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FACTORES DE RIESGO CARDIOVASCULAR EN UN GRUPO DE JÓVENES 
INGRESANTES A LA UNIVERSIDAD NACIONAL DE MISIONES
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CARDIOVASCULAR RISK FACTORS IN A GROUP OF YOUNG UNIVERSITY STUDENTS

ABSTRACT
In the province of Misiones, cardiovascular diseases (CVD) are the first cause of mortality. We aimed to establish 
the frequency of major Risk Factors (RF) for CVD in isolated and combined ways, and those related to ther life 
style and to identify the RF related for Metabolic Syndrome (MS) in a group of entering students. We worked with a 
population of 130 university entering students. We prepared a file with personal data, family and personal records, 
of CVD, high blood pressure (HBP), smoking and physical activity. Anthropometric parameters were assessed and 
blood pressure. 12 hour fasting blood samples were collected.

A 39% showed CVD family antecedents, 31% were smokers, 6% had high blood pressure, 12.7% increased 
cholesterol, 33.2% decreased HDL–cholesterol, 6.1% were overweight and/or obese, 5.8% showed abdominal 
obesity and 64% had sedentary habits. A 32% showed two or more of the major RF for CVD. None of these young 
people showed MS, however 16% had at least one RF for MS.

School and Community programs to change smoke habits and increase physical activity should be necessary to 
face this alarming situation..

KEY WORDS: Cardiovascular major risk factors, obesity, sedentary, metabolic syndrome.

RESUMEN
En Misiones las Enfermedades Cardiovasculares (ECV) constituyen la primera causa de muerte. Nos propusimos 
determinar en un grupo de ingresantes universitarios la frecuencia de Factores de Riesgo (FR) mayores para ECV 
de forma aislada y combinada y aquellos relacionados con el estilo de vida e identificar los FR para Síndrome 
Metabólico (SM).

Se evaluaron en 130 estudiantes hábitos personales, antecedentes familiares, presión arterial, parámetros 
antropométricos y bioquímicos con 12 horas de ayuno.

El 39% presentó antecedentes familiares de ECV, 31% eran fumadores, 6% hipertensos, 12,7% colesterol elevado, 
33,2% col–HDL disminuido, 6,1% tenían sobrepeso y/o obesidad, 5,8% obesidad abdominal y 64% eran sedentarios. 
El 32% presentó 2 o más FR de forma simultanea. Ninguno presentó SM pero el 16 % tenía al menos 1 FR.
De los hallazgos, surge la necesidad de implementar actividades educativas para prevenir el hábito de fumar e 
incentivar la práctica de actividad física de forma regular.

PALABRAS CLAVE: Factores de riesgo mayores para enfermedad cardiovascular, obesidad, sedentarismo, síndrome 
metabólico, ingresantes universitarios.

INTRODUCCIÓN

Las Enfermedades Cardiovasculares (ECV) continúan 
siendo la principal causa de morbi–mortalidad a nivel mun-
dial. Si bien hubo en la última década una reducción del 
número de muertes de origen cardiovascular en los países 
desarrollados, esto no fue así en los países de bajos y me-
dianos ingresos donde se registró un incremento significa-
tivo de la ECV. Por lo expuesto es sumamente importante 
la elaboración de estrategias preventivas, actuando sobre 
los factores de riesgo de esta enfermedad, para reducir las 
elevadas pérdidas humanas, sociales y económicas que se 
producen [1].

En la provincia de Misiones, de acuerdo a los datos 
aportados por la Dirección de Estadísticas del Ministerio 
de Salud Pública correspondientes al año 2006, las ECV 
constituyen la primer causa de muerte con una razón de 
mortalidad proporcional del 28.34% [2].

