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RESUMEN:

Introduccién: El ambiente marital compartido puede contribuir a similitudes en el estilo de vida y la morbilidad entre cényuges,
ya que comparten hdbitos de vida y riesgos de salud comunes. Objetivo: Investigar la concordancia entre factores de riesgo
cardiovascular en cényuges costarricenses. Métodos: Analizamos 1084 parejas del proyecto Costa Rica: Estudio de Longevidad
y Envejecimiento Saludable (CRELES-RC). Calculamos coeficientes de Pearson y modelos de ecuaciones estructurales del Actor
Partner Interdependence Model para estimar correlaciones entre factores de riesgo. Estimamos modelos de regresién logistica para
el cociente de posibilidades de que un cdnyuge presente un factor de riesgo segin ese factor en el otro cényuge. Resultados: Tras
ajustar por edad, tabaquismo y actividad fisica, la correlacién mis fuerte se dio en el indice de masa corporal (r = 0,108; intervalo de
confianza del 95%: 0,04 - 0,14), y el menor con la proteina C reactiva (r = 0,067: 0,01 - 0,16). Las personas cuyo cényuge padece de
diabetes, hipertensién, adiposidad central, elevado indice de masa corporal o inflamacién, tienen mayor probabilidad de presentar
la misma enfermedad. Los cocientes ajustados fueron 2,837 (intervalo de confianza del 95%: 2,02 - 3,98) para diabetes, 1,357 (1,06
- 1,74) para hipertensidn, 1,508 (1,08 - 2,10) para adiposidad central, 1,777 (1,25 - 2,53) para elevado indice de masa corporal y
1,357 (1,02 - 1,80) para inflamacién. Conclusiones: Existe concordancia conyugal significativa, aunque pequefa, entre los factores
de riesgo de enfermedad cardiovascular.

PALABRAS CLAVE: sexo, conyuge, factor de riesgo, enfermedad cardiovascular, concordancia conyugal.

ABSTRACT:

Introduction: Marital environment can contribute to similarities in lifestyle and morbidity between spouses, as they share
common life habits and health risks. Objective: To investigate concordance between various risk factors for cardiovascular disease
in couples of Costa Rican spouses. Methods: We analyzed 1084 couples from the Costa Rican Longevity and Healthy Aging Study.
We used Pearson’s correlation coeflicients, and Multivariate within-pair correlations obtained by analyzing dyadic data in the
context of the Actor-Partner Interdependence Model (APIM). To estimate the APIM we used structural equation models, and
logistic regression analyses to calculate the odds ratio of a spouse’s presenting one risk factor on the basis of the other spouse’s risk
factor status. Results: After adjustment for age, smoking and physical activity, the strongest spousal concordance was for body mass
index (r = 0,108, 95% confidence interval: 0,04 - 0,14) and the lowest for C reactive protein (r = 0,067: 0,01 - 0,16). People whose
spouse has diabetes, hypertension, central adiposity, high body mass index or inflammation are more likely to have the same disease.
The adjusted odds ratios were 2,837 (95% confidence interval: 2,02 - 3,98) for diabetes; 1,357 (1,06 — 1,74) for hypertension;
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1,508 (1,08 - 2,10) for central adiposity; 1,777 (1,25 - 2,53) for high body mass index; and 1,357 (1,02 - 1,80) for inflammation.

Conclusions: There is a small, but significant, spousal concordance between the different risk factors for cardiovascular disease.

KEYWORDS: sex, spouse, risk factor, cardiovascular disease, spousal concordance.

El ambiente marital compartido puede contribuir a similitudes en el estilo de vida y la morbilidad
entre conyuges, ya que comparten hdbitos de vida y riesgos de salud comunes (Jurj et al., 2006). La
concordancia conyugal busca describir el impacto del estilo de vida compartido y el entorno socioeconédmico,
independientemente de las influencias genéticas (Lee et al., 2011). Si existen evidencias de concordancia
conyugal para los factores de riesgo cardiovasculares, el entorno familiar compartido puede convertirse en
una amenaza para los cnyuges de pacientes que tienen un alto riesgo de desarrollar una enfermedad (Di
Castelnuovo, Quacquaruccio, Donati, de Gaetano, & Iacoviello, 2009).

