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Antecedentes
La ciudad de Rosario carecia, hasta el presente, de un relevamiento epidemiologico que permi-
tiera conocer el perfil de los factores de riesgo cardiovasculares. Por lo tanto, la tarea asistencial
de salud publica se ha basado en experiencias nacionales e internacionales .

Objetivos
Caracterizar epidemiologicamente la hipertension arterial, el colesterol plasmatico total y el ta-
baquismo en la ciudad de Rosario .

Material y metodo
Se conformo una muestra probabilistica de 2.071 individuos, entre 21 y 65 anos de edad, aplican-
dose para su confeccion un muestreo estratificado con adjudicacion proporcional, basado en el
Censo Nacional de 1991 . La ciudad fue dividida en cinco zonas, instalandose 26 centros para las
entrevistas. Para el analisis estadistico se aplico el paquete SPSS/PC Version 5.00. La tension
arterial se clasifico segun el V JNC y el colesterol segun el ATP II .

Resultados
Presentaron hipertension diastolica el 24,4% y sistolica el 29% . La media de tension arterial sisto-
lica en hombres fue 137,7 ± 20,8 mmHg y en mujeres 129,7 ± 23,3 mmHg ; mientras que la media
de tension arterial diastolica fue 86,5 ± 13,5 mmHg y 81,9 ± 14.5 mmHg para hombres y mujeres,
respectivamente. Tuvieron hipertension sistolica 33,5% del sexo masculino y 26,5% del femeni-
no; en tanto que hipertension diastolica 28,7% y 22% de los hombres y mujeres respectivamente
(p < 0,000001). El colesterol fue limitrofe en 26,1% y elevado en 17,2%, siendo la media para
hombres 196,7 ± 47,5 mg/dl y para mujeres 196,6 ± 49,1 mg/dl (p = NS) . Presentaron colesterol
limitrofe 27,1% de los hombres y 25,4% de las mujeres y elevado 17,2% de ambos sexos (p = NS) .
El 31,3% de la muestra era fumadora y el 16,4% ex-fumadora . Fumaban el 38,8% de los hombres
y el 27,7% de las mujeres (p < 0,000001) .

Conclusiones
1) Aproximadamente un tercio tenia hipertension, siendo mas frecuente en hombres y a edades
mayores. 2) El colesterol fue elevado en un quinto, no hubo diferencias entre los sexos pero el
mismo aumento con la edad . 3) Alrededor de un tercio eran fumadores. El tabaquismo fue signi-
ficativamente mas frecuente en hombres y disminuyo a partir de los 40 anos . Rev Arg Cardiol
1995; 63 (1) : 25-36 .

Palabras clave: Hipertension - Colesterol -Tabaco - Epidemiologia



26

La primers causa de muerte en el mundo son las en-
fermedades cardiovasculares . (1) Entre 22 paises
americanos, la Argentina presenta la cuarta tasa de
mortalidad por enfermedades del corazon. (2) Por lo
tanto, nos enfrentamos a un verdadero problema de
salud publica. Las enfermedades cardiovasculares
tienen factores de riesgo claramente establecidos . Un
factor de riesgo es un atributo con una asociacion
demostrable y predecible con la enfermedad y este
termino implica, aunque no sea estrictamente sino-
nimo, causalidad . (3)

Los factores de riesgo han sido clasificados en: A)
mayores: dislipidemias, hipertension arterial (HTA)
y tabaquismo; y B) menores : diabetes, obesidad, se-
dentarismo, stress, hiperuricemia, hormonas y con-
traceptivos orales, tipo de personalidad, factores
psicosociales, factores ambientales, factores geneti-
cos e historia familiar, edad avanzada, sexo masculi-
no, consumo de cafe, coagulopatias, etc . (4, 5)

Muchos de estos factores son de naturaleza
prevenible. La reduccion de la tasa de mortalidad por
enfermedades cardiovasculares en paises como Es-
tados Unidos, Finlandia o Escocia, se ha vinculado
con la modificacion de los habitos de vida de la po-
blacion de estos paises . (6)

El presente trabajo, enmarcado en un ambicioso
proyecto de difusion de la problematica de la pre-
vencion de las enfermedades cardiovasculares, tiene
como objetivo determinar las caracteristicas epide-
miologicas de los factores de riesgo cardiovascula-
res en la poblacion de la ciudad de Rosario. Esta in-
formacion, desconocida hasta el presente, podra ser
util para disenar un programa permanente de pre-
vencion de las enfermedades cardiovasculares, herra-
mienta que ha demostrado ser eficaz en otros paises .

