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RESUMEN ABSTRACT

Introducción: el síndrome metabólico (SM) aumenta el riesgo de 
enfermedad cardiovascular. Esta asociación varía según la edad, 
factores étnicos, económicos y ambientales. El SM no se evaluó 
en jóvenes de la población argentina.
Objetivos: evaluar los componentes del SM en estudiantes de 
la Universidad de Buenos Aires. 
Materiales y métodos: se evaluaron 1.550 estudiantes, de 18 
a 40 años, en un estudio transversal epidemiológico durante 
un período de 12 meses. Criterios de exclusión: embarazo, 
consumo de alcohol o drogas. Se analizaron peso, talla, pre-
sión arterial y circunferencia de la cintura (CC). Se midieron los 
niveles en sangre de glucosa, LDL-C, triglicéridos (TG) y HDL-C. 
Se calcularon el índice de masa corporal y TG/HDL-C. El SM se 
definió según los criterios del ATP III. Consideramos alto LDL-C 
si era >130 mg/dL y TG elevados cuando eran >150 mg/dL.
Resultados: la media de edad fue de 25±4,8 años, el 60,2% 
fue mujer. Prevalencia de factores de riesgo: obesidad 6,6%, 
sobrepeso 21,9%, glucemia anormal 0,4%, alto LDL-C 12,8%, 
alto TG 9,2%, bajo HDL-C 9,2%, hipertensión 3,6%, alto  
TG/HDL 5%, aumento de CC 6,6%, SM 2,5%.
Conclusiones: encontramos baja prevalencia de SM en jóvenes 
estudiantes universitarios.

Palabras clave: síndrome metabólico; estudiantes universita-
rios; edad joven; riesgo cardiovascular.
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Introduction: metabolic syndrome (MS) increased risk of car-
diovascular disease. This association varies by age, race, ethnic, 
economic and environmental factors. MS in young people has 
not been evaluated on argentinian population.
Objectives: to evaluate the components of the metabolic 
syndrome in students of the University of Buenos Aires.
Materials and methods: a sample of 1.550 students from 18 to 
40 years were evaluated on an epidemiological cross-sectional 
study in a 12 months period. Exclusion criteria: pregnancy, al-
cohol intake or drugs that affect hepatic parameters. Weight, 
height, blood pressure and waist circumference (WC) were 
evaluated. Blood levels of glucose, LDL-C, triglycerides (TG) and 
HDL-C were measured. Body mass index and TG/HDL-C were 
calculated. MS was defined according to ATP III criteria. We con-
sidered high LDL-C >130 mg/dL and high TG >150mg/dl.
Results: mean age was 25±4.8 years, 60.2% were females. 
Prevalence of risk factors: obesity 6.6%, overweight 21.9%, 
abnormal glucose 0.4%, high LDL-C 12.8%, high TG 9.2%, low 
HDL-C 9.2%, hypertension 3.6%, high TG/HDL 5%, increased 
WC 6.6%, MS 2.5%, 
Conclusions: we found low prevalence off MS on this young 
student population.

Key words: metabolic syndrome; sucrose rich diet; skeletal 
muscle; insulin-resistant; lipotoxicity.
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INTRODUCCIÓN
La enfermedad cardiovascular (ECV) es la prin-

cipal causa de muerte en el mundo occidental y en 
nuestro país en particular, sin diferencias sustan-
ciales entre hombres y mujeres (225 hombres por 
100 mil vs 220 mujeres por 100 mil muertes por 
enfermedades cerebro y cardiovasculares)1. A ni-
vel mundial, en el año 2015, fallecieron 17.700.000 
individuos por ECV2. El progreso de esta enferme-
dad no tiene barreras de género, países o nivel 
socioeconómico. 

La aterosclerosis, causa directa de la ECV, es 
una enfermedad que comienza en la infancia y se 
asocia fuertemente a la obesidad, el síndrome me-
tabólico (SM) y la diabetes mellitus tipo 2 (DM2). 
La incidencia de obesidad en todo el mundo ha 
aumentado de manera drástica durante las últi-
mas décadas. La Organización Mundial de la Salud 
(OMS) estima que en todo el mundo hay más de 
1.000 millones de adultos con sobrepeso2. El desa-
rrollo de la obesidad y del SM se asocia con facto-
res genéticos, ingesta calórica excesiva y sedenta-
rismo. Particularmente en nuestro país, la Tercera 
Encuesta Nacional de Factores de Riesgo demos-
tró que la prevalencia de obesidad en 2013 fue de 
20,8%, con un aumento del 42,5% con respecto 
a 2005. Además manifestó que el 57,9% de la po-
blación mayor de 18 años presenta sobrepeso/
obesidad, 34% hipertensión arterial (HTA), 9,8% 
diabetes, 55% sedentarismo y 25% tabaquismo3. 