Por ¢jemplo, se ha mencionado que el tabaquismo conyugal esti relacionado con accidentes
cerebrovasculares (Qureshi, Fareed, Suri, Kirmani, & Divani, 2005). En el caso de la enfermedad
cardiovascular, estudios previos han determinado la presencia de correlaciones entre factores de riesgo
tradicionales como la presién sanguinea, el colesterol y el indice de masa corporal (Jee, Suh, Won, & Kim,
2002; Di Castelnuovo etal., 2007; Lee et al., 2011) o incluso el colesterol HDL, triglicéridos, la circunferencia
de la cinturayla glucosa (Di Castelnuovo et al., 2007; Lee et al., 2011). También se han hallado correlaciones
importantes en el caso de otros factores que estudios recientes han asociado con enfermedad cardiovascular,
relacionados con la inflamacién como el caso de la proteina C reactiva (PCR) y el sistema de coagulacion
como el factor VII (FVII) (Di Castelnuovo et al., 2007).

Por otro lado, se ha hallado concordancia conyugal en el sindrome metabdlico (SM), lo que ha llevado a
la conclusién de que factores ambientales compartidos contribuyen al desarrollo del SM (Kim et al., 2006;
Lee etal., 2011).

Ademis, se ha determinado que el riesgo coronario a los 10 anos se correlaciona fuertemente entre
cényuges, lo que indica que las parejas ademds de compartir hébitos de estilo de vida y factores de riesgo
metabélico comunes y nuevos, también comparten el riesgo global de prediccién de eventos cardiovasculares
(Di Castelnuovo et al., 2007).

Partiendo del supuesto que los cényuges no estin relacionados genéticamente, las asociaciones entre
cényuges que han sido observadas sugieren que su entorno compartido es el principal contribuyente a
resultados de salud similares (McAdams et al., 2011).

El objetivo del estudio fue investigar el grado de concordancia entre diversos factores de riesgo metabdlicos
de la enfermedad cardiovascular en parejas de conyuges costarricenses participantes en el estudio CRELES-

RC.
MATERIALES Y METODOS

Poblacién de estudio: CRELES-RC: Costa Rica: Estudio de Longevidad y Envejecimiento Saludable
contempla una nueva cohorte de jubilacién nacida entre 1945 y 1955 en la que se realizaron 2798
entrevistas entre enero de 2010 y diciembre de 2011. También se entrevistaron 1395 cédnyuges coresidentes
independientemente de su afio de nacimiento. Este proyecto fue desarrollado por la Universidad de
California en Berkeley y el Centro Centroamericano de Poblacién (CCP) de la Universidad de Costa Rica
con fondos del Instituto Nacional sobre el Envejecimiento de los Estados Unidos (subvencién NIH RO1
AGO031716). Detalles relacionados con la aprobacién, financiamiento, consideraciones éticas, disefio del
estudio y marco muestral, entre otros aspectos, han sido descritos previamente (Dow, Brenes, & Rosero,
2013). Para la presente investigacion se excluyeron todas aquellas personas participantes cuyos conyuges
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no fueron entrevistados, asi como todos aquellos casos que tuvieran valores faltantes. De esta manera, se
consideraron 1084 parejas de conyuges.

