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RESUMEN

Introduccion: Las enfermedades cardiovasculares (ECV) son la principal causa de
muerte en el mundo. La aparicion de ECV es mas frecuente a temprana edad, debido a
factores de riesgo modificables relacionados con el estilo de vida. A pesar de que las
manifestaciones clinicas de ECV aparecen hasta la edad adulta, el riesgo se desarrolla
durante la infancia y la adolescencia. Por lo que este estudio tiene como Objetivo:
determinar los factores de riesgo cardiovascular (FRCV) en ingresantes a la Licenciatura
en Enfermeria de la Universidad de Sonora. Métodos: Estudio descriptivo, correlacional
y transversal. La muestra la conformaron 177 estudiantes de ambos sexos, a quienes
previo consentimiento informado se les realizé6 mediciones clinicas de TA, somatometria,
y cuantificacién sérica de lipidos y glicemia. Los procedimientos fueron estandarizados,
se emplearon equipos calibrados y validados para su uso en investigacion. Resultados:
los FRCYV identificados fueron antecedente familiar de enfermedad de HTA y DM 52.5%
y 55.9%, consumo de alcohol 67.8%, niveles de c-HDL disminuido en 51.4%, incremento
en los niveles de circunferencia de cintura 41.8%, al igual que el indice del porcentaje de
grasa corporal 35.2%, sedentarismo 27.2% y consumo de tabaco 22%. Asi como también
los FRCV de obesidad corporal 15.8%, incremento en la tension arterial sistélica 13% y
colesterol total 13%. La correlacion fue significativa entre el factor IMC con c-HDL,
triglicéridos, %GC, TAS y TAD (p<0.05). Al igual que el factor CC se correlaciono de
manera significativa con c-HDL, c-LDL, triglicéridos, glucosa, %GC, TAS y TAD (p<0.05).
Conclusiones: mas de la mitad de los participantes tiene por lo menos un factor de
riesgo cardiovascular presente. Por lo que es necesario establecer medidas preventivas
dirigidas a promover en ellos habitos de vida mas saludables.

Palabras clave: factores de riesgo, enfermedad -cardiovascular,

estudiantes.
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INTRODUCCION

Las enfermedades cardiovasculares (ECV) son la principal causa de muerte en
todo el mundo. Cada afio mueren mas personas por ECV que por cualquier otra causa.
Hoy en dia atacan cada vez a mas temprana edad debido al impacto de importantes
factores de riesgo, mismos que en su mayoria se encuentran relacionados con el estilo
de vida, y por ende pueden ser modificados (Organizacion Mundial de la Salud [OMS],
2015).

Entre los principales factores de riesgo cardiovascular (FRCV) medibles y
modificables, se encuentran el tabaquismo, hipertension arterial, obesidad,
hiperlipidemias por aumento de colesterol total, colesterol HDL, colesterol LDL,
triglicéridos e hiperglucemia (Gomez, 2011). Asi como también alto consumo de grasas,
sedentarismo y consumo nocivo de alcohol (OMS, 2015). Existen otros factores de
riesgo, que también son importantes, sin embargo, no son modificables, como lo son la

edad, género masculino y antecedentes familiares de enfermedad.

A pesar de que las manifestaciones clinicas de ECV, el infarto cardiaco y el
accidente cerebrovascular, por lo general no aparecen hasta la edad adulta, los factores
de riesgo a menudo estan presentes durante la infancia y la adolescencia (Hernandez et
al., 2011 y Maldonado 2008).

El tabaquismo, por ejemplo, es un fendmeno creciente entre adolescentes y
jovenes y constituye uno de los principales factores asociados a enfermedad cardiaca,
ademas el consumo de tabaco puede modificar nocivamente el perfil lipidico (Sanchez,
Moreno, Marin y Garcia, 2009). Por otro lado, de acuerdo con la ENSANUT 2012, existe
un incremento en el porcentaje total de jovenes que consumen alcohol, dando lugar a
trastornos cardiovasculares, en especial a la enfermedad hipertensiva, el AVC

hemorragico y la fibrilacion auricular (Cruz et al., 2016).

También el sobrepeso y la obesidad son factores de riesgo frecuentemente
observados en esta poblacion, y tienen consecuencias negativas para la salud que se
extienden mas alla del exceso de grasa corporal y las preocupaciones cosmeticas.

Predisponiendo a enfermedades como hipertensién, niveles anormales de lipidos y



diabetes. Situacion que es favorecida por una alimentacioén rica en grasas, la disminucion
del nivel de actividad fisica y el incremento de conductas sedentarias (Martinez et al.,
2010).

Como resultado de las conductas de riesgo antes mencionadas se encuentran las
hiperlipidemias, presentes en una proporcion sustancial de los adultos jovenes,
constituyendo un potente factor de riesgo para la aterosclerosis y la enfermedad
coronaria. De tal forma que, los adultos con una exposicién prolongada a incluso
elevaciones moderadas en el colesterol HDL van a presentar un elevado riesgo para
futura ECV (Vidal, 2015).

Ante estas evidencias, es importante la identificacion de los FRCV en los jovenes,
puesto que se encuentran en una etapa del ciclo vital, clave para la adopcion de estilos
de vida, que practicaran en el ambito familiar, social y laboral. Esto es fundamental en
estudiantes de enfermeria, ya que tienen una doble accion: cuidar de si mismo y de los
demas Por lo que en el presente estudio se determinan los factores de riesgo en los
ingresantes a la Licenciatura en Enfermeria de la Universidad de Sonora. En este trabajo
se reconoce la dieta como FRCV, sin embargo, no se llevo a cabo el andlisis de este

factor en la poblacion estudiada.

