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Resumen

Las enfermedades vasculares son consideradas como las nuevas epidemias de salud en América Latina debido al aumento en la
expectativa de vida y a cambios en el estilo de vida de sus habitantes. El conocimiento del estado de salud cardiovascular (SCV) de estas
poblaciones es mandatorio para implementar estrategias costo-efectivas dirigidas a reducir la prevalencia de estas enfermedades en la
region. En el Proyecto Atahualpa se ha valorado el estado de SCV de los participantes, utilizando los marcadores de salud propuestos
por la Asociacién Americana del Corazon. El estudio basal incluyd 616 sujetos libres de enfermedad cerebrovascular y cardiopatia
isquémica, con edad >40 afios. De estos, el 2.1% tuvieron un estado de salud ideal, el 28.1% intermedio y el 69.8% pobre. Los peores
marcadores incluyeron presion arterial, glucosa en ayunas e indice de masa corporal. La posibilidad de tener un estado de SCV pobre es-
tuvo aumentada en sujetos >60 afios y en aquellos con escolaridad primaria. Luego, comparamos el estado de SCV de nuestra poblacion
con la de hispanos enrolados en el NOMAS, y encontramos que los residentes de Atahualpa tuvieron mejores marcadores de salud, con
excepcion de los niveles de glucosa en ayunas. La posibilidad de tener 5-7 marcadores en rango ideal fue mas elevada en los residentes
de Atahualpa, independientemente de la edad. También realizamos un estudio para valorar la SCV dependiendo del aislamiento social y
encontramos que el vivir solo se asocid con un peor estado de SCV. Otros estudios mostraron relacion entre ciertas patologias del suefio
y un peor estado de SCV. Finalmente, hemos empezado el programa “conoce tus nimeros;” el cual sumado a charlas comunitarias, se
encuentra dirigido a mejorar la SCV de los residentes de Atahualpa y reducir la incidencia de eventos vasculares en la region.

Palabras Clave: Atahualpa, estudio poblacional, epidemiologia, salud cardiovascular, sindrome metabdlico, trastornos de suefio,
apoyo comunitario, Ecuador.

Abstract

Stroke and cardiovascular diseases will be the next epidemics in Latin America due to changes in lifestyle and increased life
expectancy. Knowledge of cardiovascular health (CVH) status of the population is mandatory to implement cost-effective strategies
directed to reduce the burden of vascular diseases in the region. In the Atahualpa Project, we assessed the CVH status of participants
using the metrics proposed by the American Heart Association. The basal study included 616 subjects free of stroke and ischemic heart
disease aged >40 years. Of these, 2.1% had ideal, 28.1% had intermediate and 69.8% had poor CVH status. Poorest metrics were blood
pressure, fasting glucose, and BMI. The odds for having a poor CVH status were increased in persons aged > 60 years and in those with
only primary school education. Then, we compared our results with the Hispanic population of the Northern Manhattan Stroke Study
(NOMAS), and found that Atahualpa residents had significantly better metrics than those enrolled in the NOMAS, with the exception of
fasting glucose levels. Likewise, the odds for having 5 to 7 ideal metrics were also better in Atahualpa residents, irrespective of age. We
also conducted a case-control study to assess the CVH status of Atahualpa residents according to their living arrangements, and found
that social isolation was associated with a worse CVH status in this population. A couple of studies showed correlation between some
sleep related disorders and poor CVH status. We have also started an ongoing program called “known your numbers”, which, together
with community talks, is directed to improve the CVH status and to reduce the burden of vascular diseases in the region.

Keywords: Atahualpa, population-based study, epidemiology, cardiovascular health, metabolic syndrome, sleep disorders, com-
munity support, Ecuador.
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MARCADORES DE SALUD CARDIOVASCULAR DE ACUERDO CON LA ASOCIACION AMERICANA DEL CORAZON

Tabaquismo

Presion arterial
tratamiento), POBRE (2140/90 mmHg)
Glucosa en ayunas

Colesterol total

IDEAL (nunca o suspendido hace >1 afio), INTERMEDIO (Suspendido hace < 1 afio), POBRE (fumador actual)
indice de masa corporal IDEAL (<25 kg/m2), INTERMEDIO (25 a <30 kg/m2), POBRE (230 kg/m2)

Actividad fisica IDEAL (2150 min/sem de intensidad moderada o 275 min/sem de intensidad rigurosa), INTERMEDIO (1-149 min/sem de intensidad
moderada o 1-74 min/sem de intensidad rigurosa), POBRE (menos de los min/sem descritos previamente)
Dieta IDEAL (4-5 componentes saludables), INTERMEDIO (2-3 componentes saludables), POBRE (0-1 componente saludable).

