, Argentina.

Observational population-based cross-sectional study of 306 individuals aged 18-
85 years from San Luis, Argentina, selected by multistage random sampling, with
an overweight prevalence of 35% and a 0.05 margin of error. Socioeconomic,
demographic, and lifestyle variables were assessed, and multiple logistic
regression models were fitted with the presence of obesity and MC as outcomes
and sociodemographic and lifestyle characteristics as covariates.

Obesity was found in 17.3% of participants, diabetes in 3%, high blood pressure
(HBP) in 11%, dyslipidemia in 3.3% and coronary ischemic complications (CIC)
in 13%. The proportion of residents with at least one of these conditions was
26.8%. Low Educational level (EL) was positively associated with the presence of
obesity (OR 3.58; 1C95% 1.04-12.24; p=0,04), and its MC (OR 5.25; 1C95% 1.05-
26.23; p=0.04) with respect to high EL. Similarly, the possibility of presenting CIC
was increased in people with medium EL (OR 5.8; 1C95% 1.12-30.19; p=0.03).
On the other hand, the possibility of presenting diabetes increased by 17% with
increasing body mass index (BMI) (OR 1.17; 1C95% 1.03-1.34; p=0.01). Finally,
women were more likely to present HBP (OR 3.71; 1C95% 1.01-13.72; p=0.04)
and CIC (OR 3,43; 1C95% 1,06-11,10; p=0,03).

Conclusion: the increase in age, female sex and medium and low NI are factors
and conditions of vulnerability that predispose an increase in the prevalence of MC
in adults from San Luis, Argentina.
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A prevaléncia da obesidade depende de fatores biopsicossociais e ambientais e € um
fator de risco para doencas transmissiveis e ndo transmissiveis. Objetivo: determinar a
associagdo entre caracteristicas demograficas, socioeconémicas e de estilo de vida e a
presenca da obesidade e suas comorbidades metabolicas (CM) em adultos na cidade

de San Luis, Argentina.

Estudo observacional-populacional de corte transversal em 306 individuos entre 18 e
85 anos de idade de San Luis, Argentina, selecionados por amostragem aleatoria de
multiplos estagios, considerando uma prevaléncia de excesso de peso de 35% e um
erro de 0,05. Foram investigadas variaveis socioecondmicas, demograficas, de estilo
de vida e demograficas, e foram ajustados modelos de regressdo logistica multipla,
incluindo a presenca de obesidade e a CM como variavel de resposta, e caracteristicas

sociodemograficas e de estilo de vida como covariaveis.

A obesidade foi encontrada em 17,3% dos participantes, o diabetes em 3%, a
hipertensdo arterial (HTA) em 11%, a dislipidemia em 3,3% e as complicacdes
isquémicas coronarianas (CIC) em 13%. A proporg¢do de habitantes com pelo menos
uma dessas patologias foi de 26,8%. O baixo NI (Nivel de instru¢do) foi positivamente
associado a presenca de obesidade (OR 3,58; 1C95% 1,04-12,24; p=0,04), e seu CM
(IC95% 1,05-26,23; p=0,04) em relagdo ao alto NI. Da mesma forma, a chance de
desenvolver doenca cardiaca foi aumentada em pessoas com NI médio (OR 5,3;
1IC95% 1,12-30,19; p=0,03). Por outro lado, a chance de desenvolver diabetes
aumentou em 17% com o aumento do indice de massa corporal (IMC) (OR 1,17;
1C95% 1,03-1,34; p=0,01). Por fim, as mulheres tinham maior probabilidade de
desenvolver hipertensdo (OR 3,71; 1C95% 1,01-13,72; p=0,04) e CIC (OR 3,43;
1C95% 1,06-11,10; p=0,03).

Concluséo: o aumento da idade, o sexo feminino e o NI médio e baixo sdo fatores e
condicdes de vulnerabilidade que predispem ao aumento da prevaléncia do CM em

adultos de San Luis, Argentina.
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Introduccion