Variables de estudio: En CRELES-RC, informacién general de la poblacién como la edad, sexo, zona
de residencia, 4rea de residencia, nivel educativo, condicién de fumado, actividad fisica fueron obtenidas
a través de las entrevistas. La presién arterial (en mmHg: milimetros de mercurio) se midié dos veces
durante la entrevista principal, con un intervalo de tiempo promedio de 20 minutos entre cada una. En esta
investigacion se considerd la media aritmética entre las dos mediciones como valor final de la presion arterial.
Otros detalles sobre la medicién de la presion arterial, la circunferencia de la cintura (CC) y el peso han sido
descritas previamente (Dow et al., 2013; Aguilar & Carballo, 2020). El indice de masa corporal (IMC) se
determiné como el cociente entre el peso (en kg) y la altura (en m2). Se consideraron los biomarcardores
como el colesterol total (CT), el C-HDL, la HbAlc y la PCR para los cuales CRELES-RC establecié los
respectivos protocolos (Dow et al., 2013). Para la presente investigacién el IMC se clasific6 en dos categorias
(IMC < 25 ¢ IMC = 25). La adiposidad central (AC) fue definida si CC 2 102¢cm en hombres y CC 2
89cm en mujeres, hipertension fue definida si PS > 140 mmHg o PD > 90mmHg en el valor promedio
de las mediciones, el colesterol alto fue definido si CT > 200mg/dl y bajo colesterol HDL se definié si
C-HDL < 40mg/dl en hombres y C-HDL < 50mg/dl en mujeres (Smith et al., 2011). Diabetes mellitus
Tipo 2 (diabetes) fue definida si HbAlc = 6,5% (American Diabetes Association, 2018). La inflamacion fue
definida si PCR > 3mg/l, pues se menciona que la presencia de estos niveles son indicadores de alto riesgo
de enfermedad cardiovascular (Pearson et al., 2003). La condicién de persona fumadora (tabaquismo) se
considerd en dos categorfas: no fumadora (si nunca ha fumado cigarrillos) y fumadora (si la persona indicé
fumar de forma regular). La actividad fisica se clasificé en dos categorias (realiza o no realiza actividad fisica
rigurosa durante el tltimo ano considerando el momento de la entrevista).

Andlisis de los datos: Los datos se describen como promedio y desviacién estandar (DE) en el caso de
variables continuas y como cantidad y porcentaje para variables categdricas. Parala PCR se utilizé la mediana
y el rango intercuartilico (RI). Se utilizé la prueba de suma de rangos de Wilcoxon para el andlisis estadistico
de las variables continuas. En el caso de las variables categdricas, se utilizé la prueba chi cuadrado.

Se utilizé el coeficiente de correlacidn de Pearson para estimar las correlaciones univariadas entre conyuges
a nivel general como por estrato. La estatificacén se llevd a cabo por zona (urbana o rural) y drea (4rea
metropolitana: GAM u otra) de residencia asi como por nivel educativo (<6 0 >6 afios de escolaridad). Con el
fin de establecer las diferencias entre las correlaciones de los cdnyuges por estrato se determind el coeficiente .
de Cohen como medida de tamafio de efecto (Cohen, 1988). Se calcularon correlaciones multivariadas entre
los cényuges analizando datos diddicos en el contexto del Actor-Partner Interdependence Model (APIM),
el cual es utilizado para medir la influencia que los miembros de la pareja (diada) tienen entre si (Fitzpatrick,
Gareau, Lafontaine, & Gaudreau, 2016). En la estimacién del APIM se utilizaron modelos de ecuaciones
estructurales, las cuales tratan los datos de los grupos de manera anidada dentro de la pareja, lo que permite
que en las investigaciones sea posible examinar la influencia que las personas de las parejas ejercen sobre si
mismos y sobre la otra persona (Cook & Kenny, 2005).

Luego se utilizaron modelos de regresion logistica para calcular la razén de posibilidades (OR) de que un
conyuge presente un factor de riesgo sobre la base del estado de dicho factor de riesgo en el otro conyuge. Estas
asociaciones se probaron en modelos separados, tanto si se consideraba el estado del factor de riesgo del esposo
o el de la esposa como variable respuesta. En cada caso se construyd un modelo univariado y dos modelos
multivariados, uno que consideraba dentro de las variables independientes factores de riesgo del esposo y otro
que consideraba los factores de riesgo de la esposa. Las variables consideradas en los modelos multivariados
son la edad, la actividad fisica y el tabaquismo. En el caso de los modelos en los que la variable respuesta era
continua, los factores de riesgo CT, C-HDL, PS, PD, CC,IMC y PCR se consideraron en su forma continua.
En el caso de los modelos con variable respuesta binaria, los factores de riesgo se consideraron en su forma
binaria (colesterol alto, bajo C-HDL, diabetes, hipertension, IMC superior al normal, AC e inflamacién).
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En los distintos modelos la edad fue considerada en su forma continua; el tabaquismo y la actividad fisica
en su forma categdrica. Dado que la estimacion de las asociaciones se realizaron por separado para esposos y
esposas, se evalto la simetria de la asociacidn, es decir, verificar si el efecto del estado del factor de riesgo del
esposo en la esposa era el mismo que provocaba el estado de dicho factor de la esposa en el esposo (McAdams
etal.,, 2011).