MATERIAL Y METODO
Segun el Censo Nacional de Poblacion realizado

en 1991, la ciudad de Rosario cuenta con 511 .310 ha-
bitantes, con edades comprendidas entre los 21 y los
65 anos. Tomando en cuenta esta informacion, y res-
petando zonas, sexo y edades, se extrajo una mues-
tra probabilistica utilizandose muestreo estratificado
con adjudicacion proporcional para su confeccion . La
ciudad fue dividida en cinco sectores, en funcion de
las secciones policiales. Dentro de cada zona se to-
maron centros vecinales y clubes, en total veintiseis,
que se convirtieron en elementos activos para la cap-
tacion de la poblacion; se repartio, en cada una de
estas unidades, una grilla en la cual se especificaba
el numero de personas por edad y sexo que debian
ser citados . Se diseno una encuesta guiada en la que
se tuvieron en cuenta variables biologicas (edad, sexo,
tension arterial, peso, estatura, colesterol plasmatico
total), variables psicosociales (estado civil, nivel de
instruccion, ocupacion laboral, habitat), habitos de
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vida (tabaquismo, deportes), antecedentes persona-
les (diabetes, use de anticonceptivos, menopausia,
eventos cardiovasculares) y antecedentes familiares
cardiovasculares . Fueron consideradas un total de 25
variables complejas . Para la medicion de la tension
arterial (TA) se utilizaron tensiometros mercuriales
que fueron controlados y ajustados previamente, por
personal tecnico de la institucion, al inicio del estu-
dio y dia a dia . Se siguio la normativa establecida
oportunamente por el IV Joint National Committee
de los Estados Unidos de Norteamerica para la toma
de las cifras tensionales de cada individuo . (7) El co-
lesterol plasmatico total (CPT) fue medido por tecni-
ca colorimetrica con Reflotron, siendo los tres equi-
pos utilizados previamente testeados mediante com-
paracion de los resultados obtenidos con la metodo-
logia de rutina aplicada en nuestro laboratorio, lo cual
arrojo resultados satisfactorios. Para la constatacion
del peso se utilizo una balanza mecanica graduada
cada 100 gramos. Se conformaron 6 equipos para el
trabajo en terreno, que estuvieron compuestos por
un medico, un bioqufmico y un encuestador, que
podia ser medico o epidemiologo . Se realizaron re-
uniones con los investigadores (aproximadamente
100) con el objeto de homogeneizar los criterion de
medicion, y se entrego un instructivo con las especi-
ficaciones a cada uno de ellos. Por otra parte, los doce
bioquimicos fueron entrenados en el Laboratorio
Central del Hospital de Emergencias "Dr. Clemente
Alvarez" para la utilizacion de Reflotron. Previo al
inicio del estudio se puso a prueba el protocolo dise-
nado en un ensayo piloto y, una vez probada su vali-
dez y confiabilidad, fue aceptado. Los valores de TA
fueron estandarizados tomando en cuenta la clasifi-
cacion propuesta por el V Joint National Committee
de los Estados Unidos de Norteamerica, en tanto que
para la medicion del CPT se aplico la clasificacion
propuesta por el II Panel de Expertos del Adulto del
Programa de Educacion Nacional del Colesterol de
los Estados Unidos de Norteamerica . (8, 9) El habito
tabaquico fue clasificado de acuerdo al numero de
cigarrillos consumidos por dia : menos de 5; entre 5 y
10; de 11 a 20; de 21 a 30; y mss de 30 . Se considera-
ron ex-fumadores a quienes habian abandonado el
habito por al menos un ano, y fumadores a todos
aquellos individuos que hubieran fumado en el ulti-
mo ano, cualquiera hubiera sido el numero de ciga-
rrillos por dia . Por otra parte, la muestra fue dividi-
da en intervalos etareos para el analisis de las fre-
cuencias de los factores de riesgo en cada uno de ellos :
de 21 a 29 anos; entre 30 y 39 anos ; de 40 a 49 anos;
entre 50 y 59 anos; y de 60 a 65 anos .

