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RESUMEN

Se realiz6 un estudio analitico, prospectivo y cuasi experimental, cuyo prop6sito consistio
en estimar el riesgo de padecer aterosclerosis en estudiantes de Medicina del Instituto
Tecnoldgico de Santo Domingo (INTEC) durante el periodo Noviembre 2006 - Enero 2007. El
universo estuvo constituido por 363 estudiantes que cursan la carrera de medicina en dicha
universidad y la muestra por 100 escogidos al azar.

La obesidad y la hipertension arterial fueron los antecedentes patologicos observados con
mayor frecuencia; un 67 % consumian alcohol; los habitos alimenticios tienen relacion con
el aumento de los lipidos sanguineos; el sexo femenino fue el méas afectado por la hiperlipidemia;
el sedentarismo jugo un papel de suma importancia en el aumento de los niveles de lipidos.
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ABSTRACT

An analytical, experimental, pilot study was made in which we intend to estimate the risk of
suffering aterosclerosis in a population of Medicine students of the Instituto Tecnologico
de Santo Domingo (INTEC) during the period November 2006 — January 2007. The statistical
universe consisted of 363 students who study the career of Medicine in the above mentioned
university; the sample was made by 100 students, chosen at random.

The obesity and the arterial high blood pressure were the pathological precedents observed
with greater frequency: 67% were consuming alcohol; the nutritional habits were related
with the increase of the blood lipids; the feminine sex was most affected by the hyperlipidemia;
the sedentary habits played a role of supreme importance in the increase of the lipids.

KEY WORDS
Aterosclerosis, risk, students of Medicine.

I. INTRODUCCION

La ingesta de alimentos constituye una practica vital para todas las especies
animales, sin embargo un desbalance nutricional, es decir carencia de nutrientes,
asi como el exceso de uno o varios de ellos pueden producir alteraciones en
distintos 6rganos y/o sistemas lo que puede conducir al desarrollo de una patologia
en particular.! Especialmente los lipidos constituyen nutrientes esenciales para el
desarrollo y funcionamiento adecuado de nuestro organismo, el caso es que la
deficiencia o ausencia en la dieta puede constituir un factor importante en la
generacion de algunas enfermedades.

Por el contrario, el consumo excesivo de lipidos como los triglicéridos y acidos
grasos y su acumulacion en los adipositos (células adiposas) produce una de las
enfermedades cronicas de mayor importancia para el hombre en la actualidad, la
ateroesclerosis.’ Por otra parte la ingesta de alimentos ricos en colesterol es el
principal factor que incide en el depdsito de éste en las paredes de las arterias
engrosandolas y disminuyendo su elasticidad, condicion ésta que es denominada
ateroesclerosis.*

El colesterol plasmatico juega un papel importante en el desarrollo de la
arteriosclerosis, especificamente cuando los niveles de éste aumentan. Esto da
origen al incremento de las lipoproteinas de baja densidad (C-LDL). Ademas se
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encuentran los factores de riesgos como son: vida sedentaria, malos hébitos
alimentarios, factores hereditarios, obesidad, tabaquismo. Estos condicionante
pueden conducir a diferente patologias entre ella la ateroesclerosis.’

Enel 1997, Monge y colaboradores realizaron un estudio sobre el perfil lipidico
de 204 adolescentes de 17 afios, sin obesidad u otra patologia, estudiantes de
cuatro colegios publicos y privados del area urbana de San José, Costa Rica. Las
mujeres presentaron niveles significativamente mayores (p<0,05) de colesterol
total (CT), colesterol LDL (C-LDL)y colesterol HDL (C-HDL) que los hombres.
Los valores de CT, C-LDL y C-HDL de los adolescentes alumnos de colegios
publicos no fueron estadisticamente diferentes a los evidenciados en los estudiantes
de los colegios primarios. Un 52% y un 75% de los hombres que presentaron
respectivamente, niveles de CT clasificados como altos o moderadamente altos.
Asimismo un 47% de los adolescentes mostraron niveles de C-LDL considerados
como altos o moderadamente altos. El porcentaje de hombres que presentaron
valores bajos de C-HDL fue significativamente mayor ( p<0,05) que el de las
mujeres. E1 56% del total de adolescentes incluidos en el estudio mostraron valores
mayores de 4.5 para el Indice de Castelli.