Los analisis estadisticos univariados y los modelos de regresion logisticas se llevaron a cabo utilizando el
programa STATA version 13.1 (stat Corp. USA). En el caso de la estimacion del APIM se utilizé laaplicacion
Giving Dyadic Data Analysis Away (Stas, Kenny, Mayer, & Loeys, 2018). Los valores p< 0,05 se consideraron
estadisticamente significativos.

RESULTADOS

De las parejas en estudio, el 51,8% vive en zona urbana y el 47,6% reside en la gran drea metropolitana. En
cuanto al nivel educativo, la mayor propocién de personas cuenta con nivel de primaria, 61,6% en hombres
y 63,7% de las mujeres. El peso y la altura promedio son 74,8kg y 1,66m en hombres y 70,3kg y 1,54m en
mujeres, respectivamente (Cuadro 1).

CUADRO 1
Costa Rica. Caracteristicas generales de las parejas

participantes en el proyecto CRELES-RC. (7 = 1084 parcjas)

Caracteristica Se0 :
Hombre (%) Mujer (%)
Zona 0,470
Urbana 51,8 51,8
Rural 48,2 48,2
Area, % 0,002
GAM 47.6 47,6
Otra 524 524
Tiwvel . 0.007
educativa
Minguno 8.3 6,1
Primaria 61,6 63,7
Secundaria 16,5 19,9
Superior 13.6 10,3
Peso en leg,
(DE) & 7438014,y 70,3(13,7) =0,001
Altura en m,
(DE) 1,66 (0,07y 1,54(0,06) =<0,001

Fuente; CRELES-RC. Afio 2011

Fuente: CRELES-RC. Ano 2011

Las comparaciones entre conyuges reflejan niveles més elevados en los factores de riesgo en las mujeres
con excepcidn de la presion sistdlica y la CC; sin embargo, las diferencias no son significativas (p= 0,156
y p= 0,140, respectivamente). Los hombres son mds propensos a fumar y realizar actividad fisica. Los
porcentajes de personas diabéticas e hipertensas son muy similares en ambos sexos (p= 0,063 y p= 0,385,
respectivamente), mientras que la proporcién de mujeres con presencia de niveles de PCR superiores a 3mg/
L es casi el doble que la de hombres (42,3% vs 24,5%). Una alta proporcién de mujeres y hombres presentan
mediciones del IMC2> 25kg/m. (Cuadro 2).
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CUADRO 2
Costa Rica. Factores de riesgo cardiovascular de las parejas
participantes en el proyecto CRELES-RC. (z=1 084 parejas)

SEX0
Hombre Ijer

<
Edad (DE) 61.9(6,4) 56,3(6,8) 0,001
CT enmgfdl 1937 205.8 <
(DE) (38.6) (40,00 0,001
C-HDL en 434 <
3720113 :
mg/dl (DE) 2013 (12,2 0,001
HbAlc en %
6,1¢1,1 6,201,2
(DE) 4D (L3 0,001
P5 en 138,0 136,0 0.156
munHg (DE)  (19,5) (19.,6) !
FD en 80,5
795(11,.2 ’ 0,008
mmHg (DE) S (10,4) ’
CC encm 07.5
06,5(11,5 i 0,140
(DE) S5 (115) (13.2) .
IMC = 2710450 207054
kg (DE) 7 0,001
PCR enmgl <
20¢1-3) 30(2-4
(RI) 0( ) 30( ) 0,001
Tabagquismo, <
227 74
Y ’ ’ 0,001
Actividad <
45,3 18,5
fisica, % : ' 0,00
Colesterol <
42,2 55,3
alto, % ’ ’ 0,001
Bajo C-HDL <
* 68,8 74,6
Ya ’ ’ 0,001
Diabetes, % 244 27,9 0,063
Hipertension, 419 437 0.385
%
AC, % 27,9 75,0 h
! ’ ! 0,001
<
IMC, % 71,7 84.6
$ ’ ’ 0,001
Inflamacion, <
M5 423
Yo ’ ! 0,001