Clasificacion basada en 5 componentes saludables de la dieta: 1) 24.5 tazas de frutas o vegetales x dia, 2) 22 porciones de
pescado por semana, 3) 23 onzas de granos x dia (avena, cebada, choclo, arroz integral, canguil, lentejas), 4) <1500 mg sodio x
dia, 5) <450 kcal de refrescos endulzados x semana (2 coca-colas o similares)

IDEAL (<120/<80 mmHg, sin tratamiento), INTERMEDIO (<120/<80 mmHg con tratamiento, o 120-139/80-89 mmHg, sin

IDEAL (<100 mg/dL sin tratamiento), INTERMEDIO (<100 mg/dL con tratamiento, o 100-125/mg/dL sin tratamiento), POBRE (=126 mg/dL)
IDEAL (<200 mg/dL sin tratamiento), INTERMEDIO (200-239 mg/dL con o sin tratamiento), POBRE (2240 mg/dL).

Tabla 1. Marcadores de salud cardiovascular de acuerdo con la Asociacion Americana del Corazén (American Heart Association).

Introducciéon

La Asociacion Americana del Corazén (American
Heart Association, AHA por sus siglas en inglés), preo-
cupada por el pobre estado de salud cardiovascular de la
poblacion de Estados Unidos, ha propuesto sicte marca-
dores de salud, que incluyen una serie de comportamientos
y factores de riesgo, que van mas alla de la mera ausencia de
enfermedad vascular! El objetivo fue determinar el estado
de salud cardiovascular con el objeto de implementar estra-
tegias dirigidas a mejorar estos indicadores en la poblacion
norteamericana, para reducir las muertes por accidente
cerebrovascular y las enfermedades cardiovasculares en un
20% para el afio 2020. Politicas similares deberian ser apli-
cadas en otras regiones, incluyendo América Latina, donde
las enfermedades vasculares, en lugar de las infecciones,
seran las proximas epidemias de salud>“ Para optimizar los
recursos sanitarios existentes en los paises en vias de desa-
rrollo, es obligatorio conocer la salud cardiovascular de la
poblacion, con indicadores bien definidos y estandarizados.

Uno de los objetivos principales del Proyecto
Atahualpa es conocer, y posteriormente mejorar, los
factores de riesgo cardiovasculares de la poblacion.>¢
Con este fin, aplicamos los marcadores propuestos por la
AHA a todos los participantes de >40 afios y posterior-
mente hemos realizado estudios para comparar nuestros
marcadores con otras poblaciones disimiles y para buscar
correlatos clinicos que se asocien con un detrimento en
la salud cardiovascular de los pobladores de Atahualpa.
De acuerdo la propuesta inicial de la AHA, cada uno de
estos marcadores es clasificado como ideal, intermedio o
pobre, y el estado de salud se define como ideal si todos
los marcadores estan en rango ideal, como intermedio si
los marcadores son o ideales o intermedios pero no en
rango pobre, y como pobre si por lo menos un marcadores
se encuentra en rango pobre (Tabla 1).
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Valoracion de Salud Cardiovascular

Como se menciond previamente, para la evaluacion
del estado de salud cardiovascular se utilizaron los marca-
dores propuestos por la AHA, incluyendo estatus de taba-
quismo, indice de masa corporal, actividad fisica, dieta,
presion arterial, glucosa en ayunas y los niveles de coles-
terol total! El tabaquismo y el grado de actividad fisica
se basaron principalmente en la informacion suministrada
por el participante y sus acompafiantes. El indice de masa
corporal (kg/m?) se calculd después de obtener la altura
y peso. La dieta fue evaluada con la ayuda de un cuestio-
nario validado de frecuencia de alimentos y, en particular,
el consumo de sodio se basod en una tabla referencial del
contenido de sodio de los alimentos mas frecuentes (Tabla 2).

COMIDA PORCION MILIGRAMOS
DE SODIO

Sal de mesa 1 cdta 2300

Pollo 3.5 oz asado 90

Huevo, frito 1 grande 160

Pescado 30z cocinado 60

Hamburguesa 3.50z a la parrilla 80

Salchicha (de carne de vaca) 1 mediano 580

Lomo de cerdo, asado 3.50z 65

Langostinos 3oz 190

Costillas de vaca, estofadas 3.50z 90

Atun, enlatado en agua 30z trozos blancos 300

Queso americano 1oz 440
Leche, entera 1 vaso 120
Yogur, natural 1 vaso 115
Frutas vegetales 1 porcion 10

Pan, integral 1 trozo 160
Pan, blanco 1 trozo 120

Tabla 2. Contenido de sodio en los principales alimentos



La presion arterial se determiné utilizando el proto-
colo definido en el estudio denominado Prevencion
Secundaria de Infartos Subcorticales Pequefios (SPS3)!
Los niveles de glucosa en ayunas y de colesterol total
se midieron mediante la toma de una muestra de sangre
capilar, usando los dispositivos Accu-chek Active®
y Accutrend Plus® (Roche Diagnostics, Mannheim,
Alemania), respectivamente.

