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Introduccioén: Las enfermedades no transmisibles (ENT) matan

a 38 millones de personas cada afio.A su vez, la mayoria de esas
defunciones estén constituidas por las enfermedades cardiovascu-
lares (ECV), provocando 17,5 millones de muertes cada afio, convir-
tiéndose en la principal causa de muerte en todo el mundo. En Ar-
gentina, en 2005, alrededor del 30% de las muertes se debid a ECV,
y en 2009 el 32%. Sin embargo, la mayoria de ellas pueden prevenir-
se actuando sobre factores de riesgo comportamentales, como el
consumo de tabaco, la obesidad, la inactividad fisica, entre otros.

Objetivo: Determinar la prevalencia de FRCV en estudiantes de la
UCP de la ciudad de Goya, Corrientes.

Metodologia: estudio no experimental, cuantitativo, descriptivo y trans-
versal. Muestra: 264 estudiantes de la UCP, de la Sede Regional Goya.

Resultados: Del total de estudiantes, el 18,18% (n=48) es tabaquis-
ta, el 83,71% (n=221) es sedentario, el 37,88% (n=100) corresponde al
sexo masculino, sélo en el 6,82% de los casos (n=18) se encontrd obe-
sidad abdominal, y se hallé sobrepeso y obesidad en el 32,20% (n=85).

Conclusion: El factor con mayor prevalencia fue el sedentarismo,
seguido por el sexo masculino, el sobrepeso y la obesidad, el taba-
quismo y, el menos prevalente, la obesidad abdominal.Es destacable
que a pesar de que el factor de riesgo mas prevalente en este trabajo
fue el sedentarismo, se trata de un factor facilmente modificable.

PALABRAS CALVES

- Prevalencia

- Factores de riesgo cardiovascular
- Estudiantes

- Jévenes

SUMMARY

Introduction: Noncommunicable diseases (NCDs) kill 38 million
people each year. Most of these deaths are due to cardiovascular
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diseases (CVD), causing 17.5 million deaths each year, becoming
the leading cause of death worldwide. In Argentina, in 2005, about
30% of the deaths were due to CVD, and in 2009, 32%. However,
most of them can be prevented by acting on behavioral risk factors,
such as smoking, obesity, physical inactivity, among others.

Objective: To determine the prevalence of CVRF in students of the
UCP of the city of Goya, Corrientes.

Methodology: non-experimental, quantitative, descriptive and
cross-sectional study. Sample: 264 students from the UCP, Goya.

Results: 18.18% (n = 48) of students were smokers, 83.71% (n =
221) were sedentary, 37.88% (n = 100) were male, 6.82% (n = 18) had
abdominal obesity, and 32.20% (n = 85) had overweight and obesity.

Conclusion: The most prevalent factor was the sedentarism, fo-
llowed by the male sex, overweight and obesity, smoking and, less
prevalent, abdominal obesity. It is remarkable that although the
most prevalent risk factor in this study was sedentary lifestyle, it is
an easily modifiable factor.

KEY WORDS

- Prevalence

- Cardiovascular risk factors
- Students

- Youth

INTRODUCCION

Las enfermedades no transmisibles (ENT) matan a 38 millones
de personas cada afio. Segun el Informe sobre la salud en el mun-
do, realizado por la OMS (2002), las principales enfermedades no
transmisibles explican actualmente alrededor del 60% de todas las
defunciones y el 47% de la carga de morbilidad mundial, cifras que
se prevé que aumenten al 73% y al 60%, respectivamente, antes de
2020. Asimismo, el 66% de las defunciones atribuidas a las enfer-
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medades no transmisibles se producen en los paises en desarrollo,
donde las personas afectadas son por término medio mas jévenes
que en los paises desarrollados.

A su vez, la mayoria de las defunciones por ENT estén constitui-
das por las enfermedades cardiovasculares (ECV), provocando 17,5
millones de muertes cada afio. Asi, las ECV son la principal causa de
muerte en todo el mundo, ya que cada afio mueren mds personas
por enfermedades cardiovasculares que por cualquier otra causa.