Rodriguez Fontal y Rondon Espin, en el 2000 realizaron una investigacion
con la finalidad de conocer los niveles de colesterol y triglicéridos de 192 estudiantes
adolescentes entre 12 y 18 afios de edad. Ademas, se determino la relacion entre
los antecedentes familiares de enfermedades cardiovasculares e
hipercolesterolemia, horas de television al dia e indice de masa corporal, y los
niveles de lipidos séricos. La frecuencia de hipercolesterolemia fue 22,4%, mientras
que la hipertrigliceridemia se report6 en 12% de los adolescentes. No se encontro
diferencia estadisticamente significativa en los niveles de colesterol y triglicéridos
entre los jovenes con antecedentes familiares positivos y aquéllos que carecian de
antecedentes (p<0,05). Es indudable, que el estudiante universitario se ve afectado
por los cambios y situaciones propias de la adolescencia y la juventud, razén por
la que adquieren relevancia ciertos comportamientos que influyen sobre sus habitos
de vida, asumiendo posiciones que afectan a su estado de salud.®

La ateroesclerosis es una forma de arteriosclerosis (endurecimiento de las
arterias) que afecta a las arterias grandes y medianas. Los depositos grasos,
llamados «ateromas» o placas, dafian el revestimiento de las arterias causando
que se estrechen o se endurezcan. Cuando los depdsitos de placas se engrosan
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de manera gradual, estos interfieren con el flujo sanguineo. Esto genera con
frecuencia dolor o disminucién en la funcidon de aquellos tejidos que son
suministrados por las arterias afectadas.>*

Los efectos de la aterosclerosis se observan sobre todo en personas mayores
de 50 afios. El desarrollo de la afeccion se inicia ya durante la lactancia. En la
aorta humana de los nifios de 3 afios se pueden encontrar estrias grasas, que se
incrementan a partir de los 18 afios.***! Alrededor del 2% de la poblacion adulta
de Estados Unidos sufte aterosclerosis sintomatica de las extremidades inferiores,
con una relacion entre varones y mujeres de 2:1.

La aterosclerosis es asintomatica mientras no aparece una estenosis critica en
una arteria, pero si se produce, los sintomas se deben a la disminucion del aporte
de sangre a los tejidos. El sintoma mas frecuente es el dolor.® El dolor que se
produce cuando un musculo del cuerpo cuya irrigacion es inadecuada realiza un
ejercicio recibe el nombre de claudicacion intermitente.

Los factores de riesgo de la enfermedad oclusiva arterial periférica podrian
ser ligeramente distintos de los de la cardiopatia isquémica (Cl). El tabaco, la
diabetes mellitus, la hipertension y una historia familiar de aterosclerosis suelen ser
los principales factores de riesgo. Otros factores contribuyentes son la
hiperlipidemia (sobre todo la hipertrigliceridemia), la obesidad, una forma de vida
sedentariay el estrés.

El incremento de los niveles de colesterol total y de lipoproteinas de baja
densidad (LDL) parece elevar el riesgo de aterosclerosis, mientras que las
lipoproteinas de alta densidad (HDL) parecen ejercer una funcion protectora.*’

De estos factores de riesgo, el tabaco, la diabetes mellitus, 1a hipertension, la
obesidad, el sedentarismo y el estrés pueden ser controlados en cierta medida
por el paciente. La herencia, el sexo y la edad son elementos incontrolables.?’

Se hace necesaria la identificacion y el manejo de aquellos factores de riesgo
como los relacionados con los lipidos, antecedentes familiares, sedentarismo,
entre otros.’

El presente estudio pretende establecer una estimacion riesgo aterosclerdtico
en estudiantes de medicina del Instituto Tecnologico de Santo Domingo (INTEC)
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durante el periodo Noviembre 2006-Enero 2007, sabiendo que estos estudiantes
constituyen un grupo social de gran importancia en el desarrollo de 1a educacion
para la salud. Por una parte su salud y bienestar dependen de ello, y por otro lado
seran un modelo para la comunidad.

2. DISENO METODOLOGICO

Tipo de estudio

Se realizd un estudio analitico, prospectivo y cuasi experimental para estimar
el riesgo de padecer aterosclerosis en estudiantes de medicina del
Instituto Tecnoldgico de Santo Domingo (INTEC) durante el periodo Noviembre
2006 - Enero 2007.

