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Resumen

Objetivo: estudiar la relacién entre el estilo de vida y los factores de riesgo cardiovascular en
adultos de mediana edad.

Disefio: estudio descriptivo que incluyé 147 trabajadores. El cuestionario FANTASTICO se aplicé
para conocer e identificar el estilo de vida. Los factores de riesgo cardiovascular fueron definidos
siguiendo los criterios del Programa Nacional de Educacién del Colesterol en Estados Unidos de
Norteamérica.

Resultados: en la poblacién de estudio se encontré en buen estilo de vida con 56,5% y 54,9%,
seguido de excelente con 35,5% y 23,9% en hombres y mujeres, respectivamente, p<0,05. Correlacién
negativa fue hallada a mayor calificacién en el dominio de nutricién y menor IMC (r=-0,39, p=0,01),
y mayor calificacién en el dominio de tabaco (menor consumo) con menor TAS (r=-0,24, p=0,05) en
mujeres. Ademds, correlacion negativa débil y significativa en hombres en el dominio de actividad
fisica y menor niveles de triglicéridos (r=-0,29, p=0,05).

Conclusiones: la versién del FANTASTICO presenta calificaciones semejantes a las reportadas
en los estudios internacionales por género; sin embargo, su contenido permite débilmente identificar
el grado de riesgo cardiovascular en que se encuentra la poblacién (Acta Med Colomb 2009; 34:
158-163).

Palabras clave: estilo de vida, factores de riesgo cardiovascular, adultos.

Abstract

Aim: to study the relationship between lifestyle and cardiovascular risk factors in middle-aged
adults.

Design: this descriptive study included 147 employees. The FANTASTIC questionnaire was applied
in order to know and identify lifestyle. Cardiovascular risk factors were defined according to the criteria
of the National Cholesterol Education Program (NCEP) Expert Panel on Detection, Evaluation, and
Treatment of High Blood Cholesterol in Adults.

Results: a good lifestyle was found in the population under study, with 56.5 % and 54.9 %, followed
by excellent, with 35,5 % and 23,9 % in men and women, respectively, p <0,05. Negative correlation
was found at a higher qualification in the field of nutrition and lower BMI (r = -0,398, p = 0,01)
and highest score in the domain of snuff (lower) with lower TAS (r = -0,24, p = 0.05) in women. In
addition, weak and significant negative correlation in men in the domain of physical activity and lower
triglyceride levels (r = -0,292, p = 0,05).

Conclusions: the version of the FANTASTIC questionnaire used presents qualifications similar
to those reported in international studies by gender; however the power of its content to identify the
degree of cardiovascular risk of the population is weak (Acta Med Colomb 2009; 34: 158-163).

keywords: lifestyle, risk factors, adults.
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Introduccion

Las enfermedades cardiovasculares (ECV) comprenden
un grupo de entidades patoldgicas que afectan principal-
mente la funcién fisiolégica y metabdlica de 6rganos y
sistemas como corazon, vasos sanguineos, cerebro, pancreas,
entre otros. Registros de la Organizacién Mundial de la
Salud (OMS) muestran que las ECV son la primera causa
de muerte en el mundo, y se calcula que 17.5 millones de
personas murieron por esta causa en 2005, representando
el 30% del total de las muertes a nivel mundial en ese afo
(1). En Colombia, la tasa de mortalidad registrada en el afio
1998 fue de 113.4 por cada 100.000 habitantes, estando por
encima de la mortalidad por tumor maligno y por causas
violentas (2). Estas tendencias son también reflejadas en
Santiago de Cali, pues las ECV conforman la primera causa
de muerte, registrando una tasa de mortalidad de 13 por cada
10.000 habitantes (3). Se postula que estas enfermedades
se deben a factores de riesgo muchos de ellos prevenibles
(4), destacandose la hipertensién arterial (HTA), la diabetes
mellitus (DM), la obesidad, el sedentarismo, la intolerancia
ala glucosa, la dislipidemia, y varios estudios han mostrado
la concomitancia de los mismos en individuos (5, 6).