Las enfermedades no transmisibles (ENT), con
alta incidencia e impacto en la mortalidad son un
desafio para los sistemas de salud. Ademas, ellas
generan costos elevados en términos de
hospitalizacién, tratamiento y rehabilitacion®.
Particularmente, la obesidad es una enfermedad
cronica multifactorial debido a la compleja
asociacion con aspectos bioldgicos, psicosociales,
conductuales y ambientales®®; que resulta en un
balance energético positivo; es decir, cuando la
ingesta energética de la dieta supera el gasto®. A
nivel mundial, la prevalencia de obesidad se ha
duplicado en los Gltimos 40 afios, y actualmente, mas
del 60% de la poblacion esta afectada®. En estos
resultados influye la transicion nutricional y los
cambios en los patrones dietéticos, el estilo de vida,
el nivel de actividad fisica y el acceso econdmico®).
En Argentina, el 67,9% de los adultos tiene exceso
de peso, de ellos 33,9% presentan obesidad con una
significativa diferencia segun el nivel de ingresos.
Los grupos sociales de menores ingresos presentan
mayores indices de exceso de peso, la prevalencia de
obesidad fue un 21% mayor en el quintil de ingresos
mas bajo respecto del mas alto. La carga de
obesidad se relaciona, ademas, de forma inversa con
el nivel educativo, siendo las poblaciones en
situacion de vulnerabilidad socioeconémica las que
presentan mayor frecuencia de esta patologia®. El
contexto socioambiental en donde la poblacién se
desarrolla también influye sobre el comportamiento
epidémico de esta patologia, y esta relacionado con
los habitos alimentarios, con las distintas culturas y
estilos de vida de las diferentes regiones
nacionales®.
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Las sociedades son cada vez mas propensas al
sedentarismo y habitos alimentarios caracterizados
por un incremento de comidas fuera del hogar, de
alimentos ultraprocesados, y un aumento en el
tamafio de las porciones. Esto, sumado a una escasa
ingesta en cantidad y variedad de frutas y hortalizas,
resulta en un modelo dietético caracterizado por un
mayor contenido calérico y menor densidad de
nutrientes, siendo estos factores claves e influyentes
en el rapido desarrollo de la pandemia de obesidad y
de sus comorhbilidades metabélicas®'?. Es conocido
que el nivel de inflamacion de bajo grado en
pacientes obesos actia como gatillo para el
desarrollo de otras patologias en pacientes
genéticamente susceptibles. Dada la complejidad
que presentan las ENT respecto a su tratamiento y
prevencion, sumado a su creciente prevalencia, los
factores ambientales han adquirido un mayor poder
explicativo, ocupando un lugar estratégico en su
definicion y en las propuestas de intervencion®?,

Actualmente se conoce poca evidencia sobre la
influencia de las caracteristicas sociales sobre el
comportamiento epidemioldgico de estas patologias
en urbes de pequefia densidad poblacional como lo
es la ciudad de San Luis. Esto, sumado a la
naturaleza epidémica de la obesidad en un complejo
y cambiante contexto social y ambiental, es que
resulta de interés determinar la asociacion entre las
caracteristicas sociodemogréficas individuales y del
estilo de vida, con la presencia de obesidad y
(diabetes, hipertension arterial (HTA), dislipidemias
y CIC).
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Materiales y Métodos

Muestreo y recoleccién de datos

Se realiz6 un estudio observacional, de corte
transversal analitico poblacional y correlacional en
la ciudad de San Luis en el afio 2016. Esta localidad
tiene un tamario poblacional de 169.947 habitantes,
segun los Gltimos datos censales en 201012, En esa
ciudad, se extrajo una muestra de 306 sujetos
mediante un disefio de muestreo aleatorio
multietpico, dividiendo estratégicamente a la
ciudad de San Luis en cuatro zonas: noreste,
noroeste, sureste y suroeste. Dentro de cada zona se
seleccionaron aleatoriamente los barrios, segln su
estrato socioeconémico, considerando el criterio de
homogeneidad dentro de cada estrato. Asi, se
identificaron un total de 126 barrios, y en cada uno
de ellos, fueron seleccionadas aleatoriamente las
manzanas, y dentro de ellas, entre 2 y 3 viviendas de
manera sistematica, encuestando una sola persona
por vivienda. Para el calculo muestral se partié de
una prevalencia de referencia de sobrepeso del 35%,
segun datos de prevalencia de estudios previos®314),
con un margen de error de 0,05.

La muestra estuvo constituida por adultos
mayores de 18 afios de ambos sexos, residentes de la
ciudad de San Luis. Fueron excluidos: mujeres
gestantes o en periodo de lactancia, 0 bien sujetos
que por razones religiosas o enfermedad siguieran
dietas especiales, asi como individuos cuya
condicion mental le imposibilitaba responder.

