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RESUMEN

INTRODUCCION. La determinacién del nivel de colesterol total
en sangre es muy importante, ya que es un marcador biolégico
para algunas enfermedades cardiovasculares. La deteccion
oportuna de los niveles altos de colesterol permite un inicio
temprano de tratamiento, y en algunos casos, se puede prevenir
la aparicion de enfermedades cardiovasculares. OBJETIVO.
Determinar la prevalencia de hipercolesterolemia en estudiantes
de nuevo ingreso a la Universidad Veracruzana mediante el
Examen de Salud Integral (ESI), durante 2003, 2004 y 2005.
MATERIAL Y METODOS. El tipo de estudio fue transversal,
descriptivo y comparativo; se incluyeron un total de 9,517
alumnos. RESULTADOS. La frecuencia de hipercolesterolemia
fue del 13.41%. La mayor frecuencia de hipercolesterolemia
en los anos estudiados se presentd en el grupo de 16 a 20
afios de edad en ambos sexos. DISCUSION. La frecuencia de
hipercolesterolemia fue del 13.41%, cifra que, comparada
con el 56.6 % reportado por Daccarett NJ., y cols., fue menor.
CONCLUSIONES. La hipercolesterolemia presenté variaciones
seglin edad y sexo debido probablemente a la maduracién
sexual.
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ABSTRACT

INTRODUCTION. The determination of the level of total
cholesterol in the blood is very important, given the fact that
is a biological marker for some cardiovascular diseases. Early
detection of high levels of cholesterol allows for early treatment
and, in some situations, it can be prevented the onset of
cardiovasculardisease. OBJECTIVE. To determine the prevalence
of hypercholesterolemia in the students of the “Veracruzana
University” through the Integral Health Examination (IHE),
during 2003, 2004 y 2005. MATERIAL AND METHODS. The
type of study was cross-sectional, descriptive and comparative, it
were included a total of 9517 students RESULTS. The frequency
of hypercholesterolemia was 13.41%. The greater frequency
of hypercholesterolemia in the studied years was among the
ages old 16 and 20 years in both genders. DISCUSSION. The
frequency of hypercholesterolemia was 13.41%, cipher that,
compared to the 56.6% reported by Daccarett NJ., and cols,
was minor. CONCLUSIONS. Hypercholesterolemia presented
variations according to age and gender, probably due to sexual
maturation.
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INTRODUCCION

Nuestro pais se encuentra desde hace mas de medio siglo en
el proceso conocido como transicion epidemioldgica, la cual se
caracteriza por un cambio en el patrén de las enfermedades de
la poblacién. En este cambio se ha observado una disminucion
en los padecimientos que son particulares de los paises
subdesarrollados (enfermedades infecciosas) y un aumento en
las enfermedades que prevalecen en los paises industrializados
(enfermedades crénico-degenerativas). Los niveles sanguineos
de colesterol se relacionan con la incidencia de aterosclerosis y
enfermedades coronarias. De los lipidos séricos, el colesterol es
el que mas a menudo ha sido sefialado como el principal agente
comprometido en esta relacion.

MARCO TEORICO
La detecciéon oportuna de los niveles altos de colesterol
tiene como objetivo principal el diagndstico oportuno de la
hipercolesterolemia, para asi permitir que se inicien tratamientos
que demoren o prevengan la aparicion de enfermedades
cronicas no transmisibles, las cuales han causado un incremento
en la mortalidad en la poblacidn de ambos sexos en nuestro
pais (tablas 1y 2). La aterosclerosis es una condicién vascular
que consiste en el bloqueo de las arterias debido al depdsito
de placas de colesterol entre las capas arteriales, lo cual puede
conducir a alteraciones en la funcion cardiaca. El proceso por el
cual se produce el taponamiento es muy complejo; pero tanto
la dieta como el aspecto genético son instrumentales en el
desarrollo de aterosclerosis.*