Para el analisis estadfstico se calculo que una
muestra de 2.000 individuos seria apropiada para
describir las variables epidemiologicas de interes . La
informacion fue procesada mediante el paquete es-
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tadistico SPSS/PC Version 5 .00 con tecnicas
multivariadas, utilizandose las pruebas de chi cua-
drado y Pearson; se considero como nivel de signifi-
cacion estadistica un valor de p menor de 0,05 .
Se trato de un trabajo multidisciplinario e
interinstitucional, en el que participaron medicos de
planta y medicos residentes de los servicios de Car-
diologia y Clfnica Medica del Hospital de Emergen-
cias "Dr. Clemente Alvarez", bioquimicos del Labo-
ratorio Central del mismo hospital y de la Secretaria
de Salud Publica de la Municipalidad de Rosario, y
profesionales medicos, epidemiologos y estadfsticos
de la Secretaria de Salud Publica de la Municipali-
dad de Rosario . Se conto, tambien, con la colabora-
cion de vecinalistas .

RESULTADOS
El trabajo de campo se desarrollo entre el 22 de fe-
brero y el 7 de marzo de 1993 . Fueron entrevistados
2 .071 individuos . En la Tabla 1 se describe la distri-
bucion por edad y sexo . La muestra se conformo con
325 individuos entre 21 y 29 anos, 489 entre 30 y 39
anos, 431 de 40 a 49 anos, 460 de 50 a 59 anos y 346
entre 60 y 65 anos. No se detectaron diferencias esta-
disticamente significativas entre ambos sexos en el
porcentaje de individuos encuestados en cada inter-
valo etareo. En la Tabla 2 se observan los valores
medios, con su desvfo estandar y los valores mfni-
mos y maximos de las variables analizadas en este
trabajo: edad, estatura, peso, TA sistolica y diastoli-
ca, CPT y cantidad de cigarrillos fumados por dfa .
Tanto la media de TA como la del CPT se encuentran
dentro de los valores considerados normales en las
clasificaciones utilizadas. Sin embargo, un 29% de la
muestra tuvo HTA sistolica, un 24,4% HTA diastoli-
ca y un 34,7% HTA sistolica y/o diastolica . Por otra
parte, el 26,1% de los encuestados presento un CPT
limftrofe y un 17,2% elevado (entre 201 y 240 mg/dl
y mayor de 240 mg/dl, respectivamente) . Asimismo,
el 31,3% de los individuos eran fumadores y el 16,4%
ex-fumadores.

Tension arterial
El 55,0% de la muestra presento una TA sistolica nor-
mal, el 15,1% TA sistolica normal alta y el 29% TA
sistolica elevada . Mientras tanto, el 57,8% de la mues-
tra tuvo TA diastolica normal, el 17,9% TA diastolica

Tabla 1
Distribucidn por edad y sexo de la muestra considerada

normal alta y el 24,4% TA diastolica elevada . Los in-
dividuos de sexo masculino tuvieron TA sistolica
normal alta en el 21,3% y elevada en el 33,7% de los
casos; mientras que en el sexo femenino, normal aita
el 12,6% y elevada en el 26,5% de las encuestadas (p
< 0,000001) . Por otra parte, la TA diastolica fue nor-
mal alta en el 20,6% y elevada en el 28,7% de los hom-
bres, y normal alta en el 16,4% y elevada en el 22%
de las mujeres (p < 0,000001) (Figuras 1 y 2) . La TA
sistolica media en los hombres fue 137,7 ± 20,7 mmHg
y en las mujeres 129,7 ± 23,3 mmHg ; en tanto que la
TA diastolica media en los entrevistados de sexo
masculino fue 86,6 ± 13,5 mmHg y en el sexo femeni-
no 81,9 ± 14,5 mmHg . En la Figura 3 se observan las
cifras tensionales medics para cada intervalo etareo
por sexo; las mismas se elevan progresivamente has-
ta la sexta decada de la vida para la sistolica y hasty
la quinta decada para la diastolica, alcanzandose en
este ultimo caso una meseta, siendo los valores siem-
pre mas elevados en hombres que en mujeres. La dis-
tribucion de los valores tensionales normales, nor-
males altos y de HTA, tanto sistolica como diastoli-
ca, en los distintos intervalos etareos establecidos, se
muestra en ]as Figuras 4 y 5 ; se observa que, entre 21
y 29 anos, 4,8% tienen HTA sistolica y 3,5% diastoli-
ca; de 30 a 39 anos, presentaron cifras tensionales sis-
tolicas elevadas el 11,1% y diastolicas el 11,8% ; entre
40 y 49 anos el 28% Bran hipertensos sistolicos y el
28,7% diastolicos; de 50 a 59 anos tenfan HTA sistoli-
ca el 35,2% y HTA diastolica el 36% ; finalmente, en-
tre 60 y 65 anos, las cifras tensionales sistolicas eran
elevadas en el 58,7% y las diastolicas en el 41,6% (p <
0,000001 para sistolica y diastolica).