Para la obtencién de los datos se realizd una
entrevista presencial a cada participante, previa
firma de un consentimiento informado. En esta
instancia se utilizd una encuesta que recopil6
informacion sociodemografica, bienes, servicios y
caracteristicas de la vivienda de los individuos. El

Articulos Originale
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nivel socioeconémico (NSE) fue construido segin la
Cémara Argentina de Marketing considerando el
tipo de vivienda, servicios y bienes con los que
contaban (computadora, conexion a internet, tarjeta
de crédito, y automdviles), cobertura médico
sanitaria, nivel de escolaridad alcanzado por el jefe
de familia y nimero de integrantes asalariados. Asi,
el NSE quedé conformado en tres categorias: bajo,
medio, alto. Posteriormente, en funcion de los
niveles de estudios alcanzados, el NI fue
categorizado en tres: bajo si incluia hasta el nivel
primario completo; medio, si alcanzaba el nivel
secundario; y alto si tenia estudios superiores,
completos o incompletos.

Ademds, se indagé sobre antecedentes
personales de salud, incluyendo presencia de
dislipemia, diabetes, CIC e HTA. Por otra parte, se
realizaron mediciones antropométricas (peso, talla,
circunferencia de cintura) bajo  protocolo
estandarizado®®). Se calcul6 con estos datos el indice
de Masa Corporal (IMC), para clasificar a los sujetos
en las categorias de bajo peso (IMC <18,5 km/m?),
normopeso (IMC 18,5 — 24,9 kg/m?), sobrepeso
(IMC > 25kg/m?) el que incluye preobesidad (IMC
25-29.5 kg/m?) y obesidad (IMC >30 kg/m?).
Seguidamente, para conocer la informacién sobre el
consumo alimentario se usd un cuestionario de
frecuencia alimentaria (FFQ) con 127 alimentos,
adaptado y validado™®. A cada participante se le
pidié que indicara la frecuencia de consumo de cada
alimento, teniendo en cuenta su consumo habitual
durante el Gltimo afio, y para identificar el volumen
de la porcion se usé un atlas fotogréfico de alimentos
con imagenes ilustrativas en tres tamafios (pequefio,
mediano y grande)“®. Por ultimo, se calculd el
consumo promedio de los alimentos (g/dia) y
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nutrientes (g, mg o mcg/dia) para cada sujeto
encuestado, utilizando el software Nutrio®). Para
indagar sobre el nivel de actividad fisica (METs/dia
-Unidades de indice Metabdlico por minuto y
semana-) Se utilizé el International Physical Activity
Questionnaire (IPAQ) en su version corta.

El presente trabajo cumple con los principios
éticos de la Declaracion de Helsinki y sus
modificaciones y cuenta con aprobacion del Comité
de Etica de la Universidad Nacional de San Luis bajo
Resolucidn de Consejo Superior 179/14.

Analisis estadistico

Primeramente, se observo la distribucién de las
variables y de acuerdo a la naturaleza de los datos se
aplicaron los test estadisticos correspondientes. Se
usaron pruebas de chi cuadrado o de probabilidad
exacta de Fisher, considerando estadisticamente
significativas las pruebas de hip6tesis con valores de
p<0,05.

Resultados

La muestra estuvo compuesta por 306 adultos
entre 18 y 85 arfios, de los cuales un 64,7% eran
mujeres. Fueron excluidos 6 (1,6%) sujetos por
presentar datos inconsistentes o faltantes en las
principales variables de estudio. La edad en
promedio fue de 36 (x17) afios (18-85). La mayor
proporcion de personas eran jovenes de entre 18y 27
afios (44,4%) y aquellos adultos de 60 afios 0 méas
constituian el 15,7% de la muestra. Se registré un
65,4% de participantes pertenecientes al NSE medio,
en tanto los de nivel bajo era el 20,3%. S6lo un 6,9%
de la muestra tenia un nivel bajo de instruccién y el
50% se clasifico en el nivel mas alto (Tabla 1).
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Posteriormente, se ajustaron modelos de
regresion logistica mdltiple para estimar la
asociacion entre las variables de interés, analizando
como variables dependientes la presencia/ausencia
de obesidad y/o CM en su conjunto, asi como cada
una de ellas de manera individual (obesidad,
diabetes, HTA, CIC o dislipemia). Las covariables
incluidas fueron edad en afios, categorizado en
jévenes (18 - 26), adultos (27 - 59) y mayores (60 o
mas), segun criterios actuales de clasificacion de la
Organizacion Mundial de la Salud.), sexo
(masculino-femenino), nivel de instrucciéon por
categoria segin maximo nivel de estudios formales
alcanzado (bajo—medio-alto), NSE (bajo—medio—
alto), valor energético total (VET) diario aportado
por la dieta (kcal/dia), y el nivel de actividad fisica
(<600, 600-1500, >1500 METs-min/semana). El
andlisis estadistico se realizd con el software
STATA v.15.
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Tabla N° 1: Distribucion de caracteristicas sociodemograficas y estilos de vida de los sujetos participantes segun la presencia de