Resultados Basales

La salud cardiovascular inicialmente se evaludé en
616 participantes >40 afios, libres de enfermedad cerebro-
vascular o cardiopatia isquémica, quienes fueron identifi-
cados durante el primer censo puerta-a-puerta® La edad
promedio de estos individuos fue de 58.7 = 12.5 afios, 366
(59.4%) fueron mujeres y 397 (64.4%) tenian educacion
primaria. Los valores promedio de las diferentes medi-

ciones cuantitativas fueron: estatura 148.5 + 9.7 cm, peso
corporal 59.8 + 12.8 kg, indice de masa corporal 27 + 5 kg/
m?, presion sistolica 138.1 + 25.2 mmHg, presion diasto-
lica 77.2 £ 11.9 mmHg, glucosa en ayunas 143 + 89 mg/dL,
y colesterol total 196.7 + 30.9 mg/dL. En total, 80 personas
estaban tomando drogas anti-hipertensivas, 67 hipogluce-
miantes orales y 7 drogas hipo-colesterolémicas (el 14% de
estas personas tomaban combinacion de medicamentos).
El estatus de los diferentes marcadores de salud
cardiovascular, estratificados por edad, sexo y educacion,
se detalla en la Tabla 3. Las personas >60 afios tuvieron
un porcentaje mayor de actividad fisica, presion arterial
y glucosa en ayunas en rango pobre que los sujetos de
40-59 afios. Por el contrario, el porcentaje de sujetos con
indice de masa corporal ideal fue mas elevado en este
grupo etareo. Los hombres tuvieron un porcentaje menor
de tabaquismo ideal, de presion arterial y de glucosa en

Seorlo total EDAD SEXO EDUCACION
(n=616) 40-59 afios 260 afios Valorp | Mujeres Hombres Valorp |Educacién primaria Educacién secundaria Valor p
(n=339)  (n=277) (edad) | (n=366) (n=250) (sexo)) (n=397) (n=219) (educacién)
Tabaquismo, %
Ideal 971 95.9 98.5 100 92.8 97.2 96.8
Intermedio 11 1.8 0.4 0.124 0 28 <0.001 1 14 0.919
Pobre 1.8 2.3 11 0 4.4 1.8 1.8
indice de masa corporal, %
Ideal 36 30.1 43.3 314 42.8 375 333
Intermedio 38 38.1 37.9 <0.001 38.5 37.2 0.004 39.6 35.2 0.067
Pobre 26 31.8 18.8 30.1 20 229 315
Actividad fisica, %
Ideal 51.8 64 36.8 38.3 716 453 63.5
Intermedio 424 33.3 53.4 <0.001 56 224 <0.001 46.6 34.7 <0.001
Pobre 5.8 2.7 9.8 5.7 6 8.1 1.8
Dieta, %
Ideal 19.8 19.8 19.9 21.3 176 17.9 23.3
Intermedio 774 78.4 76.2 0.249 76.5 78.8 0.331 78.8 74.9 0.179
Pobre 2.8 1.8 3.9 2.2 3.6 33 1.8
Presion arterial, %
Ideal 222 29.8 13 25.7 17.2 191 27.8
Intermedio 40 428 36.5 <0.001 38.3 424 0.045 38.6 42.5 0.003
Pobre 37.8 274 50.5 36 40.4 42.3 29.7
Glucosa en ayunas, %
Ideal 30.8 36 245 344 256 27.2 374
Intermedio 375 36 39.4 0.007 38.3 36.4 0.01 37.5 374 0.009
Pobre 31.7 28 36.1 27.3 38 35.3 252
Colesterol total, %
Ideal 58.4 58.7 58.1 53.8 65.2 56.4 62.1
Intermedio 33 33.6 321 0.645 35.2 296 0.006 32.8 33.3 0.027
Pobre 8.6 7.7 9.8 1 5.2 10.8 4.6

Tabla 3. Marcadores de salud cardiovascular en residentes de Atahualpa estratificados por edad, sexo y educacién.
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ayunas que las mujeres, aunque las mujeres tuvieron un
menor porcentaje de indice de masa corporal en rango
ideal, actividad fisica y niveles de colesterol total que los
hombres. Con respecto a la educacion, el porcentaje de
personas con actividad fisica, presion arterial y niveles
de glucosa en ayunas en rangos ideales, fueron peores en
aquellos con educacion primaria.