El examen de salud integral (ESI) se realiza anualmente
a los estudiantes de nuevo ingreso a la Universidad Veracruzana;
esta coordinado por el Hospital-Escuela de la UV y lo realizan las
facultades del Area Académica de Ciencias de la Salud. Las dreas
que comprende el ESI son examen médico completo, examen
odontolégico, autoevaluacidon de hdbitos de estudio y analisis
de laboratorio, que incluye biometria hemdtica, examen general
de orina, quimica sanguinea, grupo sanguineo y factores Rh y
VDRL. La finalidad de aplicar el ESI es identificar los factores
de riesgo que puedan presentar los jévenes de nuevo ingreso,
para planear estrategias que permitan prevenir o remediar de
manera oportuna las condiciones de salud, con el objetivo de
que el estudiante pueda concentrarse el 100% en sus actividades
académicas.’

MARCO EMPIRICO

El Grupo de estudio de Insulinemia en Adolescentes de la
Ciudad de Guadalajara realizd6 un examen que determiné la
concentracién de lipidos en adolescentes mexicanos de 14 a
19 afios. El estudio se aplicé a un total de 352 adolescentes; la

media de triglicéridos fue de 101+/-36 mg/dl; la de colesterol
total, de 157+/-27 md/dl.?

Judarez Mufioz y cols., llevaron a cabo una investigacion
en un grupo de 413 adolescentes de la Ciudad de México, en la
que encontraron que el colesterol total fue de 161 +/- 36 mg/
dl, triglicéridos de 103.9 +/- 63 mg/d|, sin evidencia significativa
entre los sexos. El 62% (259 adolescentes) presentd niveles
de colesterol total normales; el 24.6% (102 adolescentes)
presentd niveles altos y el 12.6% (52 adolescentes) presentd
hipercolesterolemia.? En su estudio “Obesidad como factor de
riesgo para trastornos metabdlicos en adolescentes mexicanos”,
Daccarett NJ y sus colaboradores encontraron que la prevalencia
de dislipidemias fue del 56.6% en adolescentes con obesidad,
en comparacion con el 20.8% en adolescentes sin obesidad.?
Por su parte, Blazquez Morales y Duran Martinez reportaron
que el sexo femenino presenté el mayor nimero de casos de
hipercolesterolemia (el 50.36%) y el masculino fue del 45.83%;
para el sexo masculino el intervalo de edad que presentd un
mayor porcentaje de casos de hipercolesterolemia fue de 40 y
49 afios, mientras que en el sexo femenino fue de 50 y 59 afios
de edad.*

OBIJETIVO.

Determinar la prevalencia de hipercolesterolemia en los
estudiantes de la Universidad Veracruzana que acudieron al
Examen de Salud Integral (ESI) durante 2003, 2004 y 2005.

MATERIAL Y METODOS

El tipo de estudio fue retrospectivo, descriptivo y comparativo,
ya que se llevo acabo la revision de los archivos clinicos de
los estudiantes que acudieron al ESI. Los criterios de inclusion
fueron expedientes con resultados de colesterol total; se
incluyeron 9,517. Posteriormente, se revisaron los resultadosy se
analizaron aquellos que presentaron valores de colesterol altos,
tomando como base los valores de referencia del laboratorio de
analisis clinicos del Hospital Escuela. Los datos obtenidos fueron
anotados en un formato de recolecciéon, donde se anotaron
edad, sexo, facultad y numero de folio. Los datos fueron
procesados y se obtuvieron los resultados de la estadistica
descriptiva, y posteriormente se procedié a confeccionar los
graficos correspondientes.

RESULTADOS

La frecuencia de hipercolesterolemia fue del 13.41%. El afio
2003 y el género femenino fueron los que presentaron una
mayor frecuencia de hipercolesterolemia: 608 casos (el 47.6%).
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Tabla 1. DIEZ PRINCIPALES CAUSAS DE MORTALIDAD EN HOMBRES