La prevención de la enfermedad coronaria está basada 
en el control de diversos factores, cuya influencia en el 
desarrollo de esta enfermedad ha sido demostrada a través 
de numerosos estudios. Estos son los llamados Factores 
de Riesgo (FR) de la Enfermedad Coronaria. El tercer re-
porte del panel de expertos sobre detección, evaluación y 
tratamiento de la hipercolesterolemia en adultos (ATPIII), 
incluye como factores de riesgo al colesterol total (≥ a 200 
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mg/dl), tabaquismo, hipertensión arterial (presión arterial 
≥140/90 mm Hg o con medicación antihipertensiva), co-
lesterol HDL disminuido (< a 40 mg/dl), historia familiar 
de primer grado de ECV prematura (en varones antes de 
los 55 años y en mujeres antes de los 65 años) y edad (en 
varones ≥ a 45 años y en mujeres ≥ a 55 años), siendo los 
cuatro primeros modificables y los dos últimos no modi-
ficables [3].

La identificación, prevención y tratamiento oportuno de 
los factores de riesgo para la ECV permiten no solo mejorar 
la esperanza y calidad de vida sino también disminuir los 
costos en cuidados de salud [4–8].

El síndrome metabólico representa una constelación de 
factores de riesgo lipídico y no lipídico de origen metabóli-
co como obesidad abdominal, triglicéridos elevados, coles-
terol HDL disminuido, presión sanguínea aumentada y glu-
cemia en ayunas alterada [9–11]. Representa un estado en 
el cual coexisten alteraciones del tipo clínico, bioquímico 
y hemodinámico; también ha sido asociado con disfunción 
endotelial, hiperinsulinemia, hiperlipemia mixta, hiperten-
sión arterial, los que muchas veces se manifiestan de forma 
ligera, discreta y moderada [12]. Los individuos con SM 
tienen el doble de posibilidades de sufrir infarto o stroke, 
y el triple de posibilidades de morir como consecuencia de 
estos eventos comparados con individuos sin SM [13].

Existen distintos modelos para definir el SM, en este 
trabajo nos basaremos en el propuesto por el ATP–III, que 
define al SM por la presencia de 3 o más de los siguientes 
criterios: medida de cintura: >102 cm en hombres y >88 
cm en mujeres; Triglicéridos: ≥150 mg/dl; HDL colesterol: 
<40 mg/dl en hombres y <50 mg/dl en mujeres; Presión 
arterial: ≥130/85 mmHg y Glucemia en ayunas: ≥110 
mg/dl [3].

La obesidad es una variable fisiológica que disminuye 
la utilización de la glucosa mediada por la insulina, está 
directamente ligada a anomalías de la presión arterial, ano-
malías lipídicas y aumento de insulina, así como al riesgo 
de enfermedad cardiovascular y diabetes tipo 2. Los efectos 
indeseables de la obesidad se relacionan no solo con el peso 
corporal total, sino también con la distribución de grasa 
corporal. La obesidad central se asocia a un riesgo mayor 
en comparación con la acumulación de grasa de manera 
difusa en el tejido subcutáneo y es un factor que contribuye 
a la insulino–resistencia [14, 15]. La prevalencia de obe-
sidad se ha incrementado en la última década. El ATP–III 
considera a la “epidemia de la obesidad” como la principal 
responsable del aumento en la prevalencia del SM [3].

El estilo de vida, el exceso de comida y la inactividad 
física juegan un papel importante en el desarrollo de las 
enfermedades cardiovasculares. La actividad física regular 
reduce la resistencia a la insulina, mejora la tolerancia a 
la glucosa, reduce el riesgo de presentar diabetes mellitus 
tipo 2 y ECV. Estos efectos se producen a través de una 
reducción selectiva de la grasa visceral, mejoría de la 
resistencia periférica a la insulina y de la función cardio-

vascular [15].
Nos propusimos determinar en un grupo de jóvenes 

ingresantes a la Facultad de Ciencias Exactas, Químicas 
y Naturales de la Universidad Nacional de Misiones la 
frecuencia de FR mayores para ECV de forma aislada y 
combinada y aquellos relacionados con el estilo de vida, 
además identificar los FR para SM, dado que no existen 
antecedentes en este grupo poblacional.