La investigacién se encuentra organizada por capitulos, en el primero se plantea
la problematica a estudiar, en el segundo se presenta el marco referencial, donde se
incluyen estudios previos realizados en referencia a la misma temética. En el tercer
capitulo estan los objetivos que tuvo el estudio. Continua el cuarto, abordando la
metodologia que se siguié en la elaboracion de la investigacion. En el quinto y sexto

capitulos, se presentan los resultados y discusion.



CAPITULO | PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA DE INVESTIGACION
1.1 Antecedentes

Las defunciones en jévenes segun estadisticas del 2013, representaron el 5.6%
de los decesos totales en la poblacién mexicana. Tanto en hombres como en mujeres,
las tres primeras causas de muerte, catalogadas como violentas fueron las agresiones,
accidentes de transporte y lesiones auto infligidas intencionalmente. En los jovenes
masculinos las otras causas de muerte fueron enfermedad por VIH y enfermedades
isquémicas del corazén, mientras que en las mujeres fue leucemia y diabetes mellitus
(Instituto Nacional de Estadistica y geografia [INEGI] y Consejo Nacional de Poblacién
[CONAPOQ], 2015). Como se observa los decesos en los jévenes fueron debidos en parte
por enfermedades no transmisibles (ENT), cardiopatias y diabetes.

Al respecto de las ENT en el contexto global epidemioldgico, la OMS reitera que
las enfermedades cardiovasculares (ECV) son la principal causa del 80% de defunciones
y afecta sobre todo a los paises de ingresos bajos y medianos (OMS, 2015). De igual
manera esta problematica de salud se ve reflejada en México, segun estimaciones del
INEGI (2015), las EVC constituyen la principal causa de muerte en la poblacién adulta,
encabezadas por las enfermedades isquémicas del corazén, seguida de la diabetes
mellitus (DMT2) y los tumores malignos.

De esta manera, en los jévenes de 15 a 24 afos las enfermedades
cardiovasculares ocupan el quinto lugar en hombres y el sexto en mujeres, causando el
4% del total de las defunciones (INEGI, 2015).

Las ENT han sido asociadas a estilos de vida no saludable, especialmente a
cuatro factores de riesgo comportamentales comunes que se han afianzado de forma
generalizada como parte de la transicion econdmica, los rapidos procesos de
urbanizacién y los modos de vida del siglo XXI caracterizado por la ingesta dietética
desequilibrada (alta en grasas, carbohidratos y en consumo de sal, escasa en fibra, y de
frutas y verduras), actividad fisica insuficiente, tabaquismo y consumo alto de alcohol
(Gomez, 2011y OMS, 2014). Los factores de riesgo tienden a incrementarse en la edad

adulta aumentando la probabilidad de eventos cardiovasculares, cada factor de riesgo



tiende e reforzar el otro y, consecuentemente, la morbilidad y mortalidad asociadas.
(Galaz y Olivas, 2008 y Palomo, 2006).

Comportamientos de riesgo acentuados en jovenes universitarios, sobre todo
sedentarismo y consumo abusivo del alcohol, como asi se ha evidenciado en diversos
estudios previos (Amonacid et al., 2016; Coronel, Colon, Cortez y Contreras, 2012;

Lumbreras et al., 2009 y Reguera, Sotelo, Barraza y Cortez, 2015).

Al respecto de la actividad fisica se ha reportado que en el 40-60% o mas de los
universitarios es insuficiente como se evidencia en los estudiantes chilenos (Alarcon,
2014; Morales, Valle, Soto y Ivanovic, 2013) colombianos (Laguado y Gémez, 2014),
mexicanos (Lumbreras et al., 2009; Padilla, Jaimes, Fajardo y Ramos, 2014 y Seignény
Lara, 2008).

En cuanto al consumo de tabaco, factor de riesgo principal reconocido para
desarrollar enfermedad cardiaca, de la poblacion mundial de los adultos 30% son
fumadores y se estima que al afo fallecen por esta causa 4 millones de personas,
equivalente a 11000 personas al dia. Para el afio 2020 se estima que habra mas de 8.4
millones de muertes anuales por enfermedades atribuibles al consumo de tabaco (Kuri,
2002).

Por su parte la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion (ENSANUT) reporta que
los adultos fumadores es un aproximado de 19% del total de la poblacién, 11.8%
consumen diariamente tabaco, y consumen en promedio 6.2 cigarros por dia. En los
jovenes la prevalencia diaria de consumo de tabaco es 2.6%, en promedio fuman 3.7
cigarrillos al dia, y, 6.6% fumd su primer cigarrillo en los primeros 30 minutos posterior al

levantarse (Gutiérrez et al., 2012).

Por su parte la Encuesta de Tabaquismo en Jovenes, sefialo que en los
adolescentes la prevalencia de tabaquismo era de 14.6% (15.8% hombres y 12.9%
mujeres), el 17.1% de los jévenes consumieron entre 2 a 5 cigarros diarios (Instituto
Nacional de Salud Publica [INSP], 2013).

Datos mas recientes de la encuesta de consumo de alcohol y tabaco en

adolescentes y adultos (ENCODAT) menciono que el 51% consumieron tabaco alguna

4



vez en la vida (Instituto Nacional de Psiquiatria Ramoén de la Fuente Mufiiz [INPRFM],
INSP, Comision Nacional Contra las Adicciones [CONADID] y Secretaria de Salud [SS],
2016) Por otra parte reportes en estudiantes universitarios mencionan que 55.2% ha
fumado alguna vez en la vida (Lopez, Favela, Barragan y Peralta, 2016), otros reportes
mencionan prevalencia de consumo de tabaco de 18.7% y de 15.5%, (Reguera et al.,
2015y Vargas et al., 2015,), los universitarios consumen entre 1 a 5 cigarros dia, con un
promedio de 3.9+5.3 cigarros dia (Telumbre, Esparza, Alonso y Alonso, 2016 y Vargas
et al., 2015).