En términos generales, 13 (2.1%) de los participantes
tuvieron los 7 marcadores en rango ideal (estado de salud
cardiovascular ideal), 211 (34.3%) tuvieron 4-6 marca-
dores en rango ideal y 392 (63.6%) tuvieron 3 o menos
marcadores en rango ideal. De las 603 personas con menos
de 7 marcadores en rango ideal, 173 (28.1%) tuvieron uno
0 mas marcadores en rango intermedio, pero no tuvieron
marcadores en rango pobre (salud cardiovascular inter-
media) y 430 (69.8%) tuvieron por lo menos un marcador
en rango pobre (salud cardiovascular pobre). De los 430
personas con salud cardiovascular pobre, la mayoria
tuvieron solamente uno (50.7%) o dos (35.1%) marcadores
en rango pobre, 14% tuvieron 3-4 marcadores y solamente
una persona tuvo 5 marcadores en rango pobre. Ningtin
participante tuvo 6-7 marcadores en rango pobre. El peor
marcador en esta serie fue la presion arterial, seguido por
niveles elevados de glucosa en ayuna e indice de masa
corporal. De hecho, de los participantes con solamente
un marcador en rango pobre, mas del 60% tuvieron, o la
presion arterial elevada, o niveles elevados de glucosa en
ayunas. La combinacion mas frecuente en aquellos con
dos marcadores en rango pobre fue de presion arterial y
niveles de glucosa en ayunas elevados. Por el contrario,
marcadores tales como tabaquismo, dieta, actividad fisica
y niveles de colesterol total fueron relativamente satisfac-
torios en los pobladores de Atahualpa, encontrandoselos
en menos del 10% de los casos en rango pobre.

M Atahualpa INOMAS

Tebaguismo  indicede  Actividad Dieta Presion  colestrol total Glucosa en 5-7 ideal CVM
masa corporal  fisica arterial ayunas

Figura 1. Grafico que muestra los resultados comparativos de los
porcentajes de individuos con los diferentes marcadores de salud
cardiovascular en rango ideal entre los habitantes de Atahualpa y los
hispanos enrolados en el NOMAS (norte de Manhattan). Con excepcion
de los niveles de glucosa en ayunas, todos los demas marcadores de
salud cardiovascular son mejores en Atahualpa, asi como el porcentaje
de personas con 5-7 marcadores en rango ideal.

104 Revista Ecuatoriana de Neurologia / Vol. 26, No 2, 2017

Estudio Comparativo con Participantes del

“NOMAS”

El estudio de Manhattan del Norte (NOMAS, por sus
siglas en inglés) es un estudio multi-étnico, poblacional, de
cohorte prospectivo, que se lleva a cabo en la zona urbana
de Manhattan del Norte (al norte de la calle 155 en la isla
de Manbhattan), cuyo protocolo para valorar el estado de
salud cardiovascular de sus participantes es exactamente
igual al del Proyecto Atahualpa® Aprovechando esta
coyuntura, decidimos — en conjunto con los investiga-
dores del NOMAS — realizar un estudio comparativo de la
salud cardiovascular de los residentes de Atahualpa y de
los hispanos enrolados en dicho estudio. La poblacion del
Proyecto Atahualpa considerada para este estudio fueron
los 616 individuos descritos previamente, y la poblacion
del NOMAS incluyo 1,617 personas (36.7% hombres) con
edad promedio de 66 + 9 afios, con origen Dominicano
(n=995), Portorriqueiio (n=234), Cubano (n=187) y de
otros paises de América Latina (n=201).

En este estudio comparativo, encontramos diferen-
cias significativas en el estado de salud cardiovascular
entre las dos poblaciones en lo que respecta a educacion,
valores promedio de presion diastolica, indice de masa
corporal, asi como en los niveles de glucosa en ayunas y
de colesterol total? En términos generales, los porcentajes
de marcadores de salud cardiovascular en rango ideal
fueron mejores para los residentes de Atahualpa que para
los hispanos de Manhattan del Norte, con excepcion de los
niveles de glucosa en ayunas. De igual manera, el porcen-
taje de individuos con 5-7 marcadores de salud cardiovas-
cular en rango ideal fue significativamente mejor en los
residentes de Atahualpa (Figura 1). En vista que la dieta
fue el marcador que mas diferencias marco entre ambas
poblaciones, con porcentajes ideales de 97.2% versus
25.3% en Atahualpa y Manhattan, respectivamente, se
analizaron por separado los 5 componentes ideales de la
dieta. El consumo de pescado y la ingesta de frutas y vege-
tales fueron los componentes que marcaron la diferencia,
siendo significativamente mejores en los residentes de
Atahualpa que en la poblacion del NOMAS. Estas dife-
rencias dietéticas podrian también ser la explicacion de
los mejores niveles de presion arterial y de colesterol total
en los residentes de Atahualpa, debido a la pobre ingesta
de alimentos altamente procesados en la region y a los
mejores niveles de actividad fisica de los pobladores de
Atahualpa. En este sentido, estudios previos han demos-
trado que, en términos generales, los habitantes de areas
rurales mantienen un estilo de vida mas saludable que
aquellos que habitan en grandes ciudades!®!