MATERIALES Y MÉTODOS

Durante los meses de febrero y marzo del año 2001 
se trabajó con una población de 130 jóvenes ingresantes 
a la Facultad de Ciencias Exactas, Químicas y Naturales 
de la Universidad Nacional de Misiones, con edades com-
prendidas entre 18 y 20 años; 79 mujeres y 51 varones. Se 
confeccionó una ficha con datos personales, antecedentes 
familiares, hipertensión arterial (HTA), tabaquismo y ac-
tividad física.

Se midió la circunferencia de cintura, siguiendo los 
criterios de la Organización Mundial de la Salud con una 
cinta métrica graduada, flexible e inelástica, a una distan-
cia intermedia entre el borde inferior de la última costilla 
y la cresta íliaca, en un plano horizontal [16]. El peso y la 
talla fueron determinados con ropa liviana y sin calzado, 
en balanza con altímetro. La talla fue medida en posición 
de pie sin objetos en la cabeza, en posición de Frankfürt, 
con los talones juntos, los hombros relajados y ambos 
brazos al costado del cuerpo y al final de una inspiración 
profunda. Con los datos de peso y talla se calculo el Índice 
de Masa Corporal (IMC) como peso/altura2. Se consideró 
normopeso un IMC ≥ a 18,50 kg/m2 y <a 25 kg/m2, sobre-
peso un IMC ≥a 25 kg/m2 y <a 30 kg/m2 y obeso un IMC 
≥30 kg/m2.

La presión arterial fue medida en posición sentada, 
utilizando esfingomanómetro de mercurio, luego de 15 
minutos de reposo, según normas de la American Heart 
Association. Se realizaron dos mediciones en el brazo 
derecho con intervalos de 5 minutos entre cada medición, 
considerando al primer y último ruido de Korotkoff como 
valores de la presión sistólica y diastólica, respectivamente, 
utilizando el promedio de las 2 mediciones. De acuerdo a 
los valores de la PA los individuos fueron clasificados en 
normotensos cuando los valores fueron < a 120/80 mmHg, 
pre–hipertensos entre 120/80 mmHg y < a 140/90 mmHg 
e hipertensos si los valores fueron ≥ a 140/90 mmHg. [17, 
18].

Para evaluar el nivel de actividad física se clasificó a 
los individuos en inactivos cuando no realizaban ninguna 
actividad y activo a aquellos que participaban de forma 
regular de un programa de entrenamiento físico.

Las determinaciones bioquímicas fueron realizadas 
con muestras sanguíneas obtenidas por punción venosa 
con ayuno de 12 horas, procesándose las muestras en el 
día. Colesterol Total (coeficiente de variación interensa-
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yo (CVI=2,5%), Glucemia (CVI=2,38%) y Triglicéridos 
(CVI=2,42%) se midieron por métodos enzimáticos–calo-
rimétricos, el Colesterol–HDL (CVI=1,24%) por precipita-
ción selectiva con ácido fosfotúngstico, y medida enzimáti-
ca del colesterol del sobrenadante. Todas las mediciones se 
realizaron con autoanalizador Metrolab 2100 con reactivos 
de Laboratorios Wiener. Se realizó Control de Calidad in-
terno con pool de sueros preparado en el Laboratorio y 
Control de Calidad externo a través de controles provistos 
por la Fundación Bioquímica Argentina. Todos los datos 
fueron procesados en el programa SPSS 11.5.

RESULTADOS

En el grupo poblacional estudiado el 46% presentó al 
menos uno de los FR mayores para ECV.

De 2 FR presentes en forma simultánea la combinación 
más frecuente fue antecedentes familiares y tabaquismo y 
en las que presentaban 3 FR fue antecedentes familiares, 
tabaquismo y col–HDL disminuido. 

Dentro de los FR relacionados con el estilo de vida, el 
sedentarismo fue el más frecuente. La obesidad abdominal 
solo se encontró en mujeres.