El SM triplica el riesgo de ECV y multiplica por 
siete el riesgo de diabetes. En Estados Unidos se 
estima una prevalencia del 34% en adultos (ma-
yores de 20 años) según la Encuesta Nacional de 
Salud 2003-2006 que usó el criterio revisado del 
Tercer Panel de Expertos del Programa Nacional 
de Educación para el Colesterol de Estados Uni-
dos (NCEP-ATP III)4-5. Una reciente publicación, al 
evaluar los resultados de la Encuesta 2007-2014, 
encontró una prevalencia de 54,9±1,7% en adul-
tos mayores de 60 años6. Según los criterios de la 
OMS, en adultos europeos se reportó una preva-
lencia del 15%6. También se observó que la pre-
valencia de SM aumenta en países en desarrollo, 
con un rango de 20,7% en hombres y 38,8% en 
mujeres de regiones urbanas y rurales de acuerdo 
a criterios de ATP III7. Considerando a Latinoamé-
rica, en México (aplicando el criterio de la OMS) 
se ha reportado una prevalencia de 13,6% en 
adultos de 20-69 años y en Venezuela (aplicando 
el criterio de NCEP-ATP III) de 31,2% en mayo-

res de 20 años. La prevalencia general de SM en 
Latinoamérica fue de 24,9% (rango 18,8-43,3%), 
levemente más alta en mujeres (25,3%) que en 
hombres (23,2%), y con respecto al grupo etario, 
en los mayores de 50 años8.

En Argentina existen pocos datos publicados y 
corresponden por lo general a poblaciones específi-
cas con un limitado número de sujetos. En dos ciu-
dades de la provincia de Córdoba se comunicó una 
prevalencia de SM de 21,4% en 1.357 adultos de 
entre 20 y 70 años9. Más recientemente, el estu-
dio Investigación sobre Factores de Riesgo Cardio-
vascular de la Asociación de Laboratorios de Alta 
Complejidad (IFRALAC), considerando el criterio de 
NCEP-ATP III, describió una prevalencia del 26% en 
2.806 individuos de entre 40 y 65 años10. En tra-
bajos previos de nuestro grupo hemos encontrado 
una prevalencia de SM del 20% en 585 donantes 
de sangre con una edad promedio de 36 años11. 

Recientemente Díaz y col. publicaron un me-
taanálisis de la población argentina que incluyó 
10.191 sujetos (39,6% varones) con una edad 
media de 45,2 años y la prevalencia de SM -según 
criterios del ATP III- fue del 27,5% (IC 95%: 21,3-
34,1%). La prevalencia de SM fue más elevada en 
varones que en mujeres (29,4% vs 27,4% respec-
tivamente; p=0,02)12. 

Por otra parte, al estudiar 943 estudiantes de 
11 a 14 años la prevalencia fue del 3,7%14.

De acuerdo a la Tercera Encuesta Nacional de 
Factores de Riesgo, la prevalencia de diabetes 
o glucemia elevada en mayores de 18 años fue 
del 9,8%, aunque se elevó a un 20,3% en aque-
llas personas mayores de 65 años, sin distinción 
de sexo3. En Argentina sobre un total de 326.197 
muertes ocurridas en 2013, 94.099 fueron por cau-
sas cardiovasculares y 8.044 por diabetes, supe-
rando a las muertes por desnutrición, infecciones 
y la mortalidad materna y perinatal combinadas15. 

OBEJTIVOS
Objetivo general

El objetivo general del presente proyecto es 
establecer la prevalencia de factores de riesgo 
cardiovascular en 10.000 estudiantes.

Objetivos específicos e hipótesis de trabajo
• Determinar la presencia de factores de ries-

go cardiovascular (diabetes, glucemia alterada en 
ayunas, hipertensión arterial, tabaquismo, dislipe-
mia) en la población mencionada.
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• Establecer la prevalencia de SM de acuerdo 
a la definición de ATP III.