Un aspecto de este estudio comparativo, que merece
especial atencion, son los peores niveles de glucosa en la
poblacion de Atahualpa, a pesar de tener un mejor estado
de salud cardiovascular. Si bien esto puede ser debido a
una dieta rica en carbohidratos, también puede encontrarse



Figura 2. El aislamiento social influye en ciertos marcadores de salud
cardiovascular en moradores de Atahualpa.

relacionado con factores genéticamente determinados, que
favorecen el desarrollo de diabetes mellitus tipo II en los
nativos del litoral ecuatoriano. Es necesaria la practica
de estudios a gran escala que comparen la salud cardio-
vascular de diferentes poblaciones rurales y urbanas de
América Latina — utilizando protocolos similares — para
asi conocer mas sobre las razones de estas diferencias.

Aislamiento Social y Salud Cardiovascular

Diversos estudios han sugerido que la soledad, o falta
de soporte social, se asocia con una prevalencia mayor de
factores de riesgo cardiovascular y con una tasa mayor
de enfermedades cardiovasculares y mortalidad!>'* Sin
embargo, la mayoria de estos estudios han sido llevados
a cabo en grandes ciudades y es poco lo que se sabe
acerca del impacto del aislamiento social en pequefas
poblaciones rurales de América Latina. Como parte del
Proyecto Atahualpa, realizamos un estudio de tipo caso-
control para valorar si el aislamiento social (vivir solo) se
asocia con un peor estado de salud cardiovascular en los
habitantes de dicha poblacion!®

Para dicho estudio, los participantes fueron clasi-
ficados de acuerdo a si vivian solos o no. Los individuos

que vivian solos —por lo menos durante un afio previo al
estudio— fueron seleccionados como “casos”. Por cada caso,
4 controles fueron seleccionados entre las personas que
vivian con familiares, escogiendo solamente una persona por
cada hogar. Para evitar el riesgo de factores confusores, los
casos y los controles fueron pareados por edad, sexo, nivel
de escolaridad, ocupacion y consumo de alcohol. Tanto los
casos como los controles estuvieron libres de enfermedad
cerebrovascular u otra enfermedad incapacitante.

Se incluyeron 37 casos y 148 controles. Los resultados
mostraron un peor estado de salud cardiovascular en los
casos que en los controles (OR: 3.16, 95% C.I. 1.05 — 9.48;
p=0.03), asi como en el nimero promedio de marcadores de
salud en rango pobre entre ambos grupos (1.5 + 0.9 versus
1.2 + 1, p=0.04). En el estudio destaco el peor nivel de acti-
vidad fisica en los casos (13.5% versus 6.1%, p <0.0001),
asi como una peor dieta (8.1% versus 2%, p=0.06) y un
peor control de glicemia (48.6% versus 33.2%, p=0.08) en
los casos que en los controles. El presente estudio demostro
que el aislamiento social y la falta de soporte familiar
pueden ser perjudiciales para la salud cardiovascular no
solamente en personas que habitan en grandes ciudades,
sino también a nivel rural (Figura 2). Es muy probable
que la percepcion real de falta de soporte familiar o social
induzca depresion y reduzca las opciones de un individuo
de un mejor estado nutricional y movilidad adecuada.

Salud Cardiovascular y Edentulismo

La pérdida no-traumatica de piezas dentales, también
denominada edentulismo, es utilizada como un marcador
de enfermedad periodontal inflamatoria cronica y se
asocia con un incremento en el riesgo de enfermedades
vasculares!” El edentulismo severo (menos de 10 piezas
dentales remanentes) es muy frecuente en residentes de
Atahualpa, observandose en aproximadamente el 30%
de las personas >40 afos (Figura 3). El acceso limitado