comorbilidades metabolicas asociadas a la obesidad (n=306
Obesidad ylo CM Obesidad n(%) Diabetes n(%) Hipertension n(%) | Dislipidemia n(%) CIC n(%)
Total n (%) n(%)
No Si No Si No Si No Si No Si No Si

Sexo p=0,182 p =0,926 p = 0,901 p = 0,057 p=0,722 p = 0,030 *
Femenino 108 (35,3) | 84(77,8) 24(222) | 89(824) 19(17,6) | 105(922) 3(28) | 105(97,2) 3(28) | 101(935) 7(65) | 100(52,6)  8(7.4)
Masculino 198 (64,7) | 140 (70,7) 58(29,3) | 164(82,8) 34(17,2) | 191(965) 7(3,5) | 192 (97) 6(3) | 171(86,4) 27(136) | 166 (83,8)  32(16,2)
Grupos de edad (afios) p < 0,001 ** p < 0,001 ** p = 0,396 p <0,001 ** p <0,001 ** p <0,001 **
Jovenes (<27) 136 (44,4) | 122(89,7) 14(10,3) | 125(91,9) 11(8,1) | 136 (100) 0(0) | 134(985) 2(15) | 135(992) 1(0,8) | 134(985)  2(15)
Adultos (27-59) 122(39,9) | 88(72,1) 34(27,9) | 95(77.9) 27(22.1) | 119(975) 3(25) | 117(959) 5(41) | 115(942) 7(7) | 113(926)  9(7.4)
Mayores (>60) 48(157) | 14(292) 34(70,8) | 33(687) 15(31,2) | 41(854) 7 (14,6) | 46(958) 2(4,2) | 22(458) 26(542) | 19(356) 29 (60,4)
Nivel Socioeconomico p =0,026 * p=0,038* p =0,287 p=0,04* p =0,3670 p=0,770
Bajo 62(20,3) | 38(61,3) 24(307) | 46(742) 16(258) | 53(952) 3(48) | 62(100) 0(0) | 50(80,6) 12(19.4) | 49 (79) 13 (21)
Medio 200 (65,4) | 149 (7455) 51(255) | 166(83)  34(17) | 193(965) 7(3,5) | 193(965) 7(3,5) | 180(90)  20(10) | 176 (88) 24 (12)
Alto 44(144) | 37(841) 7(159) | 41(931) 3(68) | 44(100) 0(0) 42(954) 2(46) | 42(955) 2(45) | 42(93,22) 3(6,8)
Nivel de instruccion p < 0,001 ** p < 0,001 ** p =0,127 p <0,001 ** p=0,02* p <0,001 **
Bajo 21 (6,9) 6(28,6) 15(714) | 11(524) 10(47,6) | 19(905)  2(95) | 19(905) 2(95) | 14(667) 7(333) | 12(57,1)  9(42.9)
Medio 130 (42,5) | 85(654) 45(34,6) | 102(785) 28(215) | 123(946) 7(54) | 128(984) 2(15) | 107 (82,3) 2317,7) | 104 (80) 26 (20)
Alto 155 (50,6) | 133(85,8) 22(14,2) | 140(90,3) 15(9,7) | 154(99,4) 1(0,6) | 150(96,8) 5(3,2) | 151(97,4) 4(26) | 150(96,8)  5(3,2)
Ingesta calérica (kcal/d) p < 0,001 ** p < 0,001 ** p =0,127 p <0,001 ** p=0,02* p <0,001 **
Tercil 1 (<2590) 105 (34,3) | 73(69,5) 32(305) | 87(829) 18(17,2) | 100(952) 5(45) | 103(921) 2(L9) | 92(87.6) 13(124) | 87(82,9) 18 (17.1)
Tercil 2 (<3689) 104 (34) 78 (75) 26(25) | 86(827) 18(17,3) | 101(97.1) 3(29) | 100(96,1) 4(39) | 93(894) 11(10,6) | 93(89,4)  11(10,6)
Tercil 3 (>3689) 97 (31,7) | 73(753) 24(247) | 80(825) 17(275) | 95(97.9) 2(21) | 94(99) 3(31) | 87(897) 10(103) | 86(88,7)  11(11.3)
Actividad Fisica 1 p =0,022* p = 0,264 p=0,753 p = 0,057 p=0,169 p = 0,038 *
<600 102 (33,3) | 65(63,7) 37(36,3) | 80(784) 22(21,6) | 96(94,1) 6(59) | 98(96,1) 4(39) | 85(833) 17(16,7) | 82(80,4) 20 (16,6)
600 — 1500 71(23,2) | 53(74,6) 18(254) | 58(81,7) 13(183) | 69(972) 2(28) | 69(97.2) 2(28) | 63(887) 8(11,3) | 62(87,3)  71(12.7)
> 1500 133 (43,5) | 106 (79,7) 27(20,3) | 115(86,5) 18 (13,5) | 131(985) 2(3.2) | 130(97,7) 3(23) | 124(932) 9(11,1) | 122(917) 133(8.3)