Colesterol plasmatico total
El CPT fue normal (menor a 200 mg/dl) en el 55,1%
de los individuos entrevistados, limitrofe (201 a 240
mg/dl) en el 26,1% de la muestra y elevado (mayor
de 240 mg/dl) en el 17,2% . El CPT en el sexo mascu-

Tabla 2
Resultados globales de las variables analizadas en el estudio
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Variable Medin Desvio

	

Valor
estdndar minimo

Valor
mdximo

Edad (anos) 44,2 13,1 18 77
Peso (kg) 74,5 16,4 39 156
TA sist6lica 132,5 22,8 80 235
(mmHg)

TA diast6lica 83,5 14,3 40 190
(mmHg)

Colesterolemia 196,7 48,6 70 500
(mg/dl)

Cigarrillos/dia 15,8 14,3 1 90
Estatura (m) 1,63 0,09 1 1,92

Edad

	

21-29 30-39 40-49 50-59 >60 Otros

Sexo masculino 15,5% 21,8% 20,8% 24,5% 16,8% 0,6%
Sexo femenino 15,7% 24,3% 20,6% 21,5% 16,7% 1,2%
Total 15,7% 23,6% 20,8% 22,2% 16,7% 1,0%
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lino fue normal en el 54,5%, limitrofe en el 27,1% y
elevado en el 17,2% ; mientras que en las mujeres fue
normal en el 55,5%, limitrofe en 25,4% y elevado en
17,2% (p = 0,57; NS). La media de CPT fue 196,8% ±
47,6 mg/dl en los hombres y 196,7 ± 49,2 mg/dl en
las mujeres (p = NS). Las medias del CPT se elevan
progresivamente en las distintas edades hasta alcan-
zar una meseta en las mujeres alrededor de la quinta
decada e inclusive un descenso en los hombres de
estas edades (Figura 6) . En la Figura 7 se presenta la
distribution de los niveles de CPT segun las diferen-
tes edades; se observa entre 21 y 29 anos un 11,7% de
los individuos con cifras limitrofes y 4,7% con valo-
res elevados; entre los 30 y 39 anos 20,2% con
colesterolemias limitrofes y 11,7% elevadas ; de 40 a
49 anos 27% con valores limitrofes y 17% elevados ;
en el intervalo etareo de 50 a 59 anos 36,7% con nive-
les limitrofes y 24,9% aumentados ; y, finalmente, en-
tre 60 y 65 anos el 33,7% de los individuos con un
colesterol limitrofe y el 27,4% elevado (p < 0,000001) .
Al intentar detectar diferencias en los niveles de co-
lesterol entre ambos sexos segun los intervalos
etareos establecidos, se observa que solo entre los 30
y 39 anos (hombres con cifras normales en el 56,1 % y
mujeres en 71,9%) y entre los 60 y 65 anos (hombres
normocolesterolemicos 48,2% y mujeres 31,5%) ]as
mismas alcanzaron signification (p < 0,001 para am-
bos) (Figuras 8 y 9) .