Universo

Estuvo constituido por 363 estudiantes que cursan la carrera de medicina en
dicho centro educativo en la actualidad.

Muestra

Estuvo constituida por 100 estudiantes de medicina escogidos al azar del
Instituto Tecnolégico de Santo Domingo (INTEC) durante el periodo Noviembre
2006 - Enero 2007, lo que representa un 27.5% del total de los estudiantes.

Criterios de inclusion:
m  Serestudiante de INTEC.
m  Serestudiante de la carrera de medicina.

m  Que desee entrar en el estudio.

Criterio de exclusion:

m Estudiantes de otra universidad.
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m Estudiantes de otra carrera.

m Estudiantes que no deseen participar en el estudio.

Determinacion del perfil lipidico

Todos los estudiantes en ayunas de 8 a 12 horas antes de la toma de muestra
sanguinea por venipuncion, la cual se realizaba en horas de la mafiana obteniéndose
un volumen de sangre sin anticoagulante de Sml. Se extrajo el suero para determinar
los niveles de Colesterol y sus lipoproteinas (HDL, LDLy VLDL)y los Triglicéridos
mediante métodos enzimaticos por espectrofotometria.

Levantamiento de Informacién sobre Factores de Riesgo

Se aplico un instrumento de recoleccion de informacion (cuestionario) a los
estudiantes de medicina, con el fin de levantar informacion acerca de las variables
y Factores de Riesgo del estudio:

m  Edad.

= Sexo.

m  Antecedentes familiares.

m Antecedentes personales patologicos.
= Habitos toxicos.

m  Actividades realizadas.

m  Peso.

m Talla.

m  Perfil Lipidico.

m  Estimacion Riesgo Aterosclerotico.
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Criterios Eticos

El equipo de investigacion cont6 con la autorizacion de las autoridades del
Instituto Tecnoldgico de Santo Domingo (INTEC). Previo a la toma de muestras
se ley6 a cada participante en el estudio un formulario de consentimiento, donde
se les informa en que consiste el estudio y se les sefiala que la informacion
encontrada no se divulgaria. Siendo aceptada su participacion, autorizando por
escrito la extraccion de sangre para la realizacion de las pruebas analiticas y la
aplicacion del cuestionario.

3. RESULTADOS Y DISCUSION

Latabla No. 1 revela que el 62% de los estudiantes tenian menos de 19 afios;
un 31% estaban comprendidos entre los 20-24 afios de edad; el 5% entre los
25-29 anos: el 1% de 30-34 anos y el 1% por encima de los 35 afos.

Tabla No.1

Distribucién de los estudiantes analizados sobre la Estimacion
de Riesgo Aterosclerotico segun edad
Instituto Tecnoldgico de Santo Domingo (INTEC)
Noviembre 2006 - Enero 2007

Edad Frecuencia Porcentaje
(afos) (%)

<19 62 62.0
20—24 31 31.0
25-29 5 5.0
30— 34 1 1.0
35y mas 1 1.0
TOTAL 100 100.0

Fuente: Rodriguez, Vélez. 2007
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La distribucion por sexo estuvo dada por un 73% de los estudiantes que
corresponden al sexo femenino, mientras que el 27% son de sexo masculino,
como lo muestra a continuacion la grafica No. 1.

GréficaNo. 1

Distribucion de los estudiantes analizados sobre Estimacion de
Riesgo Aterosclerdtico segun sexo

27%

OMasculino OFemenino

Es indudable, que lay el estudiante universitario se ve afectado por los cambios
y situaciones propias de la adolescencia y la juventud, razon por la que adquieren
relevancia ciertos comportamientos que influyen sobre sus habitos de vida,
asumiendo posiciones que afectan a su estado de salud. Se hace necesaria la
identificacion y el manejo de aquellos factores de riesgo como los relacionados
con los lipidos, antecedentes familiares, sedentarismo, tabaquismo y alcohol.