Las ECV se refieren a todo tipo de trastornos relacionados con
el corazon o los vasos sanguineos. Entre las enfermedades inclui-
das dentro de este grupo figuran: infarto agudo de miocardio (IAM),
angina inestable (Al), accidente cerebrovascular (ACV), aneurisma,
ateroesclerosis, enfermedades cerebrovasculares, insuficiencia
cardiaca congestiva, enfermedad de la arteria coronaria y enferme-
dad vascular periférica. En Argentina, en 2005, alrededor del 30%
de las muertes se debié a ECV, y en 2009 el 32%.

Sin embargo, la mayoria de las enfermedades cardiovasculares
pueden prevenirse actuando sobre factores de riesgo comporta-
mentales, como el consumo de tabaco, la obesidad, la inactividad
fisica, entre otros. También la OMS afirma que las evaluaciones de
la carga resultante de factores de riesgo (FR) estiman el potencial
de la prevencion. Fue asi que en este estudio se decidié investigar
los siguientes FR: tabaquismo, sedentarismo, sexo masculino, obe-
sidad abdominal y sobrepeso u obesidad corporal.

El tabaquismo es una epidemia a nivel mundial cuyas consecuen-
cias nocivas en la salud de las personas siguen en aumento. En el
mundo el tabaco causa el 12% de las ECV y mueren alrededor de 6
millones de personas al afio por cuestiones relacionadas con el ta-
baco, a pesar de que al analizarlo como uno de los principales FR de
enfermedades no transmisibles, es el factor mds prevenible. En la Ar-
gentina es la primera causa de muerte evitable que produce mas de
40.000 muertes anuales, 800.000 afios de vida saludables perdidos
y un costo de atencion médica estimado en $6.900 millones anuales.

La actividad fisica baja constituye un importante problema de
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salud, generando una elevada carga de enfermedad, discapacidad
y muerte. Actualmente se ubica en el cuarto lugar entre los princi-
pales factores de riesgo de mortalidad a nivel mundial. Se estima
que 5,3 millones del total de muertes que se produjeron en 2008
pueden atribuirse a la falta de actividad fisica, lo que representa el
9% de la carga mundial de muerte prematura. En Argentina se cal-
cula que mueren cada afio 39.000 personas de entre 40 y 79 afios
a causa de la inactividad fisica. Ademas, existe suficiente evidencia
sobre la efectividad de la actividad fisica en la prevencién primaria
y secundaria de muchas enfermedades. La actividad fisica regular
reduce la morbimortalidad en personas sanas disminuyendo la in-
cidencia de enfermedad cardiovascular. La falta de actividad fisica
adecuada se estima que causa cerca del 22% de las ECV.

El sexo también es un factor de riesgo de enfermedad coronaria,
siendo mayor en los hombres, mientras que las mujeres tienen el
efecto protector estrogénico. La incidencia de enfermedad prema-
tura en varones de 35 a 44 afios, es 3 veces mayor que la observa-
da en mujeres de la misma edad.

Ademads, el depdsito de grasa a nivel central aumenta en forma
considerable el riesgo de enfermedad coronaria. Un aumento de
peso moderado que se acompafia de una cintura prominente in-
crementa mucho el riesgo de enfermedad coronaria. El riesgo es
menor si el aumento de peso es mayor pero no se acompafia de
una cintura prominente. Por ende, la circunferencia de cintura ha
sido propuesta como el mejor indice antropométrico en relacién al
riesgo de ECV, ya que la acumulacién de grasa abdominal ha sido
relacionada a alteraciones metabdlicas, dentro de las cuales se in-
cluyen la resistencia a la insulina y la dislipidemia y ambas predis-
ponen a un mayor riesgo de ECV.

Asimismo, existe una relacion entre el indice de masa corporal
(IMC) y la morbimortalidad cardiovascular. En un estudio efectuado
por la American CancerSociety se demuestra que a cada incremen-
to de 1 en el IMC corresponde un aumento de 1.1 del riesgo relativo
de muerte cardiovascular en hombres de 30 a 44 afios de edad y de
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1.08 en mujeres del mismo grupo de edad.