Tabaquismo
El 52,3% de la muestra estaba compuesta por in-

dividuos no fumadores, el 31,3% por fumadores ac-
tuales y el 16,4% por ex-fumadores . En el sexo mas-
culino, el 35,3% era no fumador, el 38,8% fumador y
el 25,9% ex-fumador; en tanto, entre las mujeres, el
61,5% era no fumadora, el 27,2% fumadora y el 11,3%
ex-fumadora (p < 0,000001) . La media de cigarrillos

< 85 trat
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Fig . 1 . Valores de tension arterial diastolica
hallados segun sexo. Trat : con tratamiento
antihipertensivo .

fumados en los hombres fue 19,6 ± 15,7 por dfa y en
las mujeres 12,2 ± 11,7 por dia . La media de cigarri-
llos fumados por dia, en cada intervalo etareo, au-
menta progresivamente en ambos sexos hasta los 40-
49 anos, alcanzando entonces una meseta, siendo en
todos los casos significativamente mayor el consu-
mo de tabaco en hombres que en mujeres (Figura 10) .
Entre los 50 y 65 anos, la tercera parte de los hom-
bres y mas del 70% de las mujeres no era fumador;
sin embargo, de 21 a 49 aflos entre la tercera parte y
la mitad de los hombres no presento el habito y solo
la mitad de las mujeres no consumia tabaco ; es decir
que en las generations mas jovenes se detecta una
tendencia a menor consumo de tabaco en los hom-
bres y a su aumento en las mujeres, cuando se to com-
para con los individuos mayores de 50 anos . A pesar
de esto, se encontro que un 43,2% de los mayores de
65 anos habfa abandonado este factor de riesgo (Fi-
guras 11 y 12) . En la Figura 13 se describen las fre-
cuencias de consumo tabaquico en las distintas eda-
des, observandose dos patrons claramente opues-
tos. Por un lado, una disminucion progresiva del
porcentaje de sujetos que fuman menos de 5 cigarri-
llos por dia hasta los 50-59 anos, con un repique en el
intervalo etareo siguiente. Por el otro, una elevation
constante del nimero de individuos que consumen
mas de 30 cigarrillos por dia, que aumenta del 4,9%
entre los 21 y 29 anos al 6,5% en el siguiente estrato,
luego al 14,2% entre 40 y 49 anos, Ilega al 15% entre
los 50 y 59 anos y alcanza el 17,3% en edades de 60 a
65 anos (p < 0,039) .

DISCUSION
En una muestra estratificada de la ciudad de Ro-

sario, con adjudication proporcional, para cuya con-
feccion se tomo en cuenta la poblacion entre 21 y 65
anos de edad, su zona de residencia, edad y sexo, se
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detecto que aproximadamente un tercio tenfa HTA
sistolica y/o diastolica, casi la mitad presento un CPT
limftrofe o elevado y aproximadamente el 50% eran
fumadores o ex-fumadores. La media de TA aumen-
to consistentemente con la edad y casi las dos terce-
ras partes de los sujetos mayores de 60 anos presen-
to HTA sistolica . Por otra parte, las cifras tensionales
medias siempre fueron mayores en los hombres que
en las mujeres . La media de CPT tambien se incre-
ments con la edad y aproximadamente las dos terce-
ras partes de los individuos mayores de 60 anos te-
nfan concentraciones superiores a 200 mg/ dl . S61o
se encontraron diferencias significativas entre la
colesterolemia en ambos sexos entre los 30 y 39 anos,
con mayor frecuencia de hipercolesterolemia en los
hombres, y entre los mayores de 60 anos, en los que
la tendencia se invirtio hacia las mujeres . El porcen-
taje de hombres fumadores y la cantidad de cigarri-
llos que fuman por dfa es significativamente mayor
que en las mujeres; esto se debe a que en el sexo fe-
menino al menos la mitad nunca fueron fumadoras .
Se verifica, por otro lado, que el habito alcanza una
meseta hacia los 40 anos, con un marcado abandono
del mismo en el sexo masculino luego de los 50 anos;
sin embargo, una pequena proporcion de los hom-
bres mantiene su tabaquismo y, mas aun, incremen-
ts la cantidad de cigarrillos que fuma en el dia .