•  Determinar la prevalencia de insulinorresis-
tencia mediante el índice triglicéridos/colesterol-
HDL (TG/HDL). 

•  Determinar la presencia de obesidad central 
mediante la circunferencia de cintura e índice cin-
tura/talla (ICT).

MATERIALES Y MÉTODOS
Se evaluaron 1.550 jóvenes adultos, de entre 

18 y 40 años, incorporados en forma consecutiva, 
en un período de 12 meses, desde diciembre de 
2013 a diciembre de 2014. Todos los estudiantes, 
pertenecientes a la Universidad de Buenos Aires, 
acudían al examen de salud obligatorio estable-
cido por la Resolución (CS) 2658/04 y tenían al 
menos dos materias aprobadas. Se excluyeron 
a jóvenes embarazadas, individuos bajo cortico-
terapia u otras drogas que pudieran afectar los 
parámetros metabólicos y hepáticos, o aquellos 
que no firmaron el consentimiento informado. El 
protocolo fue aprobado por el Comité de Ética de 
la Facultad de Farmacia y Bioquímica de la Univer-
sidad de Buenos Aires. 

Los estudiantes fueron entrevistados por médi-
cos y los participantes completaron un cuestionario 
en referencia a antecedentes familiares y persona-
les y hábitos, donde se incluyeron consumo de ta-
baco, alcohol, abuso de drogas y uso de fármacos. 
También se interrogó sobre el grado de actividad 
física de acuerdo a la Escala de Da Quing16. 

En todos los individuos se determinó el peso, 
altura, perímetro de cintura y presión arterial en 
posición sentada. La circunferencia de cintura se 
midió en el perímetro más estrecho del tronco, 
en posición de pie y siempre efectuada por el 
mismo evaluador. Se calculó el índice de masa 
corporal (IMC): peso (kg)/ talla2 (m) y el índice cin-
tura/talla (ICT).

Las muestras de sangre se obtuvieron luego 
de 12 h de ayuno y separadas por centrifugación 
para la determinación de lípidos y lipoproteínas; 
el suero se guardó a 4°C hasta el momento de 
su procesamiento. Glucosa, colesterol total, tri-
glicéridos (TG) y colesterol-HDL (HDL) se midie-
ron por métodos enzimáticos colorimétricos y el 
colesterol-LDL (LDL) se calculó por la ecuación 
de Friedwald. También se midieron el colesterol 
no HDL (colesterol total menos HDL) y el índice 
TG/HDL. 

Se definió el SM según los criterios del  
ATP III, considerándose presente cuando los jó-
venes reunían tres o más de los siguientes crite-
rios: circunferencia abdominal >88 cm en mujeres y  
>102 cm en hombres, triglicéridos ≥150 mg/dL, HDL  
<40 mg/dL en hombres y <50 mg/dL en mujeres, 
presión arterial sistólica ≥130 mmHg y/o diastólica  
≥85 mmHg y glucemia en ayunas ≥110 mg/dl.

Análisis estadístico
Para describir las variables cualitativas se cal-

cularon las frecuencias y porcentajes. En el caso 
de variables cuantitativas: promedio, desvío es-
tándar, intervalo de confianza al 95%. 

Para comparar la relación entre variables cua-
litativas se utilizó el test de independencia (Chi 
cuadrado). Para las comparaciones de variables di-
cotómicas (tablas de dos filas por dos columnas) y 
en caso de encontrar frecuencias esperadas me-
nores a 5 se empleó el test exacto de Fisher. 

Cuando se compararon variables cuantitativas 
con factores o grupos se aplicó el test de Student 
para muestras independientes y análisis de la 
varianza (ANOVA) de un factor. En caso de estar 
alejados de la distribución normal y/o de rechazar 
homocisiticidad se usaron los test no paramétri-
cos de Mann Whitney y Kruskal Wallis, y test de 
ANOVA robusta de Brown-Forsythe y Welch. 

En todos los casos los test estadísticos usa-
dos fueron para muestras independientes y se 
aplicó un nivel de significación menor del 5% para 
rechazar la hipótesis nula.