Es importante determinar la presencia y prevalencia de los fac-
tores de riesgo de enfermedad cardiovascular en la poblacién, ya
que esto permite desarrollar e implementar estrategias tendientes
a prevenir el desarrollo de este tipo de enfermedades. Asimismo,
cuanto mas tempranamente se realicen dichas intervenciones,
mayor serd la posibilidad de prevenirlas, evitando consecuencias
negativas en la salud de los sujetos. Es por ello que en este estu-
dio se investig6 la prevalencia de factores de riesgo cardiovascu-
lar (FRCV) en estudiantes universitarios -con vistas a implementar
posteriormente adecuadas medidas de prevencién- ya que en Ar-
gentina se cuenta con poca informacién acerca de esta temética
en este tipo de poblacién. Si bien hasta el momento se realizaron
estudios nacionales como las tres Encuestas Nacionales de Facto-
res de Riesgo en las que se evalla la prevalencia de FRCV, donde
se incluyeron personas de 18 afios y méas no institucionalizadas de
la poblacién general en todo el pais; y el Ministerio de Salud reali-
z6 una primera medicién de FR en adolescentes escolarizados a
través de la Encuesta Mundial de Salud Escolar (GSHS), en ningu-
na se incluyeron exclusivamente a los estudiantes universitarios.
Se considera a ésta una poblacién clave debido al particular estilo
de vida que poseen, a la edad -ya que son adultos jovenes, siendo
éste un rango etario poco estudiado en relacion a esta tematica-,
a la accesibilidad para realizar las intervenciones pertinentes y a la
posibilidad de actuar como “mediadores” del mensaje preventivo
debido a la responsabilidad social que tienen y tendran.

OBJETIVOS

General: Determinar la prevalencia de FRCV en estudiantes de la
UCP de la ciudad de Goya, Corrientes.

Especificos: Determinar la prevalencia de tabaquismo, sedentaris-
mo, sexo masculino, obesidad abdominal y sobrepeso y obesidad.
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METODOLOGIA

Tipo de investigacion: estudio no experimental, cuantitativo, des-
criptivo y transversal.

Poblaciéon y muestra: Poblacion: 439 estudiantes de la UCP, de
la Sede Regional Goya.Muestra: 264 estudiantes de dicha Univer-
sidad, de las carreras de Licenciatura en Administracion de Em-
presas, Licenciatura en Psicopedagogia, Licenciatura en Nutricion,
Contador Publico y Abogacia. Fueron incluidos en la investigacion
todos los estudiantes que cumplian con los criterios de seleccion.

Criterios de seleccion: Criterios de inclusién.Estudiantes de la
UCP de la Sede Regional Goya, de ambos sexos, con una edad =18
afios en el momento de la recoleccion de datos (incluidos aquellos
que cumplian 18 afos ese dia), que se encontraban presentes al
momento de la recoleccidn, que aceptaron participar del estudio y
firmaron el consentimiento informado. Criterios de exclusién.Estu-
diantes con una edad =17 afios en el momento de recoleccién de
datos, embarazadas y en periodo de lactancia. Criterios de elimina-
cién.Encuestas completadas de forma errénea, con datos incom-
pletos, confusos, ilegibles o contradictorios.

VARIABLES

Habito tabaquico. Se considerd “tabaquista” a aquellos que fu-
maban al momento de la recoleccién de datos y a los que habian
dejado de fumar hacia menos de un afio.Se consideré “no tabaquis-
ta” a aquellos que habian dejado de fumar hacia méas de un afioy a
los que nunca habian fumado.

Actividad fisica. Se consideré “sedentario” a aquellos que no
habian realizado actividad fisica durante el Ultimo mes, y a los que
lo hicieron pero con una frecuencia menor a 5 veces por semana
y/o durante menos de 30 minutos por vez. Se considerd “no seden-
tario” a aquellos que habian realizado actividad fisica durante el
ultimo mes con una frecuencia mayor o igual a 5 veces por semana
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y durante 30 o mas minutos por vez.
Sexo. Esta variable se considerd segun el dato aportado por cada
individuo al completar ese punto del cuestionario.