s

Figura 3. Imagenes de residentes de Atahualpa mostrando la severidad del edentulismo, muy frecuente en esta region. En ocasiones el edentulismo se
asocia con pobre higiene oral y con infecciones crénicas en regién amigdalina (izquierda).
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a servicios de salud dental y el pobre conocimiento de
los efectos perjudiciales del edentulismo en personas
que viven en areas rurales, pueden ser algunos de los
factores determinantes del aumento en la prevalencia
de enfermedades cerebrovasculares en dichas regiones!®
Como hemos demostrado previamente, el estado de salud
cardiovascular es mejor en los residentes de Atahualpa
que en personas que habitan en paises desarrollados. Sin
embargo, la prevalencia de enfermedad cerebrovascular’
y de cardiopatia isquémica® es similar en ambas regiones.
En vista que dicha paradoja podria ser explicada por
factores de riesgo cardiovascular no investigados correc-
tamente, decidimos estudiar la relacion entre la salud
cardiovascular y la presencia de edentulismo severo en
los habitantes de Atahualpa?' En dicho estudio, utilizando
un modelo de regresion ordinal, encontramos que un
estado de salud cardiovascular pobre fue mas prevalente
en sujetos con menos de 10 piezas dentales remanentes,
que en aquellos con 10-19 piezas y que en personas con
mas de 20 piezas (p=0.006). Vale notar, sin embargo, que
el unico marcador de salud cardiovascular en rango pobre
mas importante en esta serie, entre personas con edentu-
lismo severo y aquellas con mas de 10 piezas dentales, fue
la presion sistélica elevada (p=0.001) y fue el marcador
que influy6 directamente en la relacion entre salud cardio-
vascular y edentulismo.

La periodontitis cronica es usualmente producida
por gérmenes gram negativos anaerdbicos que favorecen
la liberacion de citoquinas pro-inflamatorias y desenca-
denan la aparicion de cambios sistémicos, incluyendo
la arteriosclerosis?*> De hecho, la aterosclerosis ha sido
considerada desde hace mucho tiempo como una enfer-
medad inflamatoria ya que la inflamacion juega un rol
importante en todas las etapas del proceso aterosclero-
tico, desde su inicio hasta el desarrollo de complicaciones
tromboticas? La hipertension sistolica es un marcador de
arteriosclerosis* y esto podria explicar, en la poblacion
de Atahualpa, el riesgo aumentado de eventos vasculares
a pesar de la presencia de mejores marcadores de salud
cardiovascular que en paises desarrollados.

Salud Cardiovascular y Sindrome Metabélico

El sindrome metabdlico es un conjunto de factores
de riesgo inter-relacionados que, cuando se encuen-
tran presentes, aumentan la probabilidad de desarro-
llar eventos vasculares® De acuerdo con un consenso
reciente® el sindrome metabdlico se diagnostica en
personas que cumplen por lo menos 3 de los siguientes
5 componentes: 1) circunferencia de cintura >90cm
en hombres y >80cm en mujeres (ajustado para pobla-
ciones de América Latina), 2) triglicéridos >150 mg/dL,
3) colesterol de alta densidad (HDL colesterol) <40 mg/
dL en hombres o <50 mg/dL en mujeres, 4) presion arte-
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rial >130/85 mmHg, y 5) niveles de glucosa en ayunas
>100mg/dL. El encontrarse bajo tratamiento con medi-
cacion anti-hipertensiva, hipo-glucemiante o hipo-lipe-
miante, se utiliza como indicador alternativo de los
ultimos 3 componentes del sindrome.

En un estudio reciente de 517 habitantes de
Atahualpa de >40 afios, la prevalencia de sindrome
metabolico fue de 55.7% (n=288)2” De éstos, 159 (55%)
tuvieron 3, 95 (33%) tuvieron 4, y 34 (12%) tuvieron los 5
componentes del sindrome. El componente mas anormal
fue el aumento de circunferencia abdominal (75%),
seguido por niveles elevados de glucosa en ayunas (68%),
presion arterial elevada (57%), aumento de triglicéridos
(41%) y aumento de HDL colesterol (26%). Dicho estudio
demostro la elevada prevalencia del sindrome metabdlico
en la poblacion de Atahualpa, el cual es similar al demos-
trado en otras poblaciones Ecuatorianas?*? En nuestro
estudio intentamos, ademads, correlacionar la presencia
de sindrome metabolico con el estado de salud cardio-
vascular. De las 288 personas con sindrome metabo-
lico, 231 tuvieron un pobre estado de salud cardiovas-
cular, mientras que de las 229 sin sindrome metabdlico,
128 tuvieron un pobre estado de salud cardiovascular
(80.2% versus 55.9%, p< 0.0001). Por otra parte, 231 de
359 personas con un pobre estado de salud cardiovascular
y 57 de 158 con estado de salud cardiovascular ideal o
intermedio, tuvieron sindrome metabdlico (64.3% versus
36.1%, p<0.0001). A pesar de existir una correlacion
entre la presencia de sindrome metabolico y un pobre
estado de salud cardiovascular, encontramos un nimero
importante de participantes que solamente tenian uno de
los dos factores de riesgo de manera independiente. Esta
discrepancia puede deberse al diferente uso de indices
antropométricos en ambos sets de factores de riesgo, es
decir, el indice de masa corporal se utiliza en la valo-
racion del estado de salud cardiovascular y la circunfe-
rencia abdominal en el sindrome metabdlico.