La ciudad de Rosario carecia, hasty el presente, de
un relevamiento epidemiologico que permitiera co-
nocer el perfil de los factores de riesgo cardiovascu-
lares . Por lo tanto, desde el punto de vista de la sa-
lud publica, la tarea asistencial se ha basado en ex-
periencias nacionales e internacionales . Sin embar-
go, tampoco son muchos los estudios epidemiologi-
cos desarrollados en nuestro pals con un diseno y
metodologfa que permitan realizar inferencias, a par-
tir de sus resultados, para toda la poblacion . Una
cantidad importante de ensayos se ha desarrollado
en poblaciones cerradas, o con disbalance entre los
sexos e inclusive en un solo sexo, o en grupos etareos
circunscriptos, o en individuos con una patologia
cardiovascular ya diagnosticada ; por lo tanto, la in-
formacion que proveen solo es aplicable a grupos con
identicas caracteristicas. Nuestra experiencia, confor-
mada a partir de una muestra que intenta ser repre-
sentativa de la poblacion de la ciudad de Rosario,
con las limitaciones que esto siempre implica, trata
de describir globalmente la situacion epidemiol6gi-
ca local . En este sentido, en un corte transversal efec-
tuado, en la ciudad de Viedma, que representaba el
10% de la poblacion clfnicamente sana, el 35,1% de
la muestra presento un CPT mayor de 250 mg/dl;
asimismo, como en nuestro estudio detectaron un au-
mento de las concentraciones plasmaticas con la
edad, pero sin diferencias estadfsticamente signifi-
cativas entre ambos sexos . (10) Por otra parte, en otra
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muestra de individuos de ambos sexos, aparentemen-
te sanos, de 6 a 80 anos, tomada en la ciudad de
Zarate, provincia de Buenos Aires, se encontro que
el 47,7% presentaba un CPT mayor a 210 mg/dl, por-
centaje muy similar al 43,3% de sujetos con valores
mayores de 200 mg/dl de nuestro estudio . (11) En
una muestra aleatoria extrafda en la ciudad de La
Piata, se analizo la prevalencia de HTA en individuos
de ambos sexos y entre 15 y 75 anos de edad, la fre-
cuencia de individuos afectados fue 32,73%. Por otro
lado, el porcentaje de individuos comprometidos
aumento considerablemente con la edad y, aproxi-
madamente, dos tercios de los mayores de 55 anos
fueron hipertensos ; ademas, hasta la sexta decada de
la vida los valores de tension arterial en los hombres
fueron mayores que en las mujeres . En este sentido,
nuestra experiencia coincide plenamente con estos
resultados publicados. (12) En el ano 1976 se realizo,
en la provincia de Mendoza, un relevamiento
epidemiologico de las caracteristicas de la TA consi-
derando aproximadamente 52 .000 individuos mayo-
res de 30 anos, de ambos sexos, y el 37,6% tuvo HTA
sistolica en tanto que el 26,44% presento HTA dias-
tolica . (13) Estos resultados, sensiblemente distintos
a los de la experiencia de Rosario, podrfan estar ex-
presando diferencias locales o regionales en la pre-
valencia de los factores de riesgo, quizas relaciona-
das con los habitos propios de cada lugar, lo que
remarca aft mas la importancia del conocimiento de
la realidad epidemiologica para implementar polfti-
cas sanitarias. En la ciudad de Berazategui, provin-
cia de Buenos Aires, se realizo un relevamiento
epidemiologico de factores de riesgo en individuos
de ambos sexos, en una muestra con edad media si-
milar a la de nuestro estudio, y se encontro un 33,5%
de fumadores y un 16,9% de ex-fumadores, porcen-
tajes sorprendentemente coincidentes entre ambos
estudios. (14) En la encuesta multicentrica EMSAC-
FR, que incluyo 2 .466 individuos de 25 ciudades de
nuestro pals, el 40,1% de los hombres y el 32,3% de
las mujeres eran fumadores, valores comparables a
los 38,8% y 27,2% para hombres y mujeres, respecti-
vamente, de nuestro estudio FAROS; por otra parte,
las concentraciones sericas medias de colesterol no
mostraron diferencias estadfsticas entre ambos sexos,
aumentando leve pero significativamente con la
edad. (15) En un examen medico rutinario efectuado
en empleados de nivel gerencial solo de sexo mascu-
lino, la prevalencia de hipercolesterolemia fue 33%,
la de tabaquismo 36% y la de HTA 17% . (16) En otro
examen rutinario, en el cual aproximadamente el 75%
de los individuos eran de sexo masculino, el 51% de
la muestra tenfa una hipercolesterolemia mayor de
240 mg/dl, el 36% fumaba mas de 10 cigarrillos por
dia y el 27% tenfa HTA . (17) En la ciudad de Parana,
se entrevisto a transeuntes en la via publica : el 41,38%