POBLACION TOTAL
ESTADOS UNIDOS MEXICANOS, 2007

CAUSA DE MUERTE */ HOMBRES
Orden Clave CIE-10 ¥ Descripcion Defunciones Tasas %

AO00 - Y98 TOTAL 284,910 547.2

01 E10-E14 Diabetes mellitas 33,310 64.0

02 120-125 Enfermedades isquémicas del corazén 31,478 60.5

03 K70, K72.1, K73, K74, K76 Cirrosis y otras enfermedades crénicas del higado 20,941 40.2

04 160-169 Enfermedad cerebrovascular 13,912 26.7

05 J40-)44, 167 Enfermedad pulmonar obstructiva crénica 11,132 21.4

06 a/ Accidentes de vehiculo de motor (transito) 8,190 15.7

07 J10-18, J20-J22 Infecciones respiratorias agudas bajas 7,815 15.0

08 X85-Y09, Y87.1 Agresiones (homicidios) 7,777 14.9

09 NOO-N19 Nefritis y nefrosis 6,362 12.2

10 110-115 Enfermedades hipertensivas 6,226 12.0

RO0-R99 Causas mal definidas 5,430 10.4

Las demas causas 132,337 254.2

a/ Cddigos CIE-10 para causas de muerte por accidentes de vehiculo de motor (transito): V19.4-V19.6, V12-V14 (.3-.9), V20-V28 (.3-.9),
V29-V79 (.4-.9), V80.3-v80.5, V81.1, V82.1, V83-V86 (.0-.3), V87.0-V87.8, V89.2, V89.9, Y85.0

1/ Causas de muerte segun codigos de la Clasificacion Estadistica Internacional de Enfermedades y Problemas Relacionados con la Salud. Décima Revision

(CIE-10) OPS-OMS.

2/ Tasa por cada 100 mil hombres.

Nota: Para la construccién de las tasas se utilizé la Base de Datos de Defunciones 2007. INEGI/Secretaria de Salud y
Proyecciones de la poblacidon de México, 2005-2050. Consejo Nacional de Poblacion. México, 2006.
Fuente: Secretaria de Salud. Direccién General de Informacién en Salud.
Tabla 2. DIEZ PRINCIPALES CAUSAS DE MORTALIDAD EN MUJERES
POBLACION TOTAL
ESTADOS UNIDOS MEXICANOS, 2007
CAUSA DE MUERTE MUJERES
Orden Clave CIE-10 ¥ Descripcion Defunciones Tasas ¥
AO0O0 - Y98 TOTAL 229,336 426.9
01 E10-E14 Diabetes mellitas 37,202 69.2
02 120-125 Enfermedades isquémicas del corazén 24,543 45.7
03 160-169 Enfermedad cerebrovascular 15,362 28.6
04 140-)44, )67 Enfermedad pulmonar obstructiva crénica 8,592 16.0
05 110-115 Enfermedades hipertensivas 8,372 15.6
06 K70, K72.1, K73, K74, K76 Cirrosis y otras enfermedades crénicas del higado 6,905 12.9
07 J10-J18, J20-J22 Infecciones respiratorias agudas bajas 6,760 12.6
08 NOO-N19 Nefritis y nefrosis 5,372 10.0
09 C50 Tumor maligno de la mama 4,609 8.6
10 E40-E46 Desnutricidn caldrico protéica 4,533 8.4
11 C53 Tumor maligno del cuello del Gtero 4,046 7.5
R0O0-R99 Causas mal definidas 5,129 9.5
Las demads causas 97,911 182.2

1/ Causas de muerte segun codigos de la Clasificacion Estadistica Internacional de Enfermedades y Problemas Relacionados con la Salud. Décima Revision (CIE-
10) OPS-OMS.
2/ Tasa por cada 100 mil mujeres.

Nota:

Fuente:

Para la construccion de las tasas se utilizd la Base de Datos de Defunciones 2007. INEGI/Secretaria de Salud y
Proyecciones de la poblacién de México, 2005-2050. Consejo Nacional de Poblacién. México, 2006.

Secretaria de Salud. Direccidon General de Informacidn en Salud.
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El intervalo de edad que presentd una mayor frecuencia de
hipercolesterolemia fue el del6 a 20 afos para ambos sexos
en los afios estudiados, pues la mayoria de los estudiantes que
ingresan a la Universidad Veracruzana estan en ese rango.