Asimismo, la Encuesta Nacional de Adicciones (ENA) sefialé que la poblacion de
12 a 69 afios el 42.9% consumié alcohol por lo menos alguna vez en la vida, 14.5%
tuvieron un consumo alto de alcohol, el 0.2% reconocié un consumo diario de alcohol y
4.1% de los adolescentes presenté dependencia al alcohol (INPRFM, INSP y SS, 2011).

El tabaquismo y consumo perjudicial de alcohol han sido reconocidos como
factores relacionados con el 25% de las muertes ocurridas en los jovenes, ademas de
ser los factores de riesgo principales de la carga mundial de enfermedades (OMS, 2011).
Al estar expuestos los jévenes al consumo de tabaco y alcohol, aunado al sedentarismo
y nutricion deficiente, se incrementa el efecto patogénico cardiovascular directo o

indirecto a largo plazo (Palomo et al., 2006).

Por otro lado, la Organizacién Panamericana de la Salud (OPS, 2013), reitera que
en América Latina y el Caribe el 40% de las muertes prematuras en los adultos se han
relacionado con las ENT, destacando los factores de riesgo referidos tabaquismo,
consumo nocivo de alcohol, sedentarismo y dieta poco saludable, factores todos que se

arraigan desde la adolescencia.

De igual manera estudios previos con estudiantes de la Universidad de Sonora
cuyo promedio de edad fue 21.4+1.4 afios, sefialan que el 93% realizan actividad fisica
ligera o escasa, en la dieta el 43% consume niveles altos de grasa saturada, de éstos
40% consume 300 mg/dia de colesterol superior a la cantidad que se recomienda,
relacionado con esto el 26% presentd sobrepeso, 23% obesidad, correspondiendo al
32% de los hombres y 15% a las mujeres. Respecto a la circunferencia de cintura (CC)

en esta poblacion de estudio se menciona como riesgo moderado, el promedio de CC
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encontrado de 86.8 cm., 82.4 cm y 91.9 cm. en mujeres y hombres respectivamente
(Espinoza, 2008).

Estudios més recientes en estudiantes de la misma institucion, en muestras de
706 y 245 estudiantes, reporto que el 69% reconocieron ser sedentarios y muy
sedentarios, 51.2% hombres, 48.8% mujeres, sobrepeso y obesidad 31.1% (Reguera et
al., 2015y Vargas et al., 2015).

Como puede apreciarse los jovenes y universitarios presentan diversos eventos
adversos que pueden predisponer al desarrollo de ENT, sobre todo ECV, de ahi que
surgi6 el interés por el presente estudio, aunado a las politicas prioritarias globales para
la prevencion y control de las ENT (OMS, 2011), ademas, sobre todo en los futuros
profesionales de la salud resulta doblemente necesario identificar los factores de riesgo
desde el inicio de sus estudios, para que durante la trayectoria escolar incorporen
practicas que favorezcan el estilo de vida saludable y por ende disminuyan los riesgos

de padecer ECV, asi como otras ENT.

1.2 Planteamiento del problema de investigacion

¢, Cuales son los factores de riesgo cardiovascular en los ingresantes a la

licenciatura en Enfermeria en la Universidad de Sonora?



CAPITULO Il: MARCO TEORICO - REFERENCIAL
2.1 Estilo de vida y factores de riesgo cardiovascular

En la salud interactdan un conjunto de determinantes interrelacionadas como son
las determinantes bioldgicas, psicolégicas y socioambientales (Avila, 2009). Dentro de
las determinantes sociales figura el estilo de vida, el cual caracteriza la forma de vivir de
la persona influenciada por las caracteristicas propias, modo de interaccion social y nivel
econOmico. El patron de comportamiento del estilo de vida incluye las préacticas
saludables, asi como las no saludables, influyendo de manera directa en el estado de

salud de la persona (Lema et al., 2009).

De esta forma los estilos de vida son resultante de todos los ambitos del ser
humano y se van conformando a lo largo de la historia del sujeto, mediante un proceso
de aprendizaje por asimilacion o por imitacion de patrones socioculturales, familiares y
educativos durante la infancia y la adolescencia. (Salazar, 2012) Al ser aprendidos, son,

por lo tanto, modificables durante el curso de la vida (P4ez y Castafio, 2010).

La repeticién continua de estilos de vida, conductas, preferencias y consumos
genera un habito que se refiere a la ejecucion automética de un comportamiento
reiterado, sin pensarlo (Soto, 2016). Dentro de estos comportamientos se distinguen dos
categorias: los estilos de vida saludables, que mantienen la salud y promueven la
longevidad y aquellos que limitan o resultan dafinos y reducen la esperanza de vida.
Estos ultimos se conocen como conductas de riesgo o estilos de vida no saludables, es

decir nocivos (Lema et al., 2009).

Factor de riesgo, alude a la posibilidad de tener un resultado no deseado, negativo
o peligroso. En ese sentido, se define factor de riesgo como el evento caracteristica o
exposicion de un individuo que aumenta la probabilidad de sufrir enfermedad o lesion.
Sus caracteristicas se asocian a cierto tipo de dafio a la salud y pueden estar localizados
en individuos, familias, ambiente, y comunidades (Echemendia, 2011). Entre los factores
de riesgo mas importantes en la vida y causales de muerte se encuentran la mala
nutricion, consumo de alcohol y de tabaco, practicas sexuales de riesgo, hipertension,

agua insalubre, falta de higiene y deficiencias del saneamiento ambiental (OMS, 2013).