34

era hipertenso y el 22,41% fumador . (18) En una en-
cuesta dirigida a jovenes entre 18 y 23 anos de edad,
ingresantes al Servicio Militar Obligatorio, prove-
nientes de la Capital Federal, se detecto un CPT me-
dio de 152,19 ± 33,41 mg/dl y solo el 10% con valo-
res superiores a los 195 mg/dl . Si consideramos que
el primer intervalo etareo analizado en nuestro tra-
bajo es de 21 a 29 anos y, por lo tanto, algo mayor
que el de este estudio, los 164,1 ± 39 mg/dl de CPT
medio y la prevalencia de 16,7% de sujetos con CPT
mayor a 200 mg/dl, parecen resultados relacionados .
Por otra parte, en ese mismo ensayo, el 47,5% de los
encuestados eran fumadores y el 14,56% eran ex-fu-
madores. Estos porcentajes tambien tienen relacion
con los varones del intervalo etareo 21 a 29 anos de
nuestro estudio, en el cual el 41,7% eran fumadores
y el 11,7% ex-fumadores . (19)

De lo expuesto se puede concluir que nuestra ex-
periencia en la ciudad de Rosario muestra tenden-
cias similares alas obtenidas en estudios previamente
realizados en ciudades como Viedma, Zarate, La Plata
o Berazategui; pequenas diferencias podrian expli-
carse por los criterios, definiciones o estratificaciones
usadas en cada uno de estos ensayos y, por supues-
to, en la confidencia inherente a los estudios de po-
blacion; grandes diferencias, como en el caso de la
provincia de Mendoza, podrian deberse, en cambio,
a habitos de vida caracteristicos de cada region de
nuestro pals. Esto refuerza la idea de que solo una
descripcion pormenorizada de la realidad epidemio-
logica de cada zona, mediante la realizacion de estu-
dios con una metodologfa apropiada, permitira im-
plementar una estrategia en la prevencion de las en-
fermedades cardiovasculares .

En nuestro pals se ha demostrado que, luego de
un periodo que va de 1962 a 1978, en el cual la mor-
talidad por cardiopatfa isquemica aumento, la mis-
ma comenzo a verificar un descenso significativo,
hasta 1985, a un promedio de 5,12% anual en los va-
rones y 5,29% en las mujeres . (20, 21) Se han ensaya-
do diversas hipotesis para explicar esta evolucion,
entre ellas el descenso en el consumo de cigarrillos
observado entre 1974 y 1982, que fue de un 24% con
respecto al periodo 1947-1974 ; sin embargo, desde
1983 se detecta un aumento en la frecuencia del ha-
bito tabaquico, aunque con un consumo menor que
en el periodo 1974-1979 . (22) Por otra parte, esto po-
dria asociarse a una modificacion de los habitos
alimentarios, ya que se ha detectado una reduccion
del consumo de came bovina del 17,1%, de came
ovina del 49,1% y de came porcina del 19,5%, ade-
mas del de leche en un 27,7% y de manteca de 24%,
junto al aumento de la alimentacion con came de ayes
en 190%, came de pescado en 52,4% y de leche y que-
sos descremados en 100% . (23-25) Diversos estudios
epidemiologicos han demostrado que la alta preva-

REVISTA ARGENTINA DE CARDIOLOGIA, ENERO-FEBRERO 1995, VOL . 63, N° 1

lencia de enfermedades cardiovasculares no es una
realidad irreversible, sino que, por el contrario, es
pasible de ser modificada poniendo enfasis en su
prevencion y en la promocion de la salud . (26, 27)
Por lo tanto, parece necesario que los responsables
de la administracion de la salud publica y areas de
promocion social de nuestra ciudad, vinculadas por
su accionar con esta tematica, implementen un pro-
yecto de prevencion . Nuestra ciudad cuenta ahora
con informacion suficiente que permite conocer su
realidad epidemiologica; la misma podra orientar la
organizacion de campanas destinadas a modificar los
habitos de vida de la poblacion considerada, funda-
mentalmente en lo que hace a cambios en el tipo de
alimentacion, evitar el sedentarismo y el tabaquis-
mo y estimular la concurrencia a los controles perio-
dicos de salud, convirtiendo al medico en motor de
esta transformacion .