Perimetro de cintura. Se considerd “con obesidad abdominal” a
aquellos con un perimetro de cintura >88 cm en mujeres y >102 cm
en hombres.Se consideré “sin obesidad abdominal” a aquellos con
un perimetro de cintura <88 cm en mujeres y <102 cm en hombres.

indice de masa corporal (IMC). Se considerd “con sobrepeso u
obesidad” a aquellos que tuvieron un IMC >25 kg/m2 (sobrepeso
para un IMC entre 25y 29,9 kg/m2 y obesidad a un IMC =30 kg/m2).
Asimismo, se ubicé en las categorias de “peso normal” y “bajo peso”
alos que tuvieron un IMC entre 18,5y 24,9 kg/m2 y <18,4 kg/m2, res-
pectivamente. Se consideré como FR al sobrepeso/obesidad.
Métodos e instrumentos de recoleccion de datos

Los datos se recolectaron durante los meses de abril y mayo de
2016. Para ello se recurrié a una encuesta, utilizando como instru-
mento un cuestionario estructurado autoadministrado y anénimo,
disefiado especialmente para este estudio. Para determinar la con-
fiabilidad y validez de dicho instrumento se realizé una prueba pilo-
to con 10 estudiantes que accedieron a participar voluntariamente.

Ademds, debido a que se trabaj6 con sujetos humanos, las perso-
nas que decidieron brindar sus datos firmaron un consentimiento
informado antes de completar el cuestionario y someterse a las
mediciones antropométricas necesarias.

Las mediciones antropométricas tomadas fueron: el peso, la talla
y el perimetro de cintura.Para medir el peso corporal se utilizé una
balanza tipo bascula, con capacidad maxima de 150 kg, y precision
de 100 g, marca Cam. Para medir la talla se utilizo el tallimetro me-
talico incorporado a la misma balanza, con precision de 0,1 cm 'y
alcance de medicién de 220 cm. Para medir el perimetro de cintura
se utilizé una cinta métrica metalica, flexible, inextensible, con pre-
cision de 0,1 cmy alcance de medicién de 200 cm, de marca Lufkin.
En cuanto a la técnica de medicion, el peso, la talla y el perimetro
de cintura se midieron siguiendo estrictamente los procedimientos
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determinados por las OMS.
RESULTADOS

El 89,39% de los estudiantes tenia entre 18 y 24 afios, mientras
que el 10,61% restante tenia entre 25 y 40 afios. Las variables es-
tudiadas fueron el habito tabaquico, la actividad fisica, el sexo, el
perimetro de cintura y el indice de masa corporal. En la Tabla N°1
se pueden observar los resultados obtenidos.

Tabla N°1: Resultados obtenidos para las variables estudiadas.

Variables Categoria fi fr %

_ De]e Pt haf:e 0 o’ 0% 3’ ”
menos de un afio
_ Dejé qe foun: ’lace ¢ 0’ o1 1,52
mds de un afo
_ Nunca he fumado 212 0,803 80,30
Variables Categoria fi fr f%

AF durante

el altimo mes 123

Realicé AF durante el
uftimo mes con una frecuencia
<5 veces por semana
30 min.por vez

Realicé AF durante ef
uftimo mes con una frecuencia
<5 veces por semana
30 o mas min.por vez

Realicé AF durante el ditimo
mes con una frecuencia
25 veces por semana durante
menos de 30 min.por vez

[
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Realicé AF durante el titimo
mes con una frecuencia
25 veces por semana durante
30 o mas min.por vez

0,163 16,29

Variables Categoria
100 0,379 37,88

Femenino 164 0,621 62,12

Variables Categoria

Perimetro de cintura Sin obesidad abdominal 246 0,932 93,18

Con obesidad abdominal 0,068 6,82

Variables Categoria

I

Habito tabaquico. Del total de personas estudiadas (n=264), solo
el 18,18% (n=48) era tabaquista, ya que fumaban o habian dejado
de fumar hacia menos de un afio, mientras que el 81,82% (n=216)
fue considerado no tabaquista, puesto que expresaron no haber
fumado nunca o haber dejado de fumar hacia mas de un afio.
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Sexo. El 37,88% (n=100) de los estudiantes correspondi6 al sexo