Conrelacion a los antecedentes familiares patoldgicos se obtuvo la informacion
de que la hipertension arterial estuvo presente en el 41% de los familiares; en el
34% la diabetes; en el 16% la obesidad; en el 7% el infarto; en el 4% la
hipercolesterolemia y en el 3% el cancer, como se puede ver en la Grafica No. 2
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GréficaNo. 2

Antecedentes patoldgicos de los familiares de los estudiantes
analizados sobre la Estimacion de Riesgo Aterosclerdético
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La Tabla No. 2 muestra que los antecedentes patoldgicos personales
evidenciaron que el 6% de los estudiantes padecen de obesidad; un 3% son
hipertensos; el 2% son diabéticos; un 2% sufren de asma; el 2% son falcémicos y
un 1% padecen de tiroiditis.
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Tabla No. 2

Antecedentes patoldgicos personales en los estudiantes analizados
sobre la Estimacion de Riesgo Aterosclerotico

0,
A&’a‘f&%ﬁé’iﬁs Frecuoncia (N={I800)

Obesidad 6 6.0
Hipertensién 3 3.0
Diabetes 2 2.0
Asma 2 2.0
Falcemia 2 2.0
Tiroiditis 1 1.0

Fuente: Rodriguez, Vélez. 2007

Al cuestionar a los y las estudiantes acerca de su actividad fisica se encontrd
que un 73% realizan ejercicio comunmente, mientras que el 27% no lo realizan.

GréficaNo. 3

Realizacion de actividad fisica por parte de los estudiantes analizados
sobre la Estimacion de Riesgo Aterosclerotico

7%

ESi ONo
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En este estudio los universitarios, a pesar de la edad y el acceso a todo tipo
de informacion, presentan un alto porcentaje de inactividad fisica durante su tiempo
libre. Informacion que difiere a las actividades fisicas realizadas por los espafioles,
lo cuales dedican més de 5 horas a actividades fisicas cada semana.

Estos datos son de extraordinaria importancia, porque la actividad fisica regular
de intensidad moderada es, probablemente, junto con la abstinencia del tabaco,
la medida més beneficiosa para la promocion de la salud y en particular para el
control de la epidemia de obesidad, que ademas conduce a la elevacion de otros
como la dislipedemia, la hipertension arterial y la diabetes mellitus.

En lo referente a los habitos alimenticios se puede observar que el 80% de
los estudiantes consumen queso; un 79% consumen carne de pollo; el 61% huevo;
un 32% pescado; el 62% carne de cerdo: un 61% carne de res; el 80% mantequillas
y el 36% frituras, tal como se evidencia en la grafica 4.

GréficaNo. 4

Tipos de alimentos consumidos por los estudiantes analizados
sobre la Estimacion de Riesgo Aterosclerotico

O Queso B Came de pollo O Huew O Pescado
B Carmne de cerdo @ Carne de res B Matequilla O Frituras
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En relacion a los habitos toxicos se pudo determinar que el 67% de los
estudiantes toman alcohol; un 19% beben café; el 11% fuman y el 6% toman
tizanas.

En lo que respecta al Perfil Lipidico, en la Tabla No. 4 se aprecia que de los
100 estudiantes analizados el 13% tenian niveles de colesterol alto; un 1%
triglicéridos alto; el 17% HDL altay un 5% LDL alta. Entre las coincidencias
tenemos alimentacion, el sedentarismo y los antecedentes patologicos.

Tabla No. 4

Niveles de lipidos en los estudiantes analizados sobre la
Estimacion de Riesgo Aterosclerotico

Perfil Lipidico
Niveles Colesterol Triglicéridos HDL LDL
{mg/dl)
%
No. % No. % No. No. %

Bajo 70 70.0 6 6.0 49 49.0 87 87.0
Normal 17 17.0 93 93.0 34 34.0 8 8.0

Alto 13 13.0 1 1.0 17 17.0 5 5.0
TOTAL 100 . 100 . 100 . 100 .