1 Miliequivalentes metabdlicos (METS) por minuto minuto por semana | CIC: Complicaciones isquémicas coronarias

* p <0,05 **p<0,001
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La prevalencia de sobrepeso entre los
participantes del estudio fue del 48,37% y de los
cuales el 17,32% present6 obesidad. Para las CM de
interés la proporcion fue del 3% para diabetes,

Diabetes ﬁ

Dislipidemia ﬁm"

Hipertension

Cardiopatia 2279

Obesidad

M Presencia

3,27% para dislipidemia, 11,11% hipertension y
13% CIC (figura 1). El 26,8% de los participantes
present6 al menos una de las patologias estudiadas,
lo que afectaba al 22,2% de los varones, y al 29,3%
de las mujeres.

97%

96.73%

88.89%

87%

82.60%

Ausencia

Figura N° 1. Prevalencia de obesidad y comorbilidades metabdlicas asociadas en adultos de la Ciudad de San Luis, Argentina

En relacién a caracteristicas del estilo de vida, un
45,3% del total de participantes tenian un nivel alto
de actividad fisica, mientras que 23,2% realizaban
niveles moderados de actividad, quedando un 33,3%
de individuos sedentarios. El consumo energético
medio fue de 3148 kcal/dia (DE 1180) (tabla 1).

Se observé que mas del 70% de los mayores de
60 afos padecian al menos una de las afecciones
estudiadas, mientras que, en adultos entre 27 y 59
afios, el 28% presentaba alguna de estas patologias.
La edad también se asocié con la presencia de
obesidad, dislipemia, HTA y cardiopatia
individualmente (p<0,01).

ElI NSE y el nivel de instruccidn se asociaron con
la presencia de las patologias estudiadas al
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analizarlas en conjunto, asi como con la presencia de
obesidad y HTA al evaluar estas patologias
individualmente (p<0,005). Ademas, el nivel de
instruccién se asocié con la presencia de dislipemia
y de cardiopatia (p<0,001). Como se observa en la
tabla I, a menor NSE y nivel de instruccion, mayor
fue la prevalencia de las afecciones en conjunto e
individualmente, con excepcion de la HTA.

El nivel de actividad fisica se asoci6 con la
presencia de cardiopatia (p=0,03) y de obesidad y
con la presencia de CM en conjunto (p=0,02), siendo
mas frecuente la presencia de estas afecciones en
personas que presentaron niveles de actividad fisica
bajo (Tabla 1).
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Los resultados del ajuste de modelos de regresién
logistica multiple, se observan en la figura 2. Tener
un nivel de instruccion medio aumentd la
probabilidad de presentar CIC, respecto al nivel alto

presentar diabetes aumenta un 17% a medida que
aumenta el IMC (OR 1,17; 1C95% 1,03-1,34;
p=0,01). Por otro lado, las mujeres presentaron 3
veces mas la posibilidad de tener HTA (1C95% 1,01-