Reaven (7), en la década de 1980, observé que la dislipi-
demia,la HTAy la hiperglicemia eran condiciones frecuente-
mente asociadas en un mismo individuo y presentaban mayor
riesgo cardiovascular, situacién que llevé a denominarle
Sindrome X. Igualmente, otros autores encontraron que su-
jetos que reportaban conductas y preferencias relacionadas
con un estilo saludable, las cuales incluian alimentacion
sana, practica regular de actividad fisica, menor consumo
de alcohol, tabaco u otras drogas, el riesgo de presentar
patologias era minimo (8). En este marco, cobra valor el
debate de conocer los estilos de vida y su impacto sobre la
salud, a pesar de que en la literatura actual se evidencie una
gran laguna en la aplicacién de instrumentos para conocer
el estilo de vida de un individuo. En este sentido, para co-
nocer el comportamiento de una poblacién en particular o
proponer apoyo para modificar aquellos perjudiciales parala
salud, se han disefiado cuestionarios que identifican dichos
patrones de conducta, muchos de ellos econémicos y de
facil aplicacion (8, 9).

El cuestionario FANTASTICO, un instrumento genérico
disefiado en el Departamento de Medicina Familiar de la
Universidad McMaster de Canadd, es hoy considerado una
herramienta de apoyo a los profesionales en el contexto de
promocién de la salud y prevencién de la enfermedad, pues
permite identificar y medir los estilos de vida de una pobla-
cion en particular (10, 11). Este cuestionario estandarizado
con 25 items cerrados, explora nueve categorias o dominios
sobre componentes fisicos, psicoldgicos y sociales del estilo
de vida: familia-amigos, actividad fisica, nutricién, tabaco-
toxinas, alcohol, suefio-cinturén de seguridad-estrés, tipo de
personalidad, interior (ansiedad, preocupacién, depresion),
carrera (actividades labores) y otras drogas; y ha sido apli-
cado a grupos de estudiantes (12, 13), trabajadores (14) y
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pacientes de consulta clinica general (15). La version al es-
pafiol fue adaptada por un panel de profesionales de la salud
para su mejor comprensién en sujetos mexicanos (8, 9).
Es asf como identificar los comportamientos y actitudes
que influyen sobre la calidad de vida de una poblacion se
considera prioridad para todo profesional de la salud, espe-
cialmente en adultos de mediana edad, ciclo vital de mayor
productividad econdmica de un individuo. Este trabajo tiene
como propdsito identificar la relacion entre el estilo de vida y
los factores de riesgo cardiovascular en una muestra de adul-
tos de mediana edad, con el fin de planificar una estrategia de
intervencion dentro del contexto de empresa saludable.

Material y métodos

Se realizé un estudio descriptivo, transversal y explo-
ratorio que incluyé de manera voluntaria 147 sujetos de
ambos, géneros entre septiembre y diciembre de 2008, todos
aparentemente sanos seguin criterio médico del servicio
ocupacional pertenecientes a una institucién universitaria
del drea metropolitana de la ciudad de Santiago de Cali. La
informacion se recolecté mediante entrevista personal, apli-
cacién de encuesta sociodemografica y examen fisico que
incluyé: antropometria, aplicando el protocolo de Estrada
J. (16) y Ramirez-Vélez R et al (17) registrando talla con
equipo Kramer®, peso corporal con balanza Tanita®. Con
estas variables se calcul6 el indice de masa corporal (IMC)
en kg/m?y se consider6 normal entre 18.5 y 24.9, sobrepeso
de 25.0 a 29.9, y obesidad > 30 kg/m?. Con cinta métrica
se midié la circunferencia de la cintura (cm) siguiendo la
referencia de Brook RD er al (18), considerando factor de
riesgo de ECV circunferencia = 80.1 cm en mujeres y en
hombres = 88.1 cm. La presion arterial se midi6 en repo-
so en dos oportunidades con esfingomandémetro manual
Riester® y se consider6 factor de riesgo de ECV cifras de
presién arterial = a 130/85 mmHg (19). Se cuantificaron
los lipidos en plasma: colesterol total (CT), triglicéridos
(TAG) y glucosa (GLU) en autoanalizador BTS-370® usando
métodos enzimdticos (20) y se tomaron los resultados de
riesgo de ECV del International Diabetes Federation (IDF)
(21) y los criterios del Programa Nacional de Educacién
del Colesterol en Estados Unidos de Norteamérica (USA)
(22) que incluyen: CT = 200 mg/dL, GLU = 110 mg/dL, y
TAG = 150 mg/dL.