Fuente: CRELES-RC. Afio 2011

Fuente: CRELES-RC. Ano 2011

Para la edad se obtuvo un coeficiente de correlacién de 0,41 (p< 0,0001). Los diferentes factores de riesgo
metabdlicos antropométricos se correlacionaron entre las parejas en el andlisis univariado. Estas correlaciones
variaron entre 0,067 y 0,110. Todas las asociaciones resultaron significativas y la correlacién mas fuerte se
dio en el IMC. En el andlisis multivariado se obtienen intervalos de confianza cuyos limites inferiores son
mayores a cero luego de ajustar por edad (modelo 1) o edad, tabaquismo y actividad fisica (modelo 2). La
correlacién mas fuerte en el andlisis multivariado (7= 0,112, IC95%: 0,06 — 0,21) se volvié a presentar en el
IMC. La fuerza en la asociacién de los factores no mostrd variaciones importantes en los distintos analisis
(Cuadro 3).

Las correlaciones por estrato presentan valores para la ¢ de Cohen inferiores a 0,15. A excepcidn del
colesterol total (4= 0,13) ylaHbAlc (4= 0,12) donde se refleja un efecto pequeno, para el resto de los factores
de riesgo el valor de g inferior a 0,10 es un indicador de un efecto no relevante (Cohen, 1988) (Cuadro 4).
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CUADRO 3
Costa Rica. Correlacién univariada y multivariada de los distintos factores de riesgo de enfermedad
cadiovascular en las parejas participantes en el proyecto CRELES-RC. (7= 1084 parcjas)
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Univariado Modelo 1 Modelo 2
Factor c p r IC r 1€
05% 95%
CT 0,009 0001 0,005 3?2 - oo E?g _
B 2-
CHDL 0076 0013 0,075 g?é 0.077 3?3
HbAle 0003 0,002 0,093 g?g " 0,006 E?‘; ]
PS 0,067 0,008 0077 g?; - oe E?; _
FD 0,093 0002 0,001 g?j - 0,09 E?c; _
7. 2-
cc 0,073 0,016 0,080 g?ﬁ 0,087 3?3
IMC 0,10 0,001 0,112 ggf - 0,108 3?2 -
PCR 0072 0017 0,060 g?é - 0087 E?; _

Modelo 1: ajustado por edad. Modelo 2: ajustado por edad,

actividad fisica, tabaquismo.
Fuente: CRELES-RC. Afio 2011

Fuente: CRELES-RC. Ano 2011
Modelo 1: ajustado por edad. Modelo 2: ajustado por edad, actividad fisica, tabaquismo.

CUADRO 4
Costa Rica. Correlacién univariada por estrato entre factores de riesgo de enfermedad

cardiovascular en parejas participantes en el proyecto CRELES-RC. (7= 1084 parejas)

Factor Zona Area Mivel educativo
LR e (e O (e (=l (2 e (N 1
go afios  afios

CT 0,001 0,041 0,05 0,114 -0,019 0,13 0,116 0,059 0,06
C-HDL 0,072 0,082 0,01 0,067 0,067 000 0,071 0,078 0,01
HbhAlc 0,148 0,106 0,04 0,176 0,058 0,12 0,000 0,101 0,01
P35 0,042 0,136 0,09 0,082 0,089 0,00 0,061 0,077 0,02
PD 0,090 0,153 0,06 0,101 0,140 0,04 0,092 0,101 0,01
cc 0,040 0,107 0,07 0,002 0,052 0,04 0,070 0,010 0,06
MC 0,069 0,102 0,03 0,110 0,066 0,04 0,108 0,133 0,03
PCR 0,093 0,126 0,03 0,073 0,166 000 0,063 0,114 0,05