Fuente: Rodriguez, Vélez. 2007

De acuerdo a la edad y el perfil lipidico la Tabla No. 5 muestra que de los 13
estudiantes a los cuales se les detecto colesterol alto, 7 de ellos tenian menos de
19 afos. El estudiante con triglicérido alto, ¢l mismo también tenia menos de 19
anos. De los 17 con HDL alta, 12 tenian menos de 19 afios. De los 5 estudiantes
con LDL alto, 4 de ellos también tenian menos 19 afios de edad
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Tabla No. 5
Grupos de edades y niveles de lipidos en los estudiantes analizados

sobre la Estimacidn de Riesgo Aterosclerotico

EDAD
(afios)

PERFIL LIPIDICO

COLESTEROL

TRIGLICERIDOS

HDL

LDL

Alto

Normal

Bajo

Alto

Normal

Bajo

Alto

Normal

Bajo

Alto

Normal

Bajo

<19

1

44

58

3

17

33

55

20-24

4

22

29

13

26

25-29

1

3

30-34

0

1

0

35y mas

0

0

1

TOTAL

13

17

70

LX)

17

34

49

87

Fuente: Rodriguez, Vélez. 2007

La poblacion potencialmente en riesgo aterosclerético fue de un 13% la cual
presento niveles elevados del perfil lipidico en sangre. De la poblacion con elevacion
de lipidos en sangre del sexo masculino representaron 4 paraun 11%y el femenino
9 para un 89%. Elrango de edad de esta poblacion es de un 54% de 19 afios y
un 43% entre los 20-24 afos de edad.

Entre los factores de riesgo asociados tenemos que todos presentaron factores
de riesgo patologico familiares como: la hipertension en un 41%, diabetes en un
34%, un 69% consume alcohol y el 31% es fumador.

De esta poblacion en riesgo, 11 estudiantes para un 85% son sedentarios y
solo 2 para un 15% realiza ejercicios.
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4. CONCLUSIONES

Existe un porcentaje elevado de estudiantes de Medicina del Intec con riesgo
aterosclerotico, dado por valores aumentados en su perfil lipidico. Los niveles
mas altos del perfil lipidico se observaron en las concentraciones de C-HDL (17%)
y en Colesterol Total (13%).

El sexo femenino fue el mas afectado por la hiperlipidemia en estos estudiantes,
observandose en ¢l mismo una mayor tendencia al sedentarismo. La edad no fue
un factor estadisticamente significativo para padecer hiperlipidemia en estos
estudiantes.

Los antecedentes familiares patoldgicos asociados mas frecuentes fueron la
diabetes y la obesidad.

En la poblacion enriesgo, el porcentaje de habitos toxicos se presento elevado
para el consumo de alcohol, seguido del consumo de café y luego el de cigarrillos.
El sedentarismo jugd un papel de suma importancia en el aumento de los niveles
de lipidos en los estudiantes, ya que los estimados de riesgos se presentaron entre
los estudiantes sedentarios por lo general.

Los alimentos consumidos por los estudiantes los predisponen a un aumento
del perfil lipidico, lo que a su vez juega un factor muy importante de riesgo
coronario.

5. RECOMENDACIONES

El presente estudio constituye una etapa preliminar para futuras investigaciones
sobre la estimacion de riesgo aterosclerdtico en estudiantes universitario. Por este
motivo, se recomienda:

1. Realizar evaluaciones periddicas del Perfil Lipidico para establecer un
control del riesgo aterosclerdtico.
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2. Reducir laingesta de alimentos de origen animal, especialmente mantequilla,
carnes rojas, embutidos, visceras (sesos, higado, rifiones, mollejas, etc.),
asi como moderar el consumo de huevos (no més de 1 6 2 por semana),
sin eliminarse de la dieta porque constituye un alimento muy completo.

3. Aumentar el consumo de productos ricos en fibras, ya sean hortalizas o
cereales. También acelgas, apio, cebolla, ajo, espinacas, lechuga, pimiento,
puerro, rabano, remolacha, repollo, coliflor, zanahoria, etc., porque poseen
propiedades beneficiosas para el metabolismo del colesterol y triglicéridos.

4. Alos estudiantes que pasan muchas horas al dia en la universidad, es
importante que valoren su dieta, su estilo de vida y disminuyan los habitos
toxicos.

5. Alos estudiantes con niveles elevados de lipidos deben buscar ayuda
profesional (endocrindlogo y/o cardidlogo) con la finalidad de llevar un
tratamiento que los haga superar dichos trastornos.

6. Llevar a cabo otras investigaciones de este tipo en estudiantes de las
diferentes universidades del pais. De esa manera, podria contarse con
una proyeccion del problema y contribuir con su solucion..
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