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RESUMEN
Introducción. La aterosclerosis es una enfermedad vascular que se 
caracteriza por un engrosamiento fibroso localizado en la pared 
arterial, lo que conduce a desarrollar insuficiencia vascular. Es sabido 
que la evolución de esta enfermedad puede ser acelerada debido a 
una amplia variedad de factores tanto genéticos como ambientales. 
Uno de éstos es una inadecuada alimentación, debido a una ingesta 
de alimentos con alto contenido de colesterol. En la práctica, el índice 
de Castelli y el método de Framingham son empleados para evaluar el 
riesgo coronario. Objetivo: Identificar el riesgo coronario en estudiantes 
universitarios de la Facultad de Nutrición Campus Xalapa empleando 
el índice de Castelli y el método de Framingham. Material y Métodos: 
Estudio descriptivo, observacional y transversal en el que se determinó 
el riesgo coronario empleando los métodos de Castelli y Framingham. 
Las pruebas bioquímicas para la determinación del índice de Castelli en 
el equipo de Química seca Vitros 250, determinándose la concentración 
de glucosa, colesterol total, colesterol HDL, y triglicéridos. Resultados: 
De acuerdo a los datos obtenidos por el índece de Castelli, el 4% de 
la población estudiada presentan riesgo cardiovascular, sin embargo, 
de acuerdo con el criterio de Framingham, la misma población tiene 
un 6% de factor de riesgo. La prueba de Castelli muestra que hay una 
similitud en el riesgo coronario entre hombres y mujeres. Sin embargo, 
con la prueba complementaria de Framingham se demuestra que el 
sexo masculino presenta un mayor riesgo. Conclusión: De acuerdo con 
los datos obtenidos por el método de Castelli, el 4% de la población 
estudiada presentaron riesgo cardiovascular, contrastando con el 6% 
obtenido por el método de Framingham. Éste último integra aspectos 
importantes del estilo de vida, además, de hábitos alimenticios por lo 
que esta población es susceptible a desarrollar procesos patológicos 
crónico degenerativos que incluyen el riesgo coronario en un periodo 
aproximado de 10 años. 
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ABSTRACT
Introduction. Atherosclerosis is a vascular disease characterized 
by a fibrous thickening located in the arterial wall, generating 
vascular insufficiency. The evolution of this disease can be 
promoted due to a wide variety of genetic and environmental 
factors. One of these is an inadequate diet because to a high 
intake of fatty foods. In medicinal practice, Castelli index and 
Framingham method are used to assess coronary risk. Objective: 
Identify coronary risk in university students of the Nutrition 
bachelor´s of Veracruzana University. Material and Methods: 
Descriptive, cross sectional observational study in which 
coronary risk was determined using Castelli’s and Framingham´s 
methods. Biochemical parameters for the Castellis index was 
determined to Vitros equipment, blood levels of glucose, total 
cholesterol, HDL, and triglycerides were analyzed.
Results: The results of Castelli´s index, 4% of population have 
cardiovascular risk, however, according to the Framingham 
criteria, the same population has a 6%. Castelli´s test shows that 
there is a similarity coronary risk between men and women. 
Conclusion: Framingham´s method add in key aspects of lifestyle 
also eating habits, therefore, this students has predisposing to 
developing coronary risk in the next 10 years.
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INTRODUCCIÓN
La aterosclerosis es una enfermedad vascular de evolución 
crónica, que aparece por la interacción de tres factores 
principales como son la disfunción endotelial, inflamación 
y trombosis1. Esta patología se caracteriza por provocar un 
engrosamiento fibroso localizado en la pared arterial, lo que 
ocasiona la formación de placas infiltradas que después de 
un largo tiempo pueden lesionarse o calcificarse. Cuando se 
lesionan desencadena la formación de trombos que obstruyen 
el flujo sanguíneo2-4. En consecuencia la ateroesclerosis conduce 
a insuficiencia vascular, dando pie a enfermedades graves que 
ponen en peligro el funcionamiento del corazón y el cerebro, 
debido a la formación de coágulos intravasculares5,6. Esta 
enfermedad puede iniciar durante la niñez y, en ausencia de 
factores que la aceleren, evoluciona con lentitud hasta que 
se encuentra muy extendida en la vejez7

. Es sabido que su 
evolución puede ser acelerada debido a una amplia variedad de 
factores, tanto genéticos como ambientales3,8-10

. Uno de estos 
factores es una inadecuada alimentación, debido a una ingesta 
de alimentos con alto contenido de colesterol10

.

De acuerdo a la Organización Mundial de la Salud 
(OMS), las enfermedades cardiovasculares son la causa más 
frecuente de mortalidad a nivel mundial. En 1997 en la ciudad de 
México la Secretaria de Salud Pública menciona que el 247,318 
(56%) hombres y 192, 941 mujeres (44%) de las defunciones 
corresponden a esta patología. En México esto empieza a 
impactar en la sociedad, ocupando esta el segundo lugar como 
causa de mortalidad.