g g de Cohen
Fuente: CRELES-EC. Afio 2011

Fuente: CRELES-RC. Ano 2011
q: q de Cohen

El modelo logistico univariado (modelo 1) indica que el OR de que el esposo tenga colesterol alto, bajo
C-HDL, diabetes, hipertensiéon, AC, IMC superior al normal o inflamacién dado que la esposa posee dicho
factor riesgo fueron 1,230 (IC95%: 0,96 - 1,57), 1,288 (IC95%: 0,96 - 1,73); 2,713 (1C95%: 1,94 - 3,79);
1,349 (IC95%: 1,06 - 1,72); 1,434 (IC95%: 1,03 - 1,99); 1,723 (IC95%: 1,22 - 2,43) y 1,380 (IC95%: 1,04
- 1,82), respectivamente. Ademds, el ajuste separado considerando factores de riesgo del esposo (modelo 2)
y de la esposa (modelo 3) muestran OR similares a los obtenidos en el modelo 1 (Cuadro 5). Ademds, pudo
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verificarse que la asociacién conyugal fue simétrica, es decir, el OR de que el esposo desarrolle un factor de
riesgo considerando el estado de dicho factor en la esposa, fue similar al OR de que dicho factor de riesgo
se desarrolle en la esposa tomando en cuenta el estado del factor en el esposo. Dada esta similitud, en el
documento solo se muestran los resultados del modelo que considera como variable respuesta el factor de
riesgo del esposo.

CUADRO 5
Costa Rica. Odds Ratios para factores de riesgo de enfermedad cardiovascular
en parejas participantes en el proyecto CRELES-RC. (7= 1084 parcjas)

Factor — IIC — EIC e 3IC
de riesgo OR 059, OR 058, OR 05%,
Colesterol alto 1,230 ?2? 1,211 ?gg 1,240 ?2;
Bajo C-HDL 1,288 ?32 1,313 ?3? 1,289 ??j
Diabetes * 2713 ;?3 T 1837 gg; To2731 ;:; )
Hipertension * 1,340 igg T 1357 123 - 1416 iég -
AC* 1,434 igs 1508 1?3 T o147 132 )
. an - a1 -
el L
Inflamacion * 1,380 13 T 1357 ig; 1,366 12? _

Modelo 1: ajuste univariado. Modelo 2: ajustado por edad,
tabagquismo v actividad fisica del esposo. Modelo 3: ajustado por
edad, tabagquismo y actividad fisica de la esposa. * p < 0,05
Fuente: CRELES-RC. Afio 2011

Fuente: CRELES-RC. Ano 2011
Modelo 1: ajuste univariado. Modelo 2: ajustado por edad, tabaquismo y actividad fisica del
esposo. Modelo 3: ajustado por edad, tabaquismo y actividad fisica de la esposa. * p < 0,05

DISCUSION

El estudio analizé las correlaciones presentes entre diversos factores de riesgo de enfermedad cardiovascular
en 1084 parejas participantes en el proyecto CRELES-RC.

Los factores metabélicos que influyen en enfermedad cardiovascular considerados en el estudio mostraron
correlaciones relativamente pequenas, pero significativas, entre los conyuges. Las correlaciones se mantienen
luego de ajustar por edad y otras variables confusoras. Factores que pueden estar influenciados por
componentes genéticos y ambientales como la presion sanguinea, la hemoglobina glicosilada y el colesterol
se correlacionaron positivamente entre los conyuges. En el caso de la PCR, recientemente relacionada con
enfermedad cardiovascular (Ridker, Cushman, Stampfer, Tracy, & Hennckens, 1997; Saleh et al., 2005;
O’Doherty et al., 2014; Oikawa et al., 2019), también mostré correlacién significativa (p= 0,017) entre las
parejas.

En cuanto a la fuerza de la asociacién, es importante mencionar que en el caso de la presion sanguinea
se hallaron valores similares a los resultados de analisis univariados obtenidos en otros estudios (Jee et al.,
2002; McAdams et al,, 2011) que involucran a la poblacién coreana y de algunas comunidades de Estados
Unidos, respectivamente. También se hallaron similitudes con ajustes multivariados que involucraron varias
poblaciones europeas (Di Castelnuovo et al., 2007). En el caso de la CC, se observaron valores similares a
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los presentados en la poblacidn coreana (Kim et al., 2006), al igual que en el caso del colesterol total (Jee et
al., 2002). Para el caso de la PCR, si bien la correlacién hallada es significativa, los valores obtenidos en la
poblacién costarricense son considerablemente menoresa 0,17 presentado en otras regiones (Di Castelnuovo
etal, 2011). Por otro lado, si bien la HbAlc mostré una correlacion significa para la poblacién de estudio,
el valor es inferior al 0,55 hallado en Korea (Kim et al., 2006).