Existen distintas clasificaciones de los factores de riesgo cardiovascular (FRCV),
una de ellas es la desarrollada por la Organizacion para la Cooperacion y Desarrollo
Econdémico (OECD) y la OMS, definiendo tres grupos de factores entre los que se

encuentran:

Los factores de riesgo proximales son aquellos que tienen un efecto directo en la
probabilidad de desarrollar ECV. Aqui se encuentran, la hipertension arterial, consumo
de tabaco, hipercolesterolemia e hiperglicemia en ayuno. Los factores de riesgo distales
son aquellos que tienen un efecto indirecto, aqui se encuentran: el bajo consumo de fibra,
alto consumo de grasas y el sedentarismo. Los factores intermedios son aquellos que
estan mediados parcialmente por el indice de Masa Corporal (IMC), actuando sobre los
factores de riesgo proximal y en forma directa sobre los eventos de enfermedad (Morales
et al., 2013).

Otros autores han dividido los factores de riesgo en modificables y no
modificables. Los modificables como el peso, el consumo de alcohol, el exceso de grasa
y sal en los alimentos, la falta de ejercicio fisico, el tabaquismo, el estrés; los no

modificables como la edad, el sexo, la raza y la herencia genética (Coronel et al., 2012).

Por tanto, los FRCV medibles y modificables son el tabaquismo, hipertension
arterial, sobrepeso corporal, perimetro abdominal mayor a 90 cm, hiperlipidemias por
aumento de colesterol total, colesterol HDL, colesterol LDL vy triglicéridos e
hiperglucemia, representando el 90% del riesgo atribuible a la poblacién para hombres y
el 94% para mujeres, con estimaciones similares en la mayoria del mundo (Gomez,
2011). Otros autores agregan los factores de riesgo hormonales, el estrés y otros factores

psicosociales (Sanchez et al., 2009).

Por su parte la OMS identifica en los FRCV y responsables de mas del 75% de
casos de cardiopatia coronaria, primer causa de muerte a nivel mundial, a los siguientes
factores: consumo de alcohol, la hiperglucemia, la hipercolesterolemia, el consumo de
tabaco, la hipertension arterial, un indice de masa corporal elevado, alto consumo de sal,

una baja ingesta de frutas y verduras, y la falta de actividad fisica (OMS, 2014).



El Consejo de Salubridad en México define el riesgo cardiovascular también
como la probabilidad de un evento clinico (muerte cardiovascular) que le ocurre a una
persona en un periodo de tiempo determinado (10 afos). Los FRCV son las
caracteristicas que posee el individuo, generalmente variables cuantitativas que se
asocian con la prevalencia de la enfermedad coronaria o con los acontecimientos de
la misma. Los FRCV incluyen tabaquismo, HTA, Colesterol total > 190 mg/dI,
Colesterol HDL <40mg/dl, antecedentes familiares de cardiopatia coronaria en un

familiar consanguineo hombre o mujer jovenes.

Otro concepto importante es el referente al riesgo relativo, que se refiere al
indice de acontecimientos cardiovasculares o a la prevalencia de la enfermedad en
los individuos con un factor de riesgo especifico al compararlos con individuos

similares sin dicho factor.

De la misma manera cabe resaltar que las enfermedades cardiovasculares, son
un grupo de desordenes del corazén y de los vasos sanguineos, asociadas a
alteraciones metabdlicas, caracterizadas por la presencia de dislipidemias, resistencia a
la insulina, obesidad e hipertension arterial. Para el establecimiento del diagnostico de
ECV se requiere por lo menos la presencia de dos componentes (obesidad,
hiperlipidemia). La obesidad es un modulador de las ECV, la distribucién de la grasa
constituye un papel importante en la asociacion entre el incremento de tejido adiposo y
la alteracion metabdlica, es asi que la obesidad central (abdominal) sugiere ser el
principal responsable de los desérdenes hemodinamicos y metabdlicos, algunos de los

cuales estan mediados por la insulina (Consejo de Salubridad General [CSG], 2011).

El indice de masa corporal (IMC), la circunferencia de cintura (CC) y el indice
cintura/cadera (ICC) también constituyen un buen parametro clinico de la medicion
del tejido adiposo total y el tejido adiposo visceral. EI IMC es el peso de una persona
en kilogramos dividido por el cuadrado de la talla en metros. Una persona con un IMC
igual o superior a 30 es considerada con obesidad y con un IMC igual o superior a 25
es considerada con sobrepeso. ElI IMC y la CC se correlaciona con la concentracion

de la insulina y la glucosa. (Diario Oficial de la Federacion [DOF], 2010).



Los mecanismos bioldgicos de la resistencia a la insulina y las alteraciones de los
lipidos se han relacionado con la obesidad central. La hiperlipidemia e
hipertrigliceridemia se asocia con la arteriopatia coronaria tanto en mujeres como en
hombres. La concentracion total de colesterol/HDL proporciona un valor predictivo de
enfermedad arterial coronaria y los triglicéridos para el sindrome cardiovascular
metabdlico. La obesidad central también es un factor predictor para el desarrollo de la
hipertension arterial (DOF, 2010).