En otro estudio del Proyecto Atahualpa demos-
tramos como cambia la prevalencia de estado de salud
cardiovascular pobre dependiendo del indice antropo-
métrico utilizado En dicho estudio, que involucrd 616
residentes de Atahualpa con edad >40 afios, el indice de
masa corporal fue reemplazado por el indice cintura-
caderay por el indice cintura-estatura, para determinar si
esos cambios modificaban el estado de salud cardiovas-
culary la presencia de >5 marcadores ideales por persona.
Estos reemplazos redujeron el porcentaje de personas
con >5 marcadores ideales, del 13% al 8% (p=0.004) y
al 6.8% (p=0.0003), respectivamente (Tabla 4). De igual
manera, el porcentaje de personas con salud cardiovas-
cular pobre aumenté cuando el indice cintura-estatura
fue utilizado en lugar del indice de masa corporal (81.5%
versus 69.8%, p<0.0001). Estos resultados sugieren que



Presencia de 25
marcadores de salud
cardiovascular ideales

Estado de salud
cardiovascular pobre

indice antropométrico

Comparativo de salud
cardiovascular pobre cuando
se utilizan otros indices

Comparativo de 25 marcadores
de salud cardiovascular
ideales cuando se utilizan

antropométricos

indice de masa corporal 430 (69.8%) Referente

Relacion cintura-cadera 420 (68.2%)

p=0.538

Relacion cintura-estatura 502 (81.5%)

p<0.0001

420/196 versus 430/186,
OR=0.93,95% C.I.0.72-1.1.9,

502/114 versus 430/186,
OR =1.90,95% C.I. 1.45-2.51,

otros indices antropométricos

Referente

42/574 versus 80/536,
OR =0.49, 95% C.. 0.33 -0.74,
p=0.0003

49 (8%) 49/567 versus 80/536,
OR=0.58,95% C.I. 0.39 - 0.86,
p=0.004

80 (13%)
42 (6.8%)

Tabla 4. Probabilidades de tener un estado de salud cardiovascular pobre y =5 marcadores de salud en rango ideal en 616 residentes de Atahualpa de >40

anos, dependiendo de los diferentes indices antropométricos utilizados.

los indices antropométricos que evaluan obesidad abdo-
minal podrian ser mejor que el indice de masa corporal
en poblaciones con fenotipo distinto al de los norteame-
ricanos'33 El indice de masa corporal no provee infor-
macion acerca de la distribucion de grasa corporal y
puede clasificar erroneamente personas altas y atléticas
como obesas o a individuos gordos de baja estatura como
no-obesos (Figura 4).

Salud Cardiovascular y Trastornos de Suefio

Como describiremos en detalle en otro articulo de
este nimero de la Revista Ecuatoriana de Neurologia, la
prevalencia de los trastornos de suefio se encuentra en
aumento en areas rurales de paises en vias de desarrollo,
pero es muy pobre la informacion que existe al respecto de
los correlatos clinicos de este tipo de padecimientos.

Hasta el momento, se han realizado dos estudios
correlacionando trastornos de suefio con el grado de salud
cardiovascular en el Proyecto Atahualpa. En el primero
de ellos;* se investigd la relacion entre la calidad del
sueflo (valorada mediante el indice de Pittsburgh) y la
salud cardiovascular en 635 personas (edad promedio: 59
+ 13 afios, 58% mujeres). Un total de 173 personas (27%)
tuvieron una pobre calidad de suefio, determinada por un
puntaje >6 en el indice de Pittsburgh. Los participantes
con pobre calidad de suefio fueron mas viejos que aque-
llos con calidad de suefio normal (promedio + SD de edad
63 £ 14 versus 57 £ 11 afos, p<0.001). Un estado de salud
cardiovascular pobre se documento en 436 personas (69%),
las cuales tuvieron una edad promedio mayor que aque-
llas con estado de salud intermedio o ideal (60.4 = 12.7
versus 55.9 £ 11.4 afios, p<0.001). Un modelo de regresion
logistica, ajustado por edad y sexo, mostré que la pobre
calidad de suefio no se encontraba asociada con un estado
de salud cardiovascular pobre (OR: 1.26; 95% C.I.: 0.86
— 1.86; p=0.233). Sin embargo, algunos marcadores indi-
viduales de salud cardiovascular se encontraron indepen-
dientemente asociados con una pobre calidad de suefio,

Figura 4. Residente de Atahualpa con baja estatura y gran circunferencia
abdominal, rasgos tipicos de sujetos con obesidad central.

incluyendo pobre actividad fisica (OR: 4.35; 95% C.1.: 2.05
—9.25; p<0.001) y niveles de glucosa en ayunas (OR: 1.59;
95% C.L: 1.09 — 2.31; p=0.015).