RESULTADOS
En este estudio preliminar se incluyeron 1.555 

estudiantes de los cuales 60,2% fue mujer. La 
media de edad de la población fue 25±4,8 años. 
Se encontró una frecuencia de sedentarismo de 
36,9% y fumadores de 11,4%. Respecto de la in-
gesta de alcohol, el 45,9% negaba el consumo, 
el 45,6% tomaba alcohol una vez por semana, el 
6,4% 2-3 veces por semana, el 1,7% un vaso al 
día y el 0,4% 2-5 vasos al día. 

La prevalencia de bajo peso, normopeso, so-
brepeso y obesidad según el IMC fue de 3,9%, 
68,9%, 21,9% y 6,6% respectivamente. En el 
Gráfico 1 se muestra la distribución porcentual del 
IMC según el género.

Con respecto a los factores de riesgo bioquími-
cos, el 98,6% de los individuos presentó glucemia 
en ayunas menor a 100 mg/dl y sólo 0,3% gluce-
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mia ≥ a 126 mg/dl. En el 10,3% de la población 
estudiada se halló un descenso de HDL, 9,2% 
presentó hipertrigliceridemia y 12,8% aumento 
del LDL (Tabla 1). En el Gráfico 2 y en la Tabla 2 
se muestra la distribución porcentual y en valo-
res medios de dichos factores por género, y se 
hallaron valores significativamente superiores en 
glucemia (p<0,001), TG (p<0,001), LDL (p<0,001) 
y descenso de HDL (p<0,001) en el género mas-
culino en comparación al femenino.

Cuando se analizó el índice TG/HDL como 
marcador secundario de insulinorresistencia17, se 
observó que el 7,22% de los individuos presentó 
una relación >3 y sólo el 5% un índice superior a 
3,5 (Tabla 1). Al comparar por género, se detec-
tó que la distribución porcentual fue mayor en el 
género masculino que en el femenino (p<0,001) 
(Gráfico 2). 

Al analizar los factores de riesgo cardiovas-
culares se observó una prevalencia de 6,6% de 
obesidad central, 3,6% de hipertensión, 2,5% de 
síndrome metabólico y, como se mencionó previa-
mente, 39,9% de sedentarismo y 11,4% de taba-
quismo. En el Gráfico 3 se muestra la distribución 
porcentual según género; sólo se halló diferencia 
significativa en el sedentarismo y las mujeres fue-
ron más sedentarias (p<0,001).

Bajo peso

4,50%

73,70%

59,10%

16,90%

29,90%

4,90%
9,30%

1,70%

Normopeso Sobrepeso Obesidad

Femenino Masculino

Gráfico 1:	 Distribución porcentual del IMC según género.

GA>100 LDL>130Corte HDL TG>150 Índice TG/HDL

7,50%

16,10%

12,30%

7,10% 6,60%

12,20%
13,90%

8,50%

18%

2,80%

Femenino Masculino

GA: glucemia en ayunas; TG: triglicéridos. Corte HDL: porcentaje 
de varones con HDL <40 mg/dl y porcentaje de mujeres con HDL 
<50 mg/dl. Índice TG/HDL: porcentaje de individuos con valores 
superiores a 3. Todas las diferencias son significativas (p<0,001).

Gráfico 2:	 Distribución porcentual de las variables  
bioquímicas según genero.

Tabaquismo Sedentarismo OB central HTA SM

16,50%
15,90%

43,90%

24,80%

6,10%
6,30% 3,80%

2,60% 1,90%
3,70%

* Femenino Masculino

OB central: obesidad central; HTA: hipertensión; SM: síndrome 
metabólico. 
*p<0,001.

Gráfico 3:	 Distribución porcentual de factores de riesgo 
cardiovascular según género.

Factor de riesgo Definición % (n)

Glucemia en ayunas 
(mg/dl)

Normal
Anormal 
Alterada 
≥126

98,6 (1.523)
1,4 (22)
99,7 (1.541)
0,3 (4)

HDL (mg/dl)
Normal
Anormal

89,7 (1.374)
10,3 (157)

TG (mg/dl)
≤150
>150

90,8 (1.400)
9,2 (142)

LDL (mg/dl)
Hasta 130
>130

87,2 (1.343)
12,8 (198)

Índice TG/HDL
≤3,5
>3,5

95,0 (1.464)
5 (70)

Índice TG/HDL
≤3,0
>3,0

92,8 (1.377)
7,22 (107)

TG: triglicéridos.