La hipertension arterial (HTA), es la elevacion de la presion arterial (PA), la cual
es la fuerza ejercida por la sangre contra cualquier area de la pared arterial y se
expresa a través de las diferentes técnicas de medicidn como presion arterial sistélica
(PAS), presion arterial diastélica (PAD), cifras iguales o superiores a 140 y/o 90
mm/Hg indican HTA (tabla 1). La hipertension arterial incrementa el trabajo del
corazo6n, aumenta el riesgo de accidente vascular cerebral, ataque cardiaco,
enfermedad renal, etc. Cuando la hipertension se acompafia de obesidad,
tabaquismo, dislipidemias o diabetes, el riesgo aumenta mucho mas. La obesidad

frecuentemente se asocia a la HTA y a la diabetes mellitus tipo 2 (DMT2).

La presion arterial se mide idealmente con un baumandmetro de mercurio, por
lo menos dos veces con espacio de 5 minutos entre cada toma y en dos dias
diferentes; antes de calificar como hipertensa a una persona (DOF, 2009)

Tabla 1. Clasificacion de la PA
Clasificacion PAS (mg/Hg) PAD (mg/Hg)

Normal <120-129 <80-84
Normal alta 130-139 85-89
Hipertension =140 =90

Tomado de NOM 030 para la Prevencion,

Tratamiento y Control de la HTA

Los FRCV y sus mecanismos empiezan a actuar desde etapas tempranas de la

vida y se consolidan a lo largo de los afios, hasta que se manifiesta como enfermedad

10



clinica (Hernandez et al., 2011). Bajo este supuesto se coincide con Maldonado (2008),
quien afirma que el proceso aterosclerotico comienza en la infancia, como asi lo
confirman los estudios de necropsias de nifios, adolescentes y adultos jévenes, en los
gue se ha encontrado la presencia de estrias grasas incluso desde los 3 afios de edad,
siendo en general evidente desde la segunda década de la vida y acentuandose a partir
de los 20 afios con progresion gradual a la placa fibrosa a medida que aumenta la edad
de forma que, aunque la clinica de ECV suele aparecer a partir de la cuarta década, el

proceso aterogénico ya se inicia de forma asintomatica en las etapas previas de la vida.
2.2 Investigaciones previas

En el contexto internacional se han realizado varios estudios que describen los
factores de riesgo cardiovascular, enfatizando que una gran parte guarda relacion con la
dieta y la actividad fisica: obesidad, sedentarismo, HTA (Coronel et al., 2012 y Navarro
2016), hiperlipidemias, alto consumo de grasas y sal en los alimentos (Alarcon, Delgado,
Camairio y Osorio, 2015; Gomez, 2011 y Wagner et al., 2013).

Navarro (2016) estudi6 el estilo de vida, habitos alimentarios y riesgos de salud
en 257 universitarios esparfioles, 65.8% de los participantes eran mujeres, con edad
media de 22.4 afos, 49% pertenecian al programa de enfermeria y el resto a otros
programas académicos. El 49% reconocié no practicar deporte, sobre todo en las
mujeres (41.2%), el 22.6% presentaron sobrepeso, 10.9% hombres y 11.7% mujeres y
obesidad 4.3%, respecto a la media aritmética del perimetro de cintura los hombres

tuvieron 84.4% cm. y 74.6 cm. las mujeres, no se detect6 obesidad central.

En otra poblacion también con estudiantes espafioles se encontré que 65.6%
realizan actividad fisica y 34.4% eran sedentarios, los hombres practicaban mas ejercicio
gue las mujeres (81.7 y 49.4%). Un poco mas de la mitad 54.3% su patron alimentario
fue la dieta mediterranea, el 36.6% fumaban y 84.7% consumian bebidas alcohdlicas
(Castro et al., 2013). Datos semejantes se encontrd en una poblacion de estudiantes de
Medicina (n=80), los RCV fueron sedentarismo 53.8%, sobrepeso 31.2% hombres
38.5%, mujeres 9.3%, obesidad 6.3%, 15.3% en hombres y 1.9% en mujeres, 3.8%
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hipertension arterial. En el patron dietético diferente al reporte anterior se registro un alto
consumo de grasas, especialmente en las mujeres (Coronel et al., 2012).

En América Latina se identificaron algunos estudios sobre FRCV, en un trabajo
con estudiantes universitarios colombianos (747), sobresali6 sedentarismo 63%,
sobrepeso 15.5%, obesidad 2.2%; presion arterial normal alta 7.6% (hombres 54.4%,
mujeres 4.6%), hipertension 2.6%, correspondiendo a hipertension sistolica 1.7% y
diastdlica 4.6% (Amonacid, et al., 2016). Asimismo, otros estudios con universitarios
colombianos como el de Padilla et al., (2014) con 323 participantes informo sedentarismo
41.8%, tabaquismo 9.3%, consumo de alcohol 46.7%, sobrepeso 13.8%, obesidad 5%,
riesgo de obesidad central 24.8 mujeres y 7.3% hombres. Ademas de hipertension 1.6%,
pre hipertension 2.2%, el 49.5% de los participantes tenia antecedentes familiares de
enfermedad cronica, principalmente 38.9% diabetes e HTA 20.6%.

Por su parte en otro informe con estudiantes colombianos (193) sobre FRC y
relacion con la composicion corporal, mencion6 23.5% de sobrepeso (en su mayoria
hombres), incremento en la presion sistélica 2.6% y diastdlica en 3.7%, en la
circunferencia de cintura 19.5% tuvieron riesgo 30% hombres y 9.3% mujeres (Zea,
Ledn, Botero, Afanador y Pinzén, 2014). De igual manera resultados semejantes arrojo
el reporte en 112 universitarios colombianos, incremento del perimetro abdominal 18.5
% mujeres y 30% varones, obesidad 3.6%, sedentarismo 79.5%, 1,8% pre hipertension

arterial (Garcia y Garcia, 2012).