% ey L masculino y el 62,12% (n=164) al sexo femenino.
Grafico N21: Habito tabaquico

1B,18%

Grafico N23: Sexo

B Tabaguista
= No tabaquista
m Masculing
= Femening
Actividad fisica. El 83,71% (n=221) de los estudiantes encues-
tados era sedentario, debido a que expresaron no haber realizado , ) ] ' ' )
actividad fisica durante el dltimo mes, o la realizaron pero con una Perimetro de cintura. Se encontré obesidad abdominal s6lo en el
frecuencia <5 veces por semana y/o durante un tiempo<30 minutos 6,82% de los casos (n=18), ya que presentaron un perimetro de cin-
por vez. Sélo el 16,29% (n=43) realizé actividad fisica durante el dlti- tlura d>?1213 cm yt>gi?2n%m eln mr?#gf?? Yhhcﬁm dbr?s f?ﬁPﬁCteraprnte- Enl
mo mes con una frecuencia =5 veces por semana durante un tiem- (;)331 8?’/ (isigz 6l; n?) fessin?g ob:siga daa?) dgrrl:ifmal enor, porio que e
po = 30 minutos por vez, por lo que se los considerd no sedentarios. HEANT p :
Grafico N2 2: Actividad Fisica Grafico N© 4: Perimetro de cintura
6,82%
W Sedentario B 5in obasidad
| Mo sedentario abdominal
B Con obesidad
abdominal
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indice de Masa Corporal. Se encontré sobrepeso en el 21,21%

(n=56) de los estudiantes, obesidad en el 10,98% (n=29), normope-
so en el 64,39% (n=170) y bajo peso en el 3,41% (n=9).

Grafico N25: indice de Masa Corporal

32,20%

B Con SP/OBS
® 5in SP/OBS

Tabla N°2: Distribucion de la muestra segtn la frecuencia
de los factores de riesgo cardiovascular.

Factores de riesgo cardiovascular estudiados fi
Tabaquismo
Sedentarismo
Sexo masculino

Obesidad abdominal

Sobrepeso/obesidad
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Grafico N2 6: Prevalencia de los factores de
riesgo cardiovascular en los estudiantes
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B
70
& 80
.E 50
5 a0 37,88
= e 1818
10 6,82
o ||
=] o o)
& £ S F
o {_a?sf b
& # ah
i ‘:F’p ﬁb @Q&
g o
DISCUSION

Es destacable que el nimero de estudiantes no fumadores (n=216
- 81,82%) supere ampliamente al de fumadores (n=48 - 18,18%), lo
cual es beneficioso para la salud. Estos resultados reflejan una me-
nor prevalencia de tabaquismo que la encontrada en el pais (29,7%)
en personas mayores de 18 afios en un estudio realizado en Argen-
tina, incluso representa la mitad de la prevalencia de fumadores
para el grupo de 18 a 24 afios (36%), lo cual es llamativo, ya que en
este estudio la mayoria de los estudiantes tenia el mismo rango
de edad (18 a 24 afos). Sin embargo, quizas en los resultados aqui
encontrados influye la region, puesto que en el NEA se observa la
menor prevalencia de tabaquismo a nivel nacional en personas ma-
yores de 18 afos (27,5%), aunque cabe destacar que el estudio ci-
tado no se realiz6 exclusivamente en estudiantes universitarios, y
también la prevalencia disminuye al aumentar el nivel educativo y
los ingresos. En este sentido, en un estudio realizado en Venezuela
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en estudiantes universitarios de la carrera de Ingenieria de la Uni-
versidad Simén Bolivar en 2006-2007, el 23% de la poblacién estu-
diada fumaba. Sin embargo, en otro estudio realizado en los afios
1994-1995 en estudiantes universitarios de la Universidad Nacional
del Litoral, de tercer afio de la carrera de Bioquimica, con edades
entre 20 y 25 afios, se encontrd incluso una prevalencia menor a la
hallada en este trabajo, ya que fue del 13%.