El estilo de vida fue identificado mediante la aplicacién
de la versién en espafiol del instrumento FANTASTICO (8,
9) de manera autoadministrada a cada participante. Este
cuestionario presenta tres opciones de respuesta con valor
numérico de 0 a 2 para cada categoria, y se califican por
medio de una escala tipo Likert, con una calificacién de O a
100 puntos. Tomando como punto de corte la media de las
calificaciones propuestas por los autores del instrumento,
cinco niveles de calificacién estratifican el comporta-
miento: <39 puntos=existe peligro, 40 a 59 puntos=malo,
60 a 69 puntos=regular, 70 a 84 puntos=bueno, 85 a 100
puntos=excelente.

159



L. P. Trivifio y cols.

Fue utilizada estadistica descriptiva (medidas de ten-
dencia central y dispersién) para presentar las principales
caracteristicas de la poblacién estudiada, dentro de los
grupos por género, resultado del FANTASTICO vy variables
de riesgo de ECV, y las diferencias por sexo se estudiaron
con la prueba ¢ student para muestras independientes. Un
andlisis de varianza a una via con prueba pos hoc b-Tukey
y el coeficiente de Pearson (r), la sirvieron para determinar
las diferencias encontradas por grupos y las correlaciones
entre los factores de riesgo asociados ECV referenciados en
este estudio y las categorias internas o dominios del Cues-
tionario FANTASTICO, respectivamente. Un valor p<0,05
fue considerado como significante.

Resultados

De la poblacién evaluada 47,3% (71) eran hombres, fren-
te al 52,7% (76) mujeres. El estado civil que mds prevaleci6
fue soltero con 52,4% (77), seguido de casado 28,6% (42).
Segun su procedencia el mayor nimero de personas eran
de Cali con 59,2% (87). El nivel educativo mostr6 mayor
prevalencia a nivel superior 59,2% (87), seguido del nivel
tecnoldgico/técnico 24,5%.

La Tabla 1 describe las diferencias en la prevalencia de
las calificaciones del instrumento FANTASTICO. En mu-
jeres y hombres la mayor prevalencia fue encontrada en la
calificacion buen estilo de vida con 56,5% y 54,9%, seguido
de excelente estilo de vida con 35,5% y 23,9% respectiva-
mente, p<0,05. La menor proporcién fue hallada en mujeres
y hombres con calificaciones de regular estilo de vida con
7.8% y 21,1% respectivamente, p<0,05. No se encontraron
personas con puntuaciones menores a 60, los cuales indican
mal estilo de vida segun la escala de clasificacion.

La estadistica descriptiva (promedios, desviacién es-
tandar e IC95%) de la muestra, luego de la division de los
resultados del FANTASTICO est4 resumida en la Tabla 2.
Llama la atencidn las diferencias encontradas en las varia-
bles de riesgo de ECV, pero en las variables tension arterial
sistdlica y diastdlica, glicemia, colesterol, triglicéridos e
indice arterial, p<0,05.

Al estratificar por género se encontrd correlacién negativa
entre mayor calificacién en el dominio de nutricién y menor

Tabla 1. Diferencias en la prevalencia de las calificaciones del instrumento FANTAS-
TICO.

Género Fantistico Total F* Valor p
Regular Bueno Excelente

Mujeres 6 43 27 76 6,12 0,046
(7.8 %) (56.5 %) (35.5 %)

Hombres 15 39 17 71 6,30 0,043
(21,1 %) (54.9 %) (23,9 %)

Total 21 82 44 147 537 0,020
(14,1 %) (55,7 %) (29.9 %)

§ (Interseccién), comparacién entre resultados del FANTASTICO y grupos.
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Tabla 2. Comparacion en medias, desviacion estdndar e Intervalos de confianza al 95% de
las variables de riesgo de ECV y del instrumento FANTASTICO en 147 sujetos.