En estudiantes universitarios chilenos, en cuanto a los RCV en 177 ingresantes,
se destaca que presentaron tabaquismo 45.1%, sedentarismo 70.6%, 28.3% sobrepeso,
6.2% obesidad, obesidad abdominal 53.1%. En el perfil lipidico, triglicéridos alto 5.1%,
35% colesterol total alto, colesterol de baja densidad LDL 44.1% nivel alto, colesterol de
alta densidad HDL 51.4% nivel bajo, las alteraciones fueron mayores en los estudiantes
con sedentarismo, hiperglucemia 35.8%, hipertension arterial 4.5%. en general el RCV
estuvo presente en el 9.6% de los participantes (Alarcon et al., 2015). Datos semejantes
en otra poblacion de 60 chilenos fue la registrada por Leiva, Martinez y Celis (2015),
donde encontré alta prevalencia de todos los factores de riesgo cardiovascular

examinados. Principalmente sedentarismo en 80% de los participantes, predominando
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mujeres 81.8%, sobrepeso 43.3%, obesidad abdominal 35%, HTA 16.7%, 18.8%
hombres y 15.9% mujeres

En otro estudio con 702 universitarios brasilefios, en los FRC sobresalio:
tabaquismo 8.5%, consumo nocivo de alcohol 6.6%, sedentarismo 8.5%, sobrepeso
21.3%, obesidad 5.1%, obesidad central 5.4%. En el perfil lipidico destaca incremento
en triglicéridos 23%, colesterol total 9.7%, LDL 5.9%, respecto al LDL se encontré valores
disminuidos en el 12%. Las medianas reportadas fueron Colesterol total 149, HDL 52,
LDL 70, triglicéridos 130, en todos los valores la asociacion fue significativa (p<0.01), al
igual que la asociacidon de dichos valores con las variables tabaquismo, sedentarismo,

obesidad corporal y obesidad central (Wagner et al., 2013).

En el contexto de México, estudios sobre FRC en estudiantes de Enfermeria

figuran los reportes en Oaxaca, Monterrey y Sonora.

Respecto a los hallazgos en la Universidad de La Sierra Sur Oaxaca, en 286
estudiantes, destaca el factor de herencia familiar, correspondiendo 45.8% hipertension,
43.4% hipercolesterolemia y 39.8% de diabetes. El factor de practica de actividad fisica
en las categorias leve (56%) y moderada (40%), respecto a la alimentacion la mitad de
los participantes realizan dos comidas al dia, 42.3% consumen semanalmente frutas y
verduras de manera regular, 21.7% consumen en forma habitual lacteos y sus derivados,
solo 4.5% consumen bebidas azucaradas de manera esporadica 1-3 veces por semana,
47.9% consume alcohol, 75.5% tabaco (Cruz et al., 2016).

Por otra parte, resultados de Universidades privadas de Monterrey con 172
estudiantes de Enfermeria, revelan consumo de alcohol en el Ultimo mes 53%,
correspondiente a 30.3% consumo dafiino, y, tabaco 30.7%, de los cuales fueron
dependientes a la nicotina 3.0%, en promedio se consume 3.9 cigarros al dia (Telumbre
et al., 2016).

Respecto a los datos reportados en 100 estudiantes de Enfermeria de la
Universidad de Sonora, figuro obesidad en el 42% de las mujeres y 17% de hombres, de
acuerdo al incremento de la circunferencia de cintura 42% mujeres y 17% hombres, Se

reporté sindrome metabdlico en 42 estudiantes, 42% mujeres, 46% hombres, de estos
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alumnos se report6 incremento en los lipidos, colesterol total 38%, triglicéridos 31%,
hiperglucemia 31%. No se report6 alteracion en la presion arterial. El factor hereditario

se observo en el 70% de diabetes mellitus y 49% en cardiopatias (Galaz y Olivas, 2008)

Otros estudios sobre FRC con universitarios mexicanos, son los de Guanajuato,
se estudiaron a 708 de diversas carreras, refleja que 14% fuma, 8% consume drogas
ilicitas (sobre todo marihuana), 38% es sedentario, sobrepeso y obesidad en el 27% de
las mujeres y 32% en los hombres; 15% tuvo triglicéridos y colesterol LDL altos (Pifia et
al., 2015).

Por otro lado, en los estudiantes de la Universidad Autdbnoma de Tlaxcala, se
identificé sedentarismo 63%, 23% sobrepeso, 6% obesidad, 28.8% incremento de grasa
corporal. Se enfatiza que la falta de actividad fisica esta asociada al incremento del IMC,
ya que los estudiantes que reportaron no realizar actividad fisica tuvieron 1.22 veces mas
sobrepeso (IC 95%; 1.04-1.41; p<0.01) y 2.05 veces mas de obesidad (IC 95%;1.35-3.12;
p<0.01) que aquellos que realizan ejercicio (Lumbreras et al., 2009).

En otro trabajo de la Universidad de Guadalajara (n=626), el 86% del total de
participantes tuvo presente al menos un factor de riesgo, tabaquismo 11.9%,
sedentarismo 37.2%, 22.2% sobrepeso, obesidad 10.5%, incremento en circunferencia
de cintura 20%, pre hipertension arterial 6.5%, HTA 2.5%, lipidos altos triglicéridos 9.8%,
colesterol 22.7%, colesterol LDL 21.8%, colesterol HDL disminuido en el 46%. Se
concluy6 gue los participantes con exceso de peso, asi como los de circunferencia de
cintura aumentada, tuvieron con mayor frecuencia niveles altos de triglicéridos y
colesterol total, asi como niveles bajos de C-HDL (Gonzélez, Diaz, Mendizabal, Medina
y Morales, 2014).