(OR 5,3; 1C95% 1,12-30,19; p=0,03). Asimismo, un 13,721,01p=0,04) y CIC (IC95% 1,06-11,10;
bajo nivel de instruccion se asocid positivamente p=0,03).
con la presencia de obesidad (OR 3,58; 1C95% 1,04-
12,24; p=0,04), lo cual se repite con el resto de
comorbilidades (p<0,05). La posibilidad de
Obesidad y Comorbilidades Metabdlicas Obesidad
Sexo Femenino-| - Sexo Femenino-| &
Edad 4 Edad 4
NI bajo - NI Bajo{ ———
NI Medio| [o— NI Medio{ {o—
VET- ¢ VETH ¢
METS-{ ¢ METS- ¢
NES Medio-| 4 NES Medio| 4
NesAlto{ o~ ‘ ' ‘ NESAlto{ ®f ' ' :
01 5 10 15 20 01 5 10 15 20
Complicaciones isquémicas coronarias Dislipidemia
mMcH ¢ IMC t
Sexo Femenino-| ——— Sexo Femenino
Edad+ ¢ Edad-{ ¢
NI Bajo 4 NI Bajo
NI Medio i NI Medi 2
VET- # edio| 1@
METS - ¢ VET | ¢
NES Medio | ¢~ METS 1 ¢
NESAlto | o——— : : N=edo e . .
0 5 10 15 20 0 5 10 15 20
Hipertension Arterial Diabetes
Mc- ¢ IMC
Sexo Femenino —— Sexo Femenino -L—
Edad- Edad{ ¢
NI Bajo-{ NI Bajo
NI Medio - > NI Medio 1 e4—
VET-| ¢ edio
MET- ¢ M\ég L ]
NES Medi ?
NES Alto 1:— : . ‘ : NES Medio 1 4 . . . :
04 5 10 15 20 25 01 5 10 15 20

Odds Ratio

Odds Ratio

Figura N° 2. Estimacion de los valores de odds ratio ajustados y sus intervalos de confianza para la presencia de obesidad y

comorbilidades metabdlicas en conjunto (modelo 1), obesidad (modelo 2), diabetes (modelo 3), hipertension arterial (modelo 4),

CIC (modelo 5) y dislipidemia (modelo 6), en relacion a caracteristicas sociodemograficas y del estilo de vida.

Nota: la linea horizontal indica el odds ratio 1, es decir ausencia de asociacion entre los valores estudiados.
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La edad se asocié positivamente con las
patologias estudiadas, excepto con diabetes
(dislipemia: OR 1,08-p<0,001; cardiopatia: OR 3,4-
p<0,001; hipertension: OR 1,1-p<0,001; obesidad:

Discusion

En el presente estudio la presencia de obesidad
fue del 17,32% vy del total de la muestra estudiada,
mas de un cuarto de los participantes presentd al
menos una de las condiciones estudiadas. El nivel de
instruccion se vio fuertemente asociado con la
presencia de estas condiciones, lo que indica un
aumento en la posibilidad de padecerlas a medida
que se tienen NI mas bajos. EI IMC se asocio
positivamente con la presencia de diabetes. La edad
de los participantes se asocid positivamente a la
ocurrencia de todas las enfermedades estudiadas y
las mujeres tuvieron mas posibilidades de padecer
HTAyCIC.

El presente estudio muestra una alta prevalencia
de sobrepeso y obesidad, asi como la presencia de
CM en distintas proporciones. La asociacion con el
sexo femenino de la presencia de cardiopatiae HTA
se asemeja a lo que ocurre en paises desarrollados,
donde la primera causa de muerte en mujeres se
atribuye a la presencia de CIC, cuyo mayor factor de
riesgo concomitante es la HTA®19), Un estudio
reciente en mujeres hospitalizadas en la ciudad de
Cordoba, concluye en que esta asociacion puede
tener relacion con la escasa evidencia sobre factores
de riesgo v fisiopatologia de las CIC en mujeres®?).
Es posible, que las diferencias en el manejo
terapéutico y prondstico entre hombres y mujeres
sea debido otras variables que influyen como el
perfil de riesgo inicial, la percepcion de dicho riesgo
y las influencias hormonales propias de cada
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OR 1,02-p=0,004). EI consumo energético diario,
nivel de actividad fisica, y NSE, no se asociaron con
la presencia de estas patologias.