Variable Resultado del Fantistico
Regular Bueno Excelente
Edad 330+9.2 348+95 358+10,1
[28.8 -37.2] [32,7-369] [32,7-390]
IMC (kg-m?) 273+34 253+42 253+64
[22,2-29.1] [23.2-26,7] [23.2-265]
Tensi6n Arterial 1396 £813 129.8 £558 1250 76 ,0%%*¢
Sistélica (mmHg) [114,3-1650] [113,3-138.2] [944-163.7]
Tensién Arterial 892+283 757+32,6 723 +312%*
Diastélica (mmHg) [66.3 -92.1] [68.4 - 93 0] [62,6 - 92,1]
Glicemia 92,1 +8,0 89,6 +15,1 863+93
(mg/dL) [88.5 - 958] [83,3-930] [814-922]
Colesterol 1878 39,7 185,7 41,7 179 + 43 2%*e
(mg/dL) [161,7 - 197 9] [176.4 - 195,0] [174.4 - 201 4]
Triglicéridos 1383 +£839 1294 £ 64,5 120,1 + 91 3% *abs
(mg/dL) [100,1 - 176,5] [106,1 - 134.8] [100,7 - 157,6]
Indice Arterial 4518 42+13 4,1 £ 1,0%%¢
(mg/dL) [3.9-50] [39-45] [3,7-4.,6]
IMC= Indice de Masa Corporal.
Desviacion estandar (z), Intervalos de confianza 95% [IC95%].
**Diferencias entre mediciones (Anova one way, b tukey post-hoc), p<0.,05.
a. Diferencias entre regular y bueno; b. Diferencias entre bueno y excelente;
c. Diferencias entre regular y excelente.

IMC (r=-0,398, p=0,05) y entre mayor calificacién en el
dominio de tabaco (menor consumo) con menor TAS (r=-
0,244, p=0,05) en el grupo de mujeres. También correlacion
negativa débil y significativa entre el dominio de actividad
fisica y menor niveles de triglicéridos (r=-0,292, p=0,05) en
hombres, y en mujeres con menor TAD (r=-0,257, p=0,05).
Se observé correlacion positiva débil entre mayor califica-
cion en los dominios “tipo de personalidad” y “satisfaccion
con la carrera o actividades laborales” de (r=0,273) en
mujeres y (r=0,286) en hombres respectivamente, con los
niveles de glucosa en sangre y TAD (p=0,05) (Tabla 3).

Por dltimo, diferencias por sexo fueron encontrados en
los factores asociados a ECV en las variables IMC, TAS,
glicemia, triglicéridos e IA, (p=0,05).

Discusion

El objetivo de este trabajo fue estudiar la relacion entre el
estilo de vida y los factores de riesgo cardiovascular en adul-
tos de mediana edad. La aparicion de las ECV se asocian a
factores de riesgo, muchos de ellos prevenibles, y diferentes
autores han postulado que programas encaminados a la de-
teccién y tratamiento oportuno modifican notablemente las
posibilidades de desarrollarlas (23, 24). Por ello, un enfoque
de intervencién orientado a la modificacion de los factores
de riesgo, es esencial en aras de una accién preventiva que
abogue por la calidad de vida de la poblacién, especialmente
los entornos de productividad econémica (25).

Es consenso que un estilo de vida influye en forma
fundamental en el proceso salud-enfermedad, por lo que su
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Tabla 3. Correlacion por géneros de las calificaciones con las variables de riesgo de ECV en las categorias internas del instrumento FANTASTICO en 147 sujetos.