Otros estudios en estudiantes de la Universidad de Sonora, con 706 participantes
observo sedentarismo en el 43.1%, consume tabaco 18.7%, consumo de bebidas con
alcohol 79.3%, 19.1% sobrepeso, 11% obesidad (Vargas et al., 2015). Asimismo, otro
reporte con 245 estudiantes mostrd sedentarismo en el 69%, consumo abusivo de tabaco
y alcohol 53.3% (Reguera et al., 2015).
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Otro estudio con universitarios sonorenses, sefiala respecto a la dieta que 7.6%
consume alto contenido en grasas, 68.5% escasa en fibra, 26% presentd sobrepeso,
23% obesidad (32% hombres y 15% mujeres), ademas, se encontro riesgo moderado
con relacién a la circunferencia de cintura, con promedio de 82.4 cm y 91.9 cm, en
mujeres y hombres respectivamente. En los lipidos 14% tuvieron colesterol alto (14.7
hombres, 12.5% mujeres); 72% colesterol HDL riesgo de moderado a alto (64% mujeres,
63% hombres); los niveles de colesterol LDL 29% riesgo de moderado a alto; triglicéridos
altos 12%, en hombre 25%, mujeres 5%, en hemoglobina 4% registré niveles bajos
(Espinoza, 2008).
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CAPITULO lIl. OBJETIVOS

3.1 Objetivo General

Determinar los factores de riesgo cardiovascular en ingresantes a la Licenciatura
en Enfermeria de la Universidad de Sonora.

Evaluar la correlacion entre indice de masa corporal (IMC) y de circunferencia de
cintura (CC), con los FRCV porcentaje de grasa corporal (%GC), colesterol,
glucosa y presiona arterial sistolica y diastolica (PAS y PAD) en los ingresantes a

la Licenciatura en Enfermeria de la Universidad de Sonora.

3.2 Objetivo Especificos

Identificar las caracteristicas sociodemogréficas de los ingresantes a la
Licenciatura en Enfermeria de la Universidad de Sonora.

Reconocer los factores de riesgo cardiovascular respecto a antecedentes de
enfermedad familiar, actividad fisica, consumo de tabaco, consumo de alcohol, asi
como también la prevalencia de obesidad, hipertension, hiperlipidemia e
hiperglicemia en los ingresantes la Licenciatura en Enfermeria de la Universidad

de Sonora.
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Capitulo IV. METODOLOGIA
4.1 Tipo y disefo del estudio
La presente investigacion es descriptiva, ya que busca describir los factores de
riesgo cardiovascular presentes en la muestra de estudio. No es experimental, puesto
gue no se manipulara las variables. Por el tipo de informacion utilizada es cuantitativa,
de corte transversal, debido a que la recoleccion de datos sélo se llevo a cabo en una

ocasion (Garcia et. al., 2014).

4.2 Poblacién, muestra y muestreo

La poblacién son los estudiantes de la Licenciatura en Enfermeria de la
Universidad de Sonora, Unidad Regional Centro. El tipo de muestreo fue aleatorio simple,
la muestra se calcul6 considerando el 95% de confianza y 5% de error, factor nutricional
<25 (indice de IMC normal) y 30% de posible abandono del estudio. La muestra quedo
conformada por 177 estudiantes, seleccionados proporcionalmente de los cinco grupos
de los ingresantes en el periodo 2016-2017, se eliminaron siete estudiantes por no

participar en todas las etapas de la investigacion.

4.3 Criterios de inclusion

Estudiantes ingresantes que aceptaron participar, mediante su firma en el
consentimiento informado. De estado de salud aparentemente sano, sin enfermedad
cronica diagnosticada previamente (DM, HTA), que asistieran al campus los dias de las

mediciones.

4.4 Criterios de exclusion

Estudiantes de otros semestres, que no aceptaran participar, o decidieran
abandonar el estudio. Asi como aquellos que tuvieran diagnéstico médico de
enfermedad, previo al estudio.
4.5 Criterios de eliminacién

Estudiantes que reunieran los criterios de inclusion, pero cuya informacion en la

medicion de las variables estuvo incompleta.
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4.6 Variables
Edad: Tiempo que ha vivido una persona (Real Academia Espafiola [RAE], 2017).
Sexo: Se refiere a las caracteristicas bioldgicas que diferencian al hombre de la
mujer (RAE, 2017).
Ocupacion: Es la actividad que realiza el estudiante universitario fuera del horario

escolar y por la cual recibe una remuneracion econémica.

Familia: Clasificacion estructural de la familia de los estudiantes, de acuerdo a las
personas con las que viven. Se clasifica en familia nuclear, cuando habitan con ambos
padres. Familia monoparental, cuando viven so6lo con un padre. Familia extendida,

cuando comparten la vivienda con algun otro familiar (Valdivia, 2008).

Antecedentes personales de enfermedad: Enfermedades que se padecen o se
han padecido a lo largo de la vida (DOF, 2012).

Antecedentes heredofamiliares patoldgicos: Informacion que se asocia al
potencial de vida que tiene la persona como herencia y que pueden estar relacionados

a un padecimiento actual o potencial (DOF, 2012).

Estatura: Designa la altura de un individuo. Generalmente se expresa en

centimetros y viene definida por factores genéticos y ambientales (RAE, 2017).
Peso: Volumen del cuerpo expresado e kilogramos.

indice de masa corporal (IMC): Es un indicador extraido de la relacion entre el
peso y la talla, que se utiliza frecuentemente para identificar el sobrepeso y la obesidad
en los adultos. Se calcula dividiendo el peso de una persona en kilos por el cuadrado de
su talla en metros (kg/m?). Considerandose Bajo peso: <18.5 kg/m2. Peso
normal/saludable: 18.5-24.9 kg/m2. Sobrepeso: 25-29.9 kg/m2. Obesidad = 30 kg/m2,
clasificandose Tipo I: 30-34.9 kg/m2., Tipo II: 35-39.9 kg/m2., y Tipo lll: 240 kg/m2 (OMS,
2016).