sexo®®. Si bien la morbilidad por género resulta
mixta, es importante considerar que, dentro de un
grupo con las mismas condiciones socioecondmicas,
los individuos pueden tener diversas dinamicas de
comportamiento o metabolismo, lo que puede
condicionar la mayor o menor vulnerabilidad de
acuerdo al sexo, para desarrollar alguna patologia.
Un ejemplo de esto lo indica la asociacion de la
alteracion lipidica con el sexo, donde se observo una
mayor concentracion de colesterol sérico en mujeres
respecto de los varones?),

La edad también resultd ser un factor importante
respecto a la prevalencia de dislipidemias y
obesidad, en concordancia con un estudio que
analizaba las CM en adultos de México, en el que
encontraron que conforme aumenta la edad, méas
frecuente es la presencia de estas patologias, que
luego de los 50 afios de edad comienzan a
decrecer®, Similares conclusiones sobre el efecto
de la edad se hallaron en poblaciones vecinas de
Argentina®V,

Los resultados de este trabajo evidencian que el
nivel de actividad fisica en méas de un tercio de los
participantes era insuficiente, siendo esto mas
frecuente en personas con al menos una enfermedad
cronica y con CIC en particular. Un nivel
insuficiente de actividad fisica tiene repercusiones
negativas en el estado nutricional y de salud en
general, representando el cuarto factor de riesgo en
lo que respecta a la mortalidad mundial, segin la
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OMS@), La inactividad fisica es reconocida como
factor predictor de practicamente todas las
enfermedades que implican elevado costo sanitario
y son causantes de muerte prematura®. Una
exhaustiva revisién sobre la actividad fisica en
relacion a los entornos sociales y diversas patologias
cronicas indica que las mujeres, adultos y adultos
mayores, de bajos estratos socioecondémicos, y nivel
educativo nulo y bajo, ademas de una mala
percepcion de su salud general, son quienes tienen
mayor probabilidad de ser inactivos y de tener una
baja autoeficacia (confianza en la capacidad de ser
fisicamente activo en situaciones especificas)®.
Ademas, la evidencia cientifica indica que, al
aumentar el nivel de actividad fisica, se tiende a
disminuir significativamente el peso corporal, la
tension arterial, la glucemia y constituye un factor
que mejora el estado general, reduciendo la
morbimortalidad que implican estas patologias®425),

En relacion a las caracteristicas
sociodemograficas, una amplia mayoria de los
participantes de este estudio (79%) pertenecian al
NSE medio y alto, y en su totalidad residian en zona
urbana. Del mismo modo, més del 93% eran
individuos con niveles medio y superior de
instruccion. Esto se corresponde con un informe
realizado por el Ministerio de Hacienda de la
Provincia de San Luis, donde indicé que San Luis
registro el cuarto porcentaje del pais mas alto de
trabajadores ocupados con estudios secundarios
(72%), en tanto que casi un 20% habia finalizado
estudios superiores®®,

Resulta interesante mencionar las caracteristicas
de urbanizacion y condiciones socioecondémicas en
que conviven los participantes del estudio, ya que al
relacionarlo con un estudio llevado a cabo en una
poblacién similar mostré que los habitantes de las
zonas urbanas tienen en promedio una mayor
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probabilidad de desarrollar alguna de estas
patologias, que los habitantes de las zonas rurales®”.
El NSE en este estudio se vio asociado con la
presencia de obesidad, HTA, asi como con todas las
comorbilidades en conjunto. En cuanto al bajo nivel
de instruccién, la asociacién mas clara fue con la
presencia de obesidad, dislipidemia, HTA,
cardiopatia, y la ocurrencia de CM en conjunto.
Resultados de un estudio poblacional de similares
caracteristicas en la ciudad de Cordoba durante
2005-2009 concuerdan con los presentados en este
estudio®?, Estudios similares a nivel nacional,
concuerdan con dar relevancia a los factores
sociodemograficos en su papel en los procesos de
transicion nutricional y de salud de los argentinos,
conformando los actuales perfiles de riesgo, y que tal
como se evidencia, la mayoria de estos se relacionan
con una carga de obesidad, y por ende mayor riesgo
de desarrollo de sus CM®®),

Estudios epidemioldgicos previos reportaron una
asociacion inversa entre el nivel socioeconémico y
de instruccién tanto con la ocurrencia de estas
afecciones crénicas, como con sus reconocidos
factores de riesgo tales como un mayor IMC,
deficiente calidad de la alimentacion, entre
otros®@’29), Las personas con bajo nivel educativo
pueden tener menos acceso a informacién sobre
habitos de vida saludables y pueden estar en mayor
riesgo de exposicion a factores de riesgo de ECNT.
Identificar estas relaciones es fundamental para
comprender cdmo abordar las ECNT de manera
efectiva, particularmente en personas en situacion
socioecondmica mas desfavorecida.