Ninguno de los jóvenes presentó SM, sin embargo el 
3% tenían 2 FR para SM y el 13% uno solo. De los pará-
metros para SM, el más prevalente en esta población fue 
col HDL disminuido.

DISCUSIÓN

Diversos estudios han demostrado la presencia de 
factores de riesgo como tabaquismo, hipertensión e hi-
perlipidemia relacionados con aterosclerosis aórtica y 
coronaria en personas menores de 40 años [5–14]. De ello 
se desprende la importancia de la detección y el manejo 
oportuno de los factores de riesgo coronario presentes en 
un individuo [19–21].

En el presente trabajo se observó una alta frecuencia, 
39%, de antecedentes familiares de ECV. Aunque se trata 
de un factor no modificable, es uno de los mejores indica-
dores de enfermedad coronaria en la siguiente generación, 
por este motivo, se debe prestar mayor atención a las perso-
nas que lo presenten y controlar los otros FR que pudieran 
estar asociados. El estudio CARDIA [22], al igual que otros 
estudios [23–26] demuestran una relación directa entre AF 
y presencia de FR para ECV en adultos jóvenes.
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FIGURA Nº 1. Frecuencia de factores de riesgo mayores para enferme-
dad cardiovascular en jóvenes ingresantes a la Universidad Nacional de 
Misiones. Año 2001.
Referencias: AF ECV: antecedentes familiares de enfermedad cardiovas-
cular, HTA: hipertensión arterial,  AF ECV,  col-HDL disminuido,  
Tabaquismo,  Colesterol elevado,  HTA.

FIGURA 3.  Factores de riesgo relacionados con el estilo de vida
En jóvenes ingresantes a la Universidad Nacional de Misiones. Año 2001.
Referencias: FR SM: factor de riesgo para síndrome metabólico,  Seden-
tario,  Sobrepeso y Obesidad,  Obesidad Abdominal.

FIGURA 4.  Frecuencia de factores de riesgo para sindrome metabólico en 
jóvenes ingresantes a la Universidad Nacional de Misiones. Año 2001.
Referencias: FR SM: factor de riesgo para síndrome metabólico,  FR SM, 

 FR SM,  FR SM.
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FIGURA Nº 2. Frecuencia de factores de riesgo mayores para enfermedad 
cardiovascular  de forma combinada en jóvenes ingresantes a la Universi-
dad Nacional de Misiones. Año 2001.
Referencias: FR ECV: factor de riesgo para enfermedad cardiovascular, 
HTA: hipertensión arterial,  sin FR ECV,  FR ECV,  FR ECV,  FR ECV, 
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El col–HDL disminuido fue el segundo FR mayor para 
ECV encontrado con mayor frecuencia en esta población. 
Se acepta que existe una fuerte asociación inversa entre 
los niveles de Col–HDL y la incidencia de ECC y que aún 
cuando los niveles de Col–LDL están bajos, el Col–HDL 
es un predictor mayor e independiente de riesgo cardio-
vascular [14].

El 31% de los individuos estudiados eran fumadores, 
resultados similares a los reportados en universitarios de 
Mar del Plata, 27,1% [23] y en EE UU, 26% [26], e infe-
riores a los de Chile, 46,1% y 39,8% [24, 25]. Un trabajo 
realizado por la Sociedad Argentina de Cardiología (estudio 
FRICELA) [27] en adolescentes de 12 a 19 años refiere una 
frecuencia de tabaquismo del 28% y un inicio del hábito a 
edades tempranas. El patrón de enfermedades asociadas al 
tabaquismo, en Argentina, es similar al de países con po-
blación muy expuesta al mismo, siendo la causa de 40.000 
muertes anuales estos resultados señalan la necesidad de 
concentrar los esfuerzos en la niñez y adolescencia [28].

