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Educación, factor de riesgo cardiometabólico modificable, 
siempre a tener en cuenta
Education, modifiable cardiometabolic risk factor, always to be taken into account
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Editorial
Los editoriales representan la opinión del los autor, no 
necesariamente las del Comité Editorial de la Revista FAC.

Se ha publicado en reiteradas oportunidades, utili-
zando múltiples mediciones, que los factores socioeco-
nómicos se asocian con mortalidad total y enfermedad 
cardiovascular, la causa principal de morbi-mortalidad en 
adultos mayores1.

La educación es un marcador del nivel socioeconómico, 
válido y fácilmente mensurable, que se ha utilizado en dis-
tintos estudios para valorar su relación con efectos adversos 
para la salud. Bajos niveles de educación se han reportado 
como un importante predictor de enfermedad cardiovascu-
lar (ECV)2.

El nivel educativo se puede categorizar en grupos de 
acuerdo con el número de años formales de educación. El 
punto de corte puede ser arbitrario, en ocasiones de 7 a 
12 años y en mas de 12 años, en otras como en Italia (<10 
años y de 10 a 15 años de educación) donde se optó por 
este corte porque hasta hace unos 30 años, los ciudadanos 
estaban obligados por ley a completar 8 años de educación 
obligatoria.

En una población urbana del sur de Italia, el grupo con 
menor nivel de educación se asoció de manera indepen-
diente, en un modelo de regresión logística múltiple, con 
mayor riesgo cardiovascular global, (p=0,000) mayor obe-
sidad visceral, hipertensión, microalbuminuria, y síndrome 
metabólico (P=.000)3.

En general, datos existentes sugieren que los pacientes 
menos educados tienen mayor probabilidad de tener peor 
salud cardiovascular en comparación con los pacientes con 
educación media-alta. El riesgo relativo de los pacientes au-

menta progresivamente de la clase más educada a las me-
nos educados, pasando esto a ser significativo a partir de la 
escuela secundaria en adelante.

En países desarrollados el estatus socioeconómico indi-
vidual se asocia con enfermedad cardiovascular. Tambien 
en residentes de una comunidad en China, en un estudio 
de corte transversal, luego del análisis de regresión logistica 
multiple, el género influyó en la asociación entre el esta-
tus socioeconóminco individual y el síndrome metabólico 
(SM). Pobres niveles de educación y bajos niveles de ingre-
so mensual en los hogares se asociaron con mayor riesgo 
de SM entre las mujeres de una comunidad, mientras que 
dicha asociación no fue significativa en hombres4.

En otro estudio de corte transversal en una muestra aco-
tada de pacientes en Malasia5, el análisis de regresión logís-
tica mostró que el nivel primario de educación fue el factor 
que se asoció con mayor fuerza con el síndrome metabólico, 
seguido por el índice glucémico, los ingresos promedio de 
un hogar y la edad.

Los datos existentes demuestran que bajos niveles de 
educación se asocian con mayor riesgo CV6. Consistente 
con hallazgos previos, los hallazgos de Gotthelf y col, pu-
blicados en este numero de la Revista7, son de interes dado 
que se podría especular que niveles bajos de educación 
pueden considerarse un factor de riesgo CV modificable.

Incorporar esta pemisa podría mejorar nuestro conoci-
miento sobre el alcance de la ECV no atribuible exclusiva-
mente a factores de riesgo CV tradicionales. Esto es de vital 
importancia ya que la prevención de la ECV actualmente 
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se basa principalmente en el análisis del riesgo CV global 
de cada paciente y no en la medida de los cambios en los 
factores de riesgo individuales.

La hipótesis de la causalidad social8 interpreta la asocia-
ción entre el bajo nivel socioeconómico y el riesgo CV para 
indicar que los factores socioeconómicos afectan directa o 
indirectamente la salud. El estudio Whitehall II9 sugirió 
esta hipotesis al informar que la causalidad social contribu-
ye a las diferencias socioeconómicas en la salud.

Es probable que los problemas de salud que ocurren en 
etapa temprana de la vida puedan tener consecuencias gra-
ves y a largo plazo, al impactar en los logros educativos 
y en el estado socioeconómico posterior del adulto, por el 
contrario, los problemas de salud que surgen en la edad 
adulta pueden tener menor impacto en la relación salud y 
cambio del estado socioeconómico10.

Al análisis de los niveles de educación se le debe agre-
gar la estratificación económica y los factores psicosociales, 
como depresión, ansiedad y el estrés percibido, mediado-
res importantes del incremento del riesgo CV. El estudio 
EPICA, publicado en este número de la Revista, destaca el 
impacto de los trastornos afectivos en en la cardiopatía co-
ronaria11.

La educación puede considerarse el mejor predictor del 
riesgo cardiovascular global en sujetos hipertensos12 y, por 
lo tanto, debe evaluarse al considerar estrategias de ma-
nejo del riesgo cardiovascular. Definitivamente se deben 
tomar enérgicas acciónes para reducir el excesivo riesgo 
cardiometabólico detectable en grupos con pobres niveles 
de educación.
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