Con respecto a la actividad fisica, los resultados son menos
alentadores, debido a que el 83,71% de los estudiantes (n=221) era
sedentario, prevalencia que resulta mucho mayor a la hallada en la
tercera Encuesta Nacional de Factores de Riesgo de enfermedades
no transmisibles realizada en Argentina en el afio 2013, donde se
encontré actividad fisica baja en el 54% de la poblacién mayor de
18 afios. No obstante el resultado es semejante a los encontrados
en la ciudad de Santa Fe, en estudiantes universitarios de la Univer-
sidad Nacional del Litoral y en Chile en estudiantes de 17 a 26 afios
de la Universidad Austral de Chile, ya que la prevalencia de seden-
tarismo fue del 85% y 87,8% respectivamente. Esto hace suponer
que quizas existe una marcada influencia negativa de los habitos
estudiantiles universitarios en la practica de actividad fisica.

En este estudio el 37,88% (n=100) de los estudiantes correspondié
al sexo masculino, porcentaje similar al hallado en la ciudad de Co-
rrientes, en la Universidad Nacional del Nordeste, donde se realiz6 una
investigacién observacional en 361 estudiantes ingresantes de medi-
cinay enfermeria de 17 a 25 afios, de los cuales el 35,2% eran varones.

El resultado de obesidad abdominal encontrado en este trabajo
(6,82%) también se asemeja al encontrado en la Universidad Na-
cional del Litoral, pero esta vez en un estudio realizado en los afios
2009-2010 en estudiantes de tercer afio de las carreras de Bioqui-
mica y Medicina, con edades entre 20 y 25 afios, en el que el 8,7%
de los estudiantes tuvo obesidad abdominal.

En lo relacionado al indice de masa corporal, los valores de so-
brepeso y obesidad son marcadamente inferiores a los observados
en la tercera Encuesta Nacional de Factores de Riesgo de enferme-
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dades no transmisibles realizada en el pais, representado casi la
mitad de los mismos, ya que alli se encontré una prevalencia de
sobrepeso del 37,1% y de obesidad del 20,8% en la poblacién mayor
de 18 afios estudiada, mientras que en este estudio fue del 21,21% y
10,98% respectivamente. Ademas, cabe destacar que la prevalencia
de sobrepeso fue muy similar a la encontrada en estudiantes de 13
a 15 afios a través de la Encuesta Mundial de Salud Escolar (EMSE)
realizada en 2012 (22,7%). Quizas se deba a que la prevalencia de
sobrepeso aumenta fuertemente con la edad, pasando de un 18%
para el grupo de 18 a 24 afios, a un 44,5% para los mayores de 65
afios. La obesidad exhibe un patrén similar, sin embargo la preva-
lencia pareciera decrecer con el nivel educativo y con el ingreso.

Es destacable que a pesar de que el factor de riesgo mas preva-
lente en este trabajo fue el sedentarismo, se trata de un factor facil-
mente modificable. Por lo tanto, sera necesario considerar la posibi-
lidad de realizar intervenciones educativas en el dmbito universitario
en vistas a aumentar la actividad fisica en los estudiantes y, aunque
los valores no fueron tan elevados, también se podria dirigir a redu-
cir el tabaquismo. No ocurre lo mismo con el sexo masculino, que
si bien también se encontré entre los factores mas prevalentes, se
trata de un factor no modificable, por lo cual se debera pensar en
aplicar medidas preventivas principalmente en este grupo de estu-
diantes. En lo que respecta al sobrepeso y obesidad y la obesidad
abdominal, se podrian implementar intervenciones de educacién
alimentaria nutricional dirigidas a la normalizacién del peso corpo-
ral mediante la promocién de una alimentacién saludable.

CONCLUSIONES

El factor con mayor prevalencia fue el sedentarismo, presentando-
se en el 83,71% de los estudiantes. El segundo fue el sexo masculino
(37,88%), seguido por el sobrepeso y la obesidad (32,19%), el tabaquis-
mo (18,18%) y, el menos prevalente, la obesidad abdominal (6,82%).
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