Con respecto a la hipercolesterolemia se observó que el 
12,7% de nuestros ingresantes presentaron valores elevados 
de Colesterol total, resultados similares a los hallados en 
los ingresantes a la universidad de Mar del Plata, 14,4%, 
Chile, 16.2% y EEUU 11,7% [23–26]. Varios estudios de-
muestran que el colesterol total es un factor de riesgo tanto 
para la población sana como para los que ya han padecido 
un evento coronario, siendo el beneficio mayor en estos 
últimos [29].

El 6% de los estudiantes universitarios presento HTA, 
dato relevante, teniendo en cuenta que un individuo hi-
pertenso tiene el doble de probabilidad a sufrir un evento 
coronario además de problemas cerebrovasculares y com-
plicaciones renales [30]. Estos hallazgos fueron similares 
en estudiantes universitarios de Mar del Plata, 7% [23] y 
Chile, 4,6% [24] pero difieren de otro estudio en el Cen-
tro–Sur de Chile, 12% [25] y EEUU, 1,2% [26].

El 64% de nuestros estudiantes universitarios eran se-
dentarios, datos similares a los hallados en Chile, 60,8%. 
Teniendo en cuenta que la actividad física juega un papel 
importante en la prevención de las ECV a largo plazo, 
el sedentarismo constituye un factor de riesgo para el 
desarrollo de las mismas. Además es importante tener en 
cuenta los efectos del ejercicio sobre los niveles de lípidos 
disminuyendo los niveles de triglicéridos e incrementando 
los de colesterol HDL [31].

Se encontró un 6,1% de estudiantes con sobrepeso y 
obesidad, cifras inferiores a las reportadas en poblaciones 
similares de Mar del Plata 15,5%, EEUU 27% y Chile 
32,8%. Estas diferencias probablemente se expliquen por-
que el grupo de jóvenes de Posadas está restringido entre 
18 y 20 años mientras que en los otros trabajos incluyen 
individuos de hasta 25 años [23–26].

La circunferencia de cintura es utilizada como indi-
cador de obesidad abdominal, en este trabajo se encontró 
una prevalencia del 5,8% en mujeres, sin observarse es 

factor de riesgo en varones. Nuestras cifras son inferiores 
a los reportados en Chile, 12,8% e inferiores a los EEUU, 
1,8% pero coinciden en que la obesidad abdominal es más 
frecuente en el grupo de mujeres [23–26]. 

Diversos autores han destacado que la población uni-
versitaria es un grupo especialmente vulnerable desde el 
punto de vista nutricional. Se caracteriza por no respetar 
las cuatro comidas diarias, comer entre horas, tener prefe-
rencia por comida rápida, consumir alcohol frecuentemente 
y estar mucho tiempo inactivos, todos factores asociados 
al desarrollo de obesidad. El periodo de estudios universi-
tarios suele ser el momento en que los estudiantes asumen 
por primera vez la responsabilidad de su comida. Por lo 
tanto se trata de un periodo de educación crítico para el 
desarrollo de hábitos que tienen mucha importancia en su 
salud futura [31, 32].

En este trabajo no se encontraron individuos con todos 
los componentes del SM, resultados similares a los obte-
nidos en Chile y EEUU sobre una población de iguales 
características encuentran 1% y 0,6%, respectivamente 
[23–26]. 

CONCLUSIONES

Los FR mayores para ECC encontrados con mayor fre-
cuencia en el grupo de jóvenes ingresantes a la universidad 
fueron los AF, el col–HDL disminuido y el tabaquismo. El 
32% presentó 2 o más FR de forma simultánea siendo la 
combinación más probable AF y tabaquismo. De los FR 
relacionados con el estilo de vida, el más frecuente fue el 
sedentarismo con un 64%, mientras que la obesidad general 
fue del 6,1% y la obesidad abdominal del 5,8%. Ninguno 
de los jóvenes evaluados presento SM.

De los hallazgos surge la necesidad de implementar ac-
tividades educativas a nivel escolar primario y secundario 
a fin de prevenir el hábito de fumar e incentivar la práctica 
de actividad física de forma regular.
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