Dominios Género IMC TAS TAD GLUC COLES TRIGL TIA
Familia y Amigos H 114 068 ,104 -,305% ,181 059 209
M 039 273% 280%* 003 -074 017 098
T 037 094 ,161 - 245%% 067 -052 067
Actividad Fisica H -,230 -,200 -095 082 -210 -,292% -,305%
M -,180 ,141 257* -083 -076 -,187 008
T -,169* 011 099 056 -,138 -,149 -082
Nutricién H - 377** 057 076 -096 -022 -214 -,049
M - 371%* 177 ,107 -,143 008 -,128 -,189
T -,398%* 053 072 -,156 -015 =254 -,192%
Tabaco-Toxinas H -091 016 -095 ,123 118 016 ,122
M 081 -,244% 025 134 -003 077 173
T -016 -, 112 -042 ,109 064 008 114
Alcohol H 228 -,127 -021 ,199 209 264 ASPBES
M -,192 -089 ,185 041 -,240% -,203 007
T -029 -,197* 028 043 024 -059 018
Suefio-estrés H ,108 ,050 088 -089 245% ,283% A42%%
M -065 ,195 ,146 092 -,164 -,108 -,106
T 016 113 116 -026 056 ,125 ,169%
Tipo de personalidad H -084 022 093 -,120 010 078 ,162
M 133 019 -072 273* ,100 ,146 118
T 039 024 004 037 055 096 ,136
Interior H 086 ,145 s -053 091 164 353%%
M 044 086 -,102 047 -035 -,094 069
T 078 ,133 097 007 032 098 230%*
Carrera H 205 097 ,286% -,090 057 178 154
M -036 ,152 -,060 ,105 271* ,123 210
T 072 091 ,119 -052 ,140 ,100 ,125
Otras Drogas H 318%* ,202 046 073 218 ,184 234
M 021 241* ,163 -,184 086 -099 -037
T ,153 ,209* ,105 -027 ,153 062 087
Total H 007 044 144 -034 175 ,128 333
M -,133 ,189 ,187 060 -.046 -,117 043
T -,090 072 152 -035 068 -026 126
H= Hombres M= Mujeres T= Total IMC= Indice de Masa Corporal TAS= Tensién Arterial Sist6lica TAD= Tensi6n Arterial Diast6lica
GLUC= Glucosa COLES= Colesterol Total TRIGL= Triglicéridos IA= Indice Arterial.
** La correlacion es significativa al nivel p=0,01 (bilateral).
* La correlacion es significante al nivel p=0,05 (bilateral).

identificacién debe ser una prioridad para todo profesional
de la salud, especialmente para quienes trabajan en la pro-
mocién de la salud y prevencién de la discapacidad (4). En
un razonamiento 1l6gico cabe esperar que un “estilo de vida
saludable” deba estar relacionado con un mejor estado de
salud, sin embargo, su muy poca objetividad en la medicién
dada su alta variabilidad parece ser la primera limitante para
su aplicacion.

El promedio de la puntuacién total de los participantes
de este trabajo se encuentra en el estrato del estilo de vida
calificado como “bueno” segun los autores de cuestionario
(70-84 puntos); sin embargo, no se encontraron diferencias
significativas en la calificaciéon entre mujeres y hombres
(80,8 £8.,9 frente 78,08 + 9,2 p=0,06 respectivamente), a pe-
sar de que los hombres presentaron mayor grado de obesidad
y riesgo que las mujeres en los indicadores antropométricos
y pardmetros bioquimicos relacionados en el sindrome
metabdlico p<0,05 (Tabla 4). Un reciente estudio realizado
en Brasil (26) con 64 sujetos saludables, encontraron que
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21% presentaban mal estilo de vida, 61% regular estilo de
vida, mientras que 18% restante mostraban excelente estilo
de vida, contrario a lo encontrado en este estudio, donde la
mayor prevalencia fue hallada en la calificacién buen estilo
de vida 55,7%, seguido de excelente estilo de vida 29,9%
y s6lo 14,1% presentaron regular estilo de vida, p<0,05.
Ninguno de los sujetos acusé tener mal estilo de vida segin
los resultados del cuestionario FANTASTICO. Al igual que
en el estudio de Lopez-Carmona et al (27), también se ha
observado que los valores promedios de los indicadores de
riesgo cardiovascular tienden a aumentar con una puntuacién
menor del cuestionario FANTASTICO, a pesar de que la ten-
dencia no fue significante. Esto posiblemente se explica por
el menor tamafio muestral y quizd a la heterogeneidad del
estado de salud en los evaluados por este autor, hecho que es
muy evidente en la préctica clinica, pues dicho estudio fue
realizado en condiciones de enfermedad metabdlica.