Tabla 1:  Factores de riesgos bioquímicos evaluados.     
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Variables Media±desvío estándar p

IMC

Masculino 25,1±4,2 p<0,001

Femenino 22,9±3,9

Total 23,9±4,2

Perímetro  
de cintura

Masculino 83,2±12,6 p<0,001

Femenino 72,2±9,2

Total 77,1±12,2

Cintura/talla

Masculino 0,70±3,38 p=280

Femenino 0,52±1,81

Total 0,60±2,63

Glucemia

Masculino 93,0±8,3 p<0,001

Femenino 90,0±12,5

Total 91,3±11

Colesterol  
total

Masculino 178,2±35,2 p=286

Femenino 179,8±32,2

Total 179,1±33,5

c-HDL

Masculino 52,2±10,3 p<0,001

Femenino 65,6±14,6

Total 59,9±14,5

Triglicéridos

Masculino 91,4±63,8 p<0,001

Femenino 80,6±45,3

Total 85,2±54,2

c-LDL

Masculino 106,8±28,6 p<0,001

Femenino 97,5±24,6

Total 101,2±26,6

Col total/HDL

Masculino 3,48±0,79 p<0,001

Femenino 2,81±0,60

Total 3,08±0,75

Índice TG/HDL

Masculino 1,86±1,44 p<0,001

Femenino 1,28±0,82

Total 1,53±1,16

Col-no HDL

Masculino 124,4±34,3 p<0,001

Femenino 113,6±27,8

Total 117,9±31

TAS

Masculino 116±12 p<0,017

Femenino 113±12

Total 114±12

TAD

Masculino 69±9 p<0,001

Femenino 64±7

Total 65±8

IMC: índice de masa corporal; TAS: tensión arterial sistólica; TAD: 
tensión arterial diastólica.

Tabla 2:	 Variables antropométricas y bioquímicas. Medias 
y desvíos estándares separadas por género.    

DISCUSIÓN
En nuestro estudio evaluamos la prevalencia 

de factores de riesgo cardiovascular, síndrome 
metabólico, tabaquismo, sedentarismo, HTA y 
obesidad, en una muestra de 10.000 estudiantes, 
representativa de la población joven. En esta pu-
blicación se presentan datos preliminares sobre 
los primeros 1.550 sujetos de la muestra.

Este estudio es el primero realizado en nuestro 
país que evaluó factores de riesgo cardiovascular 
en una población joven, numerosa y de mane-
ra consecutiva. Al reclutar sujetos de una de las 
universidades públicas con más estudiantes de 
Argentina, la muestra adquiere mayor represen-
tatividad. Por otra parte, no sólo analizamos los 
hábitos o patologías referidas por los sujetos en 
la encuesta inicial, sino que también incorpora-
mos determinaciones analíticas de laboratorio en 
muestras de sangre en ayunas, dando mayor cer-
teza en cuanto a las estimaciones de factores de 
riesgo cardiovascular. 

La prevalencia de síndrome metabólico (de-
terminado según criterios del ATP III) en nuestra 
población fue del 2,5%. Este número es mucho 
menor que el reportado en otras publicaciones de 
Latinoamérica7. En nuestro país, en el estudio que 
investigó factores de riesgo en ciudades como 
Bariloche y Marcos Paz, la prevalencia en un ran-
go etario similar (35-44 años) fue de 25,8%. La 
diferencia puede deberse, principalmente, a que 
si bien se trata de países latinoamericanos, no-
sotros incluimos población urbana universitaria, 
con características socioeconómicas diferentes, 
que coincide con una prevalencia similar del 4% 
en una población europea de similar edad. En un 
metaanálisis de estudios observacionales realiza-
dos en nuestro país, esta prevalencia de SM fue 
del 27,5% y también más elevada en varones que 
en mujeres (29,4% vs 27,4% respectivamente)12. 