Un estudio llevado a cabo en Estados Unidos
estimé un total de 145.243 muertes atribuibles a una
baja educacion. Las repercusiones sociales de la
educacion son considerables: una mejor formacion
esta ligada a un mejor trabajo, y por consiguiente, a
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una mayor remuneracion. El hecho de hablar de
mayor ocurrencia de enfermedades o muertes
atribuibles a un bajo nivel educativo subraya la
relevancia del concepto “salud en todas Ilas
politicas”. Esto implica el reconocimiento de que
practicamente todos los aspectos de la vida tienen el
potencial de ejercer un impacto en la salud de la
poblacion humana. Los resultados significativos de
nuestras estimaciones subrayan la imperiosa
necesidad de considerar la educacion como un
componente esencial de las politicas de salud
publica.

Asi es como con los resultados de este estudio,
gueda en evidencia que la mejora en los niveles
educativos de la poblacién, ademas de constituir un
derecho humano fundamental, puede ser una accion
favorable en el intento por disminuir la tasa de
prevalencia de enfermedades crénicas no
transmisibles. Es posible que un mayor nivel de
instruccidn se vincule con una respuesta frente a la
enfermedad mas eficiente, el paciente tenga una
mayor adherencia a los tratamientos y a las pautas
terapéuticas, aungue otros aspectos socioculturales
podrian complejizar mas el escenario. Esto
permitiria mayor efectividad en la intervencion a la
hora de decidir sobre sus habitos de salud
considerando, ademas, las consecuencias que trae
consigo la presencia de estas patologias, siempre que
las condiciones socioecondmicas y politicas
ofrezcan un entorno favorable para ello. Similares
conclusiones fueron desarrolladas a raiz de un
estudio poblacional en México, que sugiere que bajo
ciertas circunstancias (buena educacién, un minimo
nivel de ingreso, disponibilidad de informacién para
el cuidado de la salud) es posible transitar hacia
estilos de vida méas saludables que beneficien a la
mayoria de la poblacion®®.
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Este estudio tiene algunas limitaciones a ser
consideradas en su interpretacién. En primer lugar,
cabe mencionar el hecho de que las afecciones
estudiadas fueron autorreportadas, en lugar de ser
diagnosticadas por personal médico. Considerando
esto, la encuesta indagaba informacidn adicional que
permitia tener una mayor veracidad en las respuestas
(por ejemplo, medicacion tomada, medicion de
presion arterial, etc). Por otro lado un mayor
volumen muestral podria dar resultados aln mas
confiables. Pese a las dificultades dadas por la
realizacion de la encuesta domiciliaria, la estrategia
de muestreo de base poblacional aleatorio y
multietapico  utilizada garantiz6 una alta
representatividad de la poblacién estudiada,
alcanzando un ndmero de participantes adecuado.
Esto Gltimo, sumado a que este tipo de estudio es el
primero en llevarse a cabo en la ciudad de San Luis,
representan las fortalezas del presente articulo.

En conclusién, los resultados de este estudio en
la muestra estudiada indican que los factores
sociales estuvieron asociados tanto con la presencia
de obesidad, como con sus CM. Estos hallazgos
pueden ser dtiles en la planificacién de politicas
preventivas especificas para reducir las disparidades
socioecondmicas a fines de atender lineamientos de
prevencion primaria de enfermedades crénicas. Es
posible que deban tenerse en cuenta otras
caracteristicas ademas de las consideradas en este
trabajo, en investigaciones futuras, asi como una
muestra poblacional méas amplia o disefios de
estudios de cohorte que puedan brindar evidencias
mas precisas sobre estas asociaciones.

Este estudio puede aportar informacion valiosa
con miras a orientar planificaciones de politicas
sanitarias en el contexto presentado, no sélo en
términos individuales sino comunitarios, donde
convergen las variables sociodemograficas vy
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socioecondmicas analizadas. Puede significar de reproducir en otros contextos similares. al de la
este modo, una herramienta de accion en la poblacién estudiada.

vigilancia epidemiol6gica, siendo factible de
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