La evaluacion del perfil lipidico mostré que los hombres
presentaban mayores niveles de triglicéridos (= 150 mg/
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Tabla 4. Comparacion en medias y desviacion estdndar de las variables de riesgo de ECV
y del instrumento FANTASTICO en 147 sujetos.

Variables Mujeres (n=76) Hombres (n=71) Valor p
Edad (Afos) 353+98 345+95 0,61
IMC (kg/m?) 240+34 272+32 0,04
Tension arterial sistélica (mmHg) 1043 +92 1090 +9.,5 0,03
Tensi6n arterial diastolica (mmHg) 67,4 + 8.1 68,5+8,0 0,40
Glicemia (mg/dL) 875+9,0 93,0+9,0 0,009
Colesterol (mg/dL) 183,5+38,5 187,1 +448 0,60
Triglicéridos (mg/dL) 955+£448 1588 £87.9 0,0001
Indice Arterial (mg/dL) 38+12 4814 0,0001
Puntuacién del FANTASTICO 80,8 +89 7808 +9.2 0,06

IMC= Indice de Masa Corporal.
Diferencias entre sexo (7 student).

dL) que las mujeres, y estos resultados fueron superiores
a los reportados en otros estudios (28, 29). Estos hallazgos
no deben ser considerados aisladamente, pues se conoce
que a partir de la tercera década de vida estas alteraciones
se asocian a enfermedades cardiometabdlicas (9) y que su
prevalencia es mayor en el sexo masculino.

La limitada literatura médica internacional y reportes de
otros trabajos donde se haya aplicado este instrumento con
el fin de correlacionar la calificacién que otorga con indi-
cadores de tipo clinico en sindrome metabdlico especificas,
como es el caso del presente estudio en entornos laborales,
hace dificil extrapolar y discutir los resultados encontrados
en este estudio. S6lo fue encontrado el reporte de Rodri-
guez et al (9) que en 2003, hizo un estudio en 412 sujetos
adultos con diabetes mellitus y su asociacién con los nueve
dominios del instrumento, con variables del control meta-
bélico (perfil lipidico y glicemia), donde expusieron débiles
correlaciones con las variables de resultado (nutricion con
IMC, tabaquismo con TAD y TAS, tipo de personalidad y
satisfaccion laboral). Igualmente correlacion negativa entre
menor IMC y mayor calificacién en el peso ideal; positiva
débil con beber alcohol y manejar, y positiva débil también
con tener buenas relaciones con quienes le rodean.

Otras diferencias observadas en este estudio no pueden
atribuirse a la forma de administrar el cuestionario, pues en
ambos casos se hizo por entrevista personal y el cuestiona-
rio FANTASTICO fue entregado y explicado al inicio del
estudio. Este dato puede ser explicado por la representacion
del disefio de la investigacion y el bajo nivel de riesgo
cardiometabdlico y de ECV de los participantes, que fue
tenido en cuenta a la hora de realizar la convocatoria. Una
de las limitantes del estudio, es el tipo de muestreo para la
elegibilidad de los participantes que acudieron a su control
periddico anual en la unidad de medicina ocupacional, lo que
podria ocasionar un sesgo por seleccion y de la aplicacion
del instrumento que podria generar sesgos de memoria.
Sin embargo, ante la limitada literatura del tema y que este
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trabajo sélo pudo ser contrastado con las cifras obtenidas
en otros grupos de pacientes con otras patologias crénicas,
utilizando este mismo cuestionario (8,9, 14, 15), concluimos
que la versién del instrumento “FANTASTIC” presentan
tendencias similares en las calificaciones totales por sexo, y
al igual que lo reportado en los estudios en poblacién cana-
diense y mexicana, su contenido permite débilmente evaluar
el grado de riesgo de ECV a que se encuentra la poblacién
(Tablas 2 y 3). Sugerir entonces, patrones y conductas de
vida saludables, con el objetivo de mejorar el estilo de vida
y como estrategia de salud ptiblica, podria convertirse en
herramienta preventiva de los factores de ECV.
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