Tabla 3. Poblacion estudiada

ARO ALUMNOS QUE ALUMNOS CON %
ACUDIERON AL ESI HIPERCOLESTEROLEMIA

2003 3128 608 19.44

2004 3127 368 11.77

2005 3262 301 9.23

TOTAL 9,517 1,277 13.41

Fuente: Construccion propia a partir de la base de datos del ESI

Tabla 4. Frecuencia de hipercolesterolemia con base en los niveles de colesterol

total y sexo
eAsrizddii coll\eleisvtilfcfl (tjgtal Masculino % Femenino %

200-239 200 6.39 282 9.01

2003 240-300 49 1.56 54 1.72
>300 5 0.15 18 0.57

200-239 129 4.12 178 5.69

2004 240-300 22 0.70 37 1.18
>300 1 0.03 1 0.03

200-239 101 3.09 152 4.65

2005 240-300 18 0.49 30 0.91
>300 2 0.06 - 0.0

Fuente: Construccion propia a partir de la base de datos del ESI

FORCENTSJE GLOBALZ0O03-200:35

13.4%
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86 .59%
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Grafica 1. Porcentaje global de hipercolesterolemias
Fuente: Construccién propia a partir de la base de datos del ESI

DISCUSION

La concentracién de colesterol total en adolescentes varia
considerablemente dependiendo del estudio que se consulte. Por
ello que es necesario realizar un estudio dirigido a la poblacién
universitaria que arroje informaciéon sobre la concentracion
del colesterol total, ya que actualmente se sabe que es un
factor de riesgo importante para la aparicion de enfermedades
cronicas como la obesidad y la hipertensiéon, entre otras. La
hipercolesterolemia se presentdé con mayor frecuencia en

mujeres (2003-2005), lo que coincide con el estudio realizado
por el Grupo de Estudio de Insulinemia en Adolescentes de la
ciudad de Guadalajara. En la poblacion estudiada, el intervalo
de edad que presenté mayor frecuencia de casos fue el
comprendido entre los 16 y los 20 afios para ambos sexos, pues
es el que predomina en la mayoria de los jévenes que ingresan a
la Universidad Veracruzana.

Tabla 5. Frecuencia de hipercolesterolemia por intervalos de edad y sexo

EDAD 2003 2004 2005
SEXO M F M F M F
11-13 - 2 2 - - 2
14-16 - - - 2 - -
17-19 164 290 81 146 75 140
20-22 52 44 32 35 25 26
23-25 14 17 12 8 7 2
26-28 4 5 5 7 5 1
29-31 7 2 6 7 3 3
32-34 4 - 4 2 2 3
35-37 4 - 2 2 1 2
38-40 1 1 2 1 1 -
41-43 1 1 2 2 - 2
44-46 2 1 3 - 1
47-49 1 - 2 - - -
50-52 2 - - 1 - -
53-55 - - 1 - - -

SUBTOTAL 254 354 152 216 119 182
TOTAL 1,277

Fuente: Construccion propia a partir de la base de datos del ESI

La frecuencia de hipercolesterolemia en el ESI durante
los aflos 2003, 2004 y 2005 fue del 13.41% que, comparada
con el 56.6% reportado por Daccarett NJ., y cols., fue menor.
En futuras investigaciones se considerara ampliar las pruebas
de laboratorio para obtener una amplia gama de perfiles, con la
finalidad de determinar los factores de riesgo para el desarrollo
de enfermedades cardiovasculares en los estudiantes de nuevo
ingreso a la Universidad Veracruzana.

CONCLUSIONES
En nuestro pais, las enfermedades crénicas no transmisibles
se encuentran dentro de las primeras causas de muerte,
posiblemente debido al incremento en la obesidad y a los estilos
de vida de la poblacidén, la cual se ha vuelto sedentaria en los
ultimos afios.

En conclusién, la hipercolesterolemia presentd
variaciones segun la edad y el sexo debido probablemente
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a la maduracion sexual. Se necesitan mas investigaciones
mexicanas sobre valores de referencia de estos metabolitos en
adolescentes, ya que estos resultados sustentaran programas
de intervencidn para prevenir el desarrollo de enfermedades
créonico-degenerativas y fomentar estilos de vida saludables.
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