Finalmente, un metandlisis (Di Castelnuovo et al., 2009) estimé que la correlacion entre los cdnyuges es
de 0,07 (IC95%: 0,04; 0,10) para el colesterol total; 0,10 (IC95%: —0,05; 0,24) para el colesterol HDL; 0,15
(IC95%: —0,03; 0,33) para la glucosa en sangre; 0,10 (IC95%: 0,03; 0,23) para la presion arterial sistélica;
0,09 (IC95%: 0,00; 0,19) para la presion diastélica; 0,10 (IC95%: —0,01; 0,21) parala CCy 0,15 (IC95%:
0,05; 0,25) para el IMC. Todos los valores del estudio se encuentran dentro de los rangos establecidos en
el metandlisis.

Por otro lado, en el caso de los esposos, los resultados de la regresion logistica del estudio también sugieren
que tener un cényuge con un factor de riesgo (hipertension, diabetes, adiposidad central, IMC superior al
normal e inflamacidn) incrementa el OR (1,349; 2,713; 1,434; 1,723 y 1,380, respectivamente) de que el
otro cényuge tenga dicho factor de riesgo, incluso después de considerar el efecto de otros factores (edad,
tabaquismo, actividad fisica). En el caso del colesterol (CT alto y bajo C-HDL) el incremento podria ser mas
modesto en dicha poblacién (p> 0,05). Los resultados para las mujeres son similares, lo que indica que el
medio ambiente ejerce un efecto similar en el esposo como en la esposa (McAdams et al., 2011). En el caso
de la estimacién de los OR, comportamientos similares han sido reportados para hipertension (Hippisley-
Cox, Coupland, Pringle, Crown, & Hammersley, 2002; McAdams et al., 2011; Lee et al., 2011) parala CC
(Kim et al., 2006; Lee et al.,, 2011). Para la diabetes, se obtuvo un aumento relevante en la probabilidad si se
comparan con los valores de otros estudios (Kim et al., 2006; Hippisley-Cox et al., 2002; Lee et al., 2011). En
el caso del colesterol alto, los valores del estudio son relativamente menores a 1,44 o 1,51 reportados para la
hiperlipidemia (Hippisley-Cox et al., 2002). En el metandlisis, los OR para la concordancia de hipertension
fue 1,21 (IC95%: 1,16 — 1,26), para diabetes 1,16 (IC95%: 1,03 - 1,31) y para la obesidad 1,44 (IC95%:
1,16 — 1,78) (Di Castelnuovo et al., 2009).

Dentro de las limitaciones del estudio, puede mencionarse que los anélisis no contemplan datos sobre la
duracién del matrimonio o convivencia, asi como de la calidad de dicha convivencia, ya que los estresores
psicosociales estan relacionados con un mayor riesgo de infarto agudo de miocardio (Rosengren et al., 2004),
es decir, la angustia experimentada en la vida de pareja puede afectar el riesgo cardiovascular de los integrantes
de la pareja. Al ser un estudio de corte transversal, no es posible detectar cambios en el comportamiento de
los factores de riesgo en el transcurso de la convivencia conyugal y tampoco pueden establecerse relaciones
causales.

Dentro de las principales conclusiones pueden mencionarse que el estudio revelé la existencia de
concordancia conyugal significativa, aunque relativamente pequefa, en distintos factores de riesgo de
enfermedad cardiovascular. Las correlaciones y los OR obtenidos para los distintos factores de riesgo de
enfermedad cardiovascular en los cdnyuges de la poblacidn costarricense en estudio no se alejan, en gran
medida, de las relaciones encontradas en otras latitudes, por lo que se respalda la hipétesis de que un
entorno compartido impacta en los diferentes factores de riesgo cardiovasculares. Estudios anteriores han
mencionado que la concordancia presente en varios factores de riesgo cardiovascular se debe, principalmente,
al resultado de un emparejamiento selectivo positivo (Hippisley-Cox et al., 2002), esto es, la tendencia
de casarse con una persona de constitucién y comportamientos similares (Di Castelnuovo et al., 2007).
Finalmente, estos resultados pueden contribuir a la idea de que los profesionales de la salud publica puedan
poner sus esfuerzos en la deteccién y el tratamiento de los factores de riesgo en los conyuges como pareja 'y
no tratarlos como personas separados.
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