Salazar en 2005 realizó un estudio en el cual integro 
a 55 adolescentes con obesidad y 110 sin obesidad entre 
edades de 10 a 15 años, identificando los siguientes factores 
de riesgo cardiovascular presión arterial elevada, alteración de 
las concentraciones de glucosa en ayunas, hipertrigliceridemia 
y niveles de bajos de colesterol HDL. Este estudio concluyó 
que los adolescentes tanto obesos y no obesos presentan 
riesgo cardiovascular11

. Bancuñan en 2006, evaluó el riesgo 
cardiovascular en 860 adolescentes entre 14-19 años. 
Reportando que el 23.84% de la población posee riesgo 
cardiovascular bajo, por otra parte, el 39.19% mostró riesgo 
cardiovascular moderado, el 28.37% riesgo cardiovascular alto y 
el 8.61% riesgo cardiovascular máximo12. Por otra parte, Martínez 
en 2006 realizó un estudio en 96 mujeres mexicanas en edades 
entre 18-40 años teniendo como objetivo estimar la prevalencia 
de factores de riesgo cardiovascular. Los resultados de este 
estudio mostraron que a pesar de tratarse de una población 
de mujeres jóvenes el 53% y 33% tuvieron concentraciones 
superiores a los límites de referencia de colesterol LDL y 
triglicéridos respectivamente, el 70% de las mujeres de 36-40 
años presentó hipoalfalipoproteinemia. Por otra parte, el 7% de 

la población tuvo concentraciones de glucosa superiores a los 
110 mg/dL, lo que trae como consecuencia un mayor deterioro 
físico e incremente la probabilidad de desarrollar enfermedades 
cardiovasculares13.  

Por otra parte, la Facultad de Nutrición de la Universidad 
Veracruzana campus Xalapa realizó un estudio en 140 niños de 
5 y 6 año de primaria (10-12 años de edad). Los resultados de 
este estudio mostraron que el 39.6% de estos niños podrían 
desarrollar una enfermedad crónico degenerativa de acuerdo 
con las mediciones antropométricas realizadas, así mismo, el 
10% de éstos posee riesgo a padecer síndrome metabólico y 
riesgo coronario14, 15.

El objetivo de este trabajo fue identificar a pacientes 
con riesgo cardiovascular comparando el el índice de Castelli y el 
método de Framingham.

METODOLOGÍA
Estudio descriptivo, observacional y transversal, realizado en 
338 estudiantes de la Facultad de Nutrición Campus Xalapa 
inscritos en el periodo Agosto-Febrero de 2013. De los cuales 
98 fueron varones y 240 mujeres de entre 18 y 26 años de edad. 
Para la evaluación del riesgo cardiovascular se emplearon: 1) 
método de Framingham e 2) índice de Castelli.

Las muestras sanguíneas se obtuvieron mediante 
punción de la vena media cubital, y recolectadas en tubos BD 
Vacutainer® Serum. Posterior a la recolección las muestras éstas 
fueron centrifugadas y colocadas en copillas para su posterior 
estudio bioquímico.

El estudio bioquímico de las muestras se realizó en el 
Laboratorio de Servicios Analíticos en Salud de la Facultad de 
Bioanálisis Campus Xalapa empleando un equipo automatizado 
Ortho Clinical Diagnostics modelo Vitros 250 de Johnson 
&Johnson. Las determinaciones bioquímicas para determinar el 
índice de Castelli fueron colesterol total, triglicéridos, colesterol-
HDL, además de, glucosa.

Los resultados obtenidos de las muestras sanguíneas 
fueron analizados bajo los valores establecidos por la NOM-
037-SSA2-201218 Para la prevención, tratamiento y control 
de la Dislipidemia, como referencia para determinar el riesgo 
cardiovascular.

El segundo método es de Framingham, el cual, evalúa 
el riesgo coronario de acuerdo al estilo de vida19. 

Para el análisis estadístico se calcularon los porcentajes 
de las variables cualitativas.

Está investigación se llevó a cabo siguiendo los 
preceptos éticos establecidos en la declaración de Helsinki, 
obteniendo consentimiento informado de cada estudiante.
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Evaluación del riesgo cardiovascular

RESULTADOS
Se analizaron 338 muestras sanguíneas cuyos resultados al ser 
clasificados por el método Castelli permitieron identificar que 
el 4% (13 estudiantes) de la población posee una probabilidad 
de presentar riesgo coronario (Grafica 1). De los cuales 7 fueron 
del sexo masculino con un rango de edad entre 20 y 26 años, 
por otra parte, 6 estudiantes del sexo femenino de entre 18 y 
22 años.

w
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por el índice de Castelli
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Gráfica 1. Muestra que el 4% de 338 alumnos presenta riesgo coronario de 
acuerdo con el Índice de Castelli.

Con respecto al método de Framingham, se determinó 
que el 6% de la misma población está predispuesto a presentar 
riesgo coronario en un periodo aproximado de 10 a 12 años si no 
modificara su estilo de vida (Grafica 2).
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Gráfica 2. Muestra que el 6% de la población presenta riesgo coronario de 
acuerdo con el Método de Framingham.

CONCLUSIONES
De acuerdo con los datos obtenidos por el método de Castelli, el 
4% de la población estudiada presentaron riesgo cardiovascular, 
contrastando con el 6% obtenido por el método de Framingham.

Debido a que éste método integra aspectos importantes 
del estilo de vida, además, de hábitos alimenticios indica que 
esta población es susceptible a desarrollar procesos patológicos 

crónico degenerativos que incluyen el riesgo coronario en un 
periodo aproximado de 10 años. 

Si bien de acuerdo con el índice de Castelli y el método 
de Framingham entre el 4% - 6% de la población estudiada 
presenta o puede presentar riesgo cardiovascular, es importante 
señalar que el estudio fue realizado en un grupo de estudiantes 
con conocimientos básicos de nutrición por lo que es importante 
hacer énfasis en las buenas prácticas alimenticias en la en 
la población general como medida preventiva para prevenir 
enfermedades crónico degenerativas como la evaluada en este 
trabajo.
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