En cuanto a otros factores de riesgo cardio-
vascular estudiados, reportamos una prevalencia 
de obesidad en nuestra población de 6,6% y de 
28,5% si sumamos sobrepeso y obesidad. La Ter-
cera Encuesta Nacional de Factores de Riesgo de 
2013 de nuestro país determinó una prevalencia 
de 20,8% y 57,9% para obesidad y sobrepeso/
obesidad respectivamente3, mientras que el es-
tudio de Rubinstein13 reporta una prevalencia de 
34% de sobrepeso y 44% de obesidad en el ran-
go etario de entre 35 y 44 años. El aumento de 
la prevalencia del síndrome metabólico de 2,5 a 

Musso C y col. Resultados preliminares de un estudio de evaluación de factores de riesgo cardiovascular en estudiantes de la UBA/ Trabajo original

Revista de la Sociedad Argentina de Diabetes Vol. 53 Nº 2 Mayo-agosto de 2019: 63-69 ISSN 0325-5247 (impresa) ISSN 2346-9420 (en línea)



68

25%, en las edades de 25 a 35 años respectiva-
mente, se atribuye principalmente al incremento 
de la prevalencia de obesidad que se observa a 
mayor edad.

Más de un tercio de nuestra muestra resultó 
sedentaria (36,9%). Este dato es alarmante te-
niendo en cuenta que se trata de población joven 
y que la actividad física se conoce como un fac-
tor de riesgo cardiovascular modificable, de gran 
importancia tanto en la prevención primaria como 
secundaria18. La actividad física reduce además 
el riesgo de muerte por cualquier causa18. En la 
Tercera Encuesta Nacional de Factores de Riesgo3 
se determinó una prevalencia de sedentarismo 
del 54,7% en la población general, siendo este 
indicador más bajo a mayor nivel educativo y en 
los hombres. Entre los sujetos de 18 a 24 años y 
de 25 a 34 años, esta prevalencia fue del 46,3% 
y 49% respectivamente, mayor que en nuestro 
estudio. En concordancia con la mencionada en-
cuesta, las mujeres presentaron mayor porcentaje 
de sedentarismo que los varones. 

El tabaquismo tuvo una prevalencia del 11,4% 
en nuestra muestra, menor que la mencionada en 
la Tercera Encuesta Nacional de Factores de Ries-
go (25,1%)3. 

Por otra parte, detectamos HDL bajo, hipertri-
gliceridemia y LDL elevado en el 10,3%, 9,2% y 
12,8% respectivamente. Es decir, más del 10% 
de la muestra tuvo algún tipo de dislipemia. En 
el metaanálisis nacional mencionado previamen-
te12, la prevalencia de dislipemias en la población 
argentina de 45,2 años de media de edad fue del 
38,3%, también mayor a la encontrada en nuestro 
estudio, diferencia que podría relacionarse con la 
menor edad de los sujetos analizados.

En relación a la resistencia insulínica, se deter-
minó mediante el índice TG/HDL. En el adulto el 
índice TG/HDL superior a 3 es un marcador de in-
sulinorresistencia17 y con valores superiores a 3,5 
se lo considera indicador de predominio de partí-
culas de LDL pequeñas y densas19. La prevalencia 
hallada fue de 7,2% considerando un índice >3 y 
del 5% con un índice >3,5. No podemos compa-
rar estos resultados con otros locales dado que 
el criterio diagnóstico difiere del de otros trabajos 
y que la mayor parte de los estudios de prevalen-
cia hallados en nuestra búsqueda bibliográfica no 
incluye determinaciones analíticas de laboratorio. 

Como debilidades del presente trabajo pode-
mos mencionar el sesgo esperable por auto-repor-

te de ciertos hábitos y/o enfermedades preexis-
tentes (tabaquismo, consumo de alcohol, práctica 
de actividad física, diabetes mellitus). Por otra par-
te, se evaluó la resistencia insulínica solamente 
según el índice TG/HDL debido a la imposibilidad 
de determinar la insulinemia de los sujetos.

CONCLUSIONES
En esta publicación presentamos los hallazgos 

preliminares de un estudio de prevalencia de fac-
tores de riesgo cardiovascular en estudiantes jóve-
nes de nuestro país. Las prevalencias encontradas 
son en general menores a las publicadas por otros 
autores, probablemente debido al grupo etario y 
el nivel educativo estudiado en esta oportunidad. 
Creemos que el diagnóstico de estas patologías y 
hábitos no saludables en jóvenes argentinos es de 
fundamental importancia para construir políticas 
de prevención primaria y secundaria.
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