CONCLUSIONES
En este estudio epidemiologico de los factores de

riesgo cardiovasculares en una muestra de la pobla-
cion de la ciudad de Rosario, se pudieron efectuar
]as siguientes caracterizaciones :

-El 34,7% de la muestra mostro algfin grado de
hipertension arterial .

-La HTA fue significativamente mas frecuente
en los hombres, y las medias de tension arterial siem-
pre fueron mayores en el sexo masculino .

-La TA aumenta constantemente hasta la quinta
o sexta decada de la vida, alcanzando entonces una
meseta .

-Alrededor del 45% de la muestra tuvo un CPT
mayor a 200 mg/dl .

-La cantidad de individuos hipercolesterolemi-
cos en ambos sexos, no mostro diferencias estadisti-
camente significativas .

-El CPT aumenta hasta la quinta decada de la
vida, descendiendo posteriormente, inclusive en los
hombres .

-Aproximadamente el 48% de los individuos en-
trevistados eran fumadores o ex-fumadores .

-Los hombres presentaron una mayor frecuen-
cia de tabaquismo y mayor consumo que las mujeres.

-El consumo de cigarrillos aumenta hasta los 50
anos, alcanzando luego una meseta ; sin embargo, en
las generaciones mas jovenes se detecta un incremen-
to del habito en las mujeres y una reduccion en los
hombres .
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SUMMARY

ARTERIAL HYPERTENSION, TOTAL PLASMA
CHOLESTEROL AND SMOKING. AN
EPIDEMIOLOGIC STUDY ON ROSARIO'S
CITY

Background
The city of Rosario (Santa Fe, Argentina) has not
had up to date, any epidemiologic study capable to
shed a cardiovascular risk factors profile . Public
health assistance was made extrapolating national
and international experiences . The authors' aim was
to characterize Rosario's profile regarding arterial
hypertension, total plasma cholesterol and smok-
ing habits .

Methods
A probabilistic sample of 2071 persons (ages 21 to
65 years) was selected . A stratified sampling method
with proportional adjudication based on the 1991
National Census was applied for selection . The city
was divided in five zones, and 26 centers were in-
stalled for interviewing. The blood pressure was
classified in agreement with de VJNC and total
cholesterol in accordance with the ATP II . The
SPSS/PC 5.00 version was applied for statistic
analysis .

Results
Diastolic hypertension was present in 24 .4% of the
sample and systolic hypertension in 29% . Mean
systolic pressure in males was 137.7 ± 20.8 mmHg
and 129.7 ± 23.3 mmHg in females. Mean diastolic
pressures were 86 .5 ± 13.5 mmHg and 81 .9 ± 14.5
mmHg for men and women respectively. Among
men 33.5% had systolic hypertension and 28 .7% di-
astolic hypertension. For women the correspond-
ing values were 26.5% and 22% respectively (p <
0.00001). Total cholesterol was in borderline values
in 26.1% and elevated in 17 .2% of the sample . Mean
values were 196 .7 ± 47.5 mg/dl for men and 196.6 ±
49.1 mg/dl for women (p = NS) . Cholesterol values
were borderline in 27.1% of men and 25.4% of
women and elevated in 17.2% of both gender (p =
NS). Smoking was present in 31 .5% of the sample
(males: 38.8%; females: 27.2%; p < 0.000001), and
16.4% of the general population included quit
smoking.

Conclusions
1) Hypertension was present in 1/3 of the sample,
more prevalent in men and at higher ages . 2) Se-
rum cholesterol was elevated in 1/5 of the sample
without gender differences. Values increased with
age. 3) Smoking habits were present in roughly 1/3
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of the sample, more prevalent in men and with a
decrease at age 40.

Key words Hypertension - Cholesterol -Tobacco -
Epidemiology
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