En otro estudio, realizado con los mismos partici-
pantes, se evalud la asociacion entre somnolencia diurna
y salud cardiovascular. La somnolencia diurna se valord
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mediante la escala de somnolencia de Epworth* Un total de
140 personas (22%) tuvieron excesiva somnolencia diurna,
evidenciada por un puntaje >10 en la escala de Epworth.
En un modelo lineal generalizado, luego de ajustar por
edad y sexo, la somnolencia diurna no se asocié con un
estado de salud cardiovascular pobre (OR: 1.03; 95% C.I.:
0.68 — 1.56), ni con ninguno de los marcadores indivi-
duales de salud cardiovascular. Estos resultados negativos
puede deberse, por lo menos en parte, a la elevada preva-
lencia de somnolencia diurna en residentes de Atahualpa
(22%), la cual fue similar a lo reportado en otras pobla-
ciones rurales* y que probablemente se encuentra relacio-
nado con el estilo de vida rural, el cual provee un escenario
optimo que favorece la somnolencia, independientemente
de los factores de riesgo cardiovasculares.

Programa Conoce tus Nimeros y Charlas

Comunitarias

Como se ha descrito previamente, uno de los princi-
pales objetivos del Proyecto Atahualpa es el de mejorar los
factores de riesgo cardiovasculares en la poblacion y, subse-
cuentemente, reducir el nimero de eventos cerebrovas-
culares. Con esta finalidad, se inici6 el programa denomi-
nado “conoce tus nimeros”, mediante el cual se informa a la
poblacién de sus factores de riesgo (cifras de presion arterial,
niveles de glucosa en ayunas, etc.) y se planea en conjunto las
diversas estrategias destinadas a mejorarlos® Este programa
ha sido aplicado con aparente éxito en otras regiones de
paises desarrollados como Canada y Australia}* pero
nunca en zonas rurales de paises en desarrollo.

A

/NI\

-l
Proyects Atanuaipa

Desviacién de la mitad Dificultad otorpeza Confusién mental o Dolor de cabeza Dificultad paraver
inferior de la cara para mover un brazo dificultad para hablar de inicio brusco, con une o ambos ojos,
hacia un lado ©una pierna oentender palabras. sincausa aparente. de inicio brusco.

consumo ceasional @
A A R A
Cames grasas, embutidos
) @ V(J}
= A Frutos secos, legumbres, huavos, cames magras,
@? - péscacos y mariscas
2k % % = ﬁ e s
= L it

Frutas, varduras, horaizas, aceits 68 obva

Alimentos ricos en carbohidratos
complajos: pan, carsales, carales
intograles, amoz, pasta, patatas

Figura 5. Cartilla entregada a todos los participantes del Proyecto
Atahualpa. Destacan las sefiales de alarma de enfermedad cerebro-
vascular, asi como medidas destinadas a mejorar factores de riesgo
cardiovascular.

Figura 6. Charlas comunitarias a residentes de Atahualpa, dirigidas por personal de la escuela de Nutricion de la Universidad Espiritu Santo — Ecuador.
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Como estrategia inicial se elabor6 una cartilla descri-
biendo las sefiales de alarma de enfermedad cerebrovas-
cular y la forma de prevenir los factores de riesgo mas
importantes como presion arterial, dieta y tabaquismo
(Figura 5). Esta cartilla ha sido entregada a todos los parti-
cipantes cada vez que se hacen encuestas puerta-a-puerta,
leyéndolas en conjunto con los trabajadores de campo del
Proyecto, para asegurarnos de su comprension y alcarar
dudas que se presenten al respecto. De igual manera, en
conjunto con el Proyecto de Vinculacion de la Facultad
de Medicina de la Universidad Espiritu Santo — Ecuador,
y en especial con la Escuela de Nutricion, se planearon
charlas comunitarias a todos los adultos mayores que se
encuentren enrolados en el Proyecto (Figura 6). Dichas
charlas se vienen impartiendo en los exteriores del Centro
de Apoyo Comunitario una vez por semana, con apro-
ximadamente 30 asistentes cada vez, durante los meses
de verano (Mayo a Diciembre). En ellas se explican las
mejores opciones alimenticias, las porciones de carbohi-
dratos, grasas y proteinas requeridas para satisfacer las
demandas del organismo, y también se enfatiza en los
cuidados que se deben tener en personas con diabetes
mellitus e hipertension arterial. Al final del seguimiento,
podremos saber si el formar parte del programa “conoce
tus niimeros” o el haber asistido a estas charlas comuni-
tarias, resulto en una mejoria de factores de riesgo o en la
reduccion de eventos vasculares incidentes.
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