Centimetros de cintura (CC): Medida de la circunferencia de la cintura, linea

horizontal en punto medio entre la Gltima costilla y la cresta iliaca. Para hombres, esta
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debe ser < 90 cm, mientras que para mujeres < 80 cm. (Lino, Moncada y Borjas, 2014;
OMS, 2016).

Grasa corporal (%): Es una proporcion del peso corporal. Representa la cantidad
de tejido adiposo subcutaneo. El porcentaje varia de acuerdo con la edad y sexo. Para
mujeres entre 18-39 afos, se considera bajo de 0-21%, saludable de 22-33%, alto de 34-
39% y obesidad 240%. En hombre en el mismo rango edad, se clasifica como bajo en
grasa de 0-8%, saludable de 9-20%, alto en grasa de 21-25% y obesidad 226%.

Tension arterial sistélica (TAS): Presibn maxima que se alcanza en la sistole,
debida a la fuerza hidrostética de la sangre sobre las paredes arteriales que resulta de
la funcién de bombeo del corazén, volumen sanguineo, resistencia de las arterias al flujo
y didmetro del lecho arterial. Se considera normal: 120-129 mmHg., fronteriza/pre
hipertension: 130-139 mmHg., hipertension = 140, hipertensién |: 140-159 mmHg.
Hipertension Il: 160-179 mmHg. Hipertension [11:>180 mmHg (DOF, 2009).

Tension arterial diastélica (TAD): La minima presion de la sangre contra las
arterias y ocurre durante la diastole. Depende fundamentalmente de la resistencia
vascular periférica. Se considera Normal: 80-84 mmHg. Fronteriza:85-89 mmHg.
Hipertension 290, hipertensién 1: 90-99 mmHg. Hipertension 1l: 100-109 mmHag.
Hipertension lll: >110 (DOF, 2009).

Colesterol: molécula esteroidea, formada por cuatro anillos hidrocarbonados mas
una cadena alifatica de ocho &tomos de carbono en el C-17 y un OH en el C-3 del anillo
A. Posee propiedades fisicas semejantes a las de un lipido. Se recomienda que se
encuentre <200 mg/dL (DOF, 2012).

Colesterol HDL: (por sus siglas en inglés, C-HDL, High Density Lipoprotein), es la
concentracion de colesterol contenido en las lipoproteinas de alta densidad. Las HDL
participan en el transporte reverso del colesterol, es decir de los tejidos hacia el higado
para su excrecion o reciclaje. Son conocidas como lipoproteinas de alta densidad. Se

recomienda que en sangre, se encuentre >55 mg/dL (DOF, 2012).

Colesterol LDL: (por sus siglas en inglés, C-LDL, Low Density Lipoprotein), es la

concentracion de colesterol contenido en las lipoproteinas de baja densidad, transportan
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el colesterol a los tejidos, su elevacion favorece la aparicion de ateroesclerosis y por lo
tanto de problemas cardiovasculares. Se recomienda que sea <130 mg/dL (DOF, 2012).

Triglicéridos: a las moléculas de glicerol, esterificadas con tres acidos grasos.
Principal forma de almacenamiento de energia en el organismo. También llamados

triacilgliceroles. Se recomienda que se encuentre <150 mg/dL (DOF, 2012).

Glicemia en ayuno: nivel de glucosa capilar o plasmética después de un periodo
de tiempo sin ingerir alimentos. Se recomienda que sea <100 mg/dL (DOF, 2010).

Actividad fisica: Es una actividad planificada, estructurada, repetitiva y realizada
con un objetivo relacionado con la mejora o el mantenimiento de uno 0 mas componentes
de la aptitud fisica (OMS, 2016).

Factor de riesgo: atributo o exposicion de una persona, una poblacién o el medio,
gue se asocia a la probabilidad de padecer una enfermedad crénica no transmisible.
(DOF, 2012).

Alcohol: EI alcohol etilico o etanol es una sustancia producida por
microorganismos como levaduras y bacterias, a partir de procesos de fermentacion de
productos vegetales como la cebada y el maiz. El alcohol es considerado una droga
legal, y es capaz de crear dependencia.

Tabaco: Se refiere a las hojas secas gque se obtienen de la planta del tabaco, en
forma de tabaco, puro, pipa o cigarrillo. Este se inhala y exhala a través de la quema del
cigarrillo.

4.7 Instrumentos

Se utiliz6 un cuestionario (Apéndice A), la primera parte contiene informacion
sociodemogréfica de los participantes, antecedentes personales y familiares de
enfermedad. La segunda parte indaga sobre el estilo de vida relativo a la actividad fisica,
se retomo del Cuestionario Perfil de Estilo de Vida (PEPS-II) de Nola Pender, el cual ha
sido utilizado en poblacién latina y mexicana, la confiabilidad reportada es de alfa de
Cronbach=0.91 y 0.94 (Laguado y Gémez, 2013). Este apartado tiene 8 reactivos con
preguntas cerradas con 4 opciones de respuesta: nunca (N), algunas veces (AV),

frecuentemente (F), rutinariamente (R).
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El resultado esta dado por la suma de 8-32 puntos, transformandose en un indice
de 0 a 100, clasificAndolo: <44 puntos fue tomado como no saludable, 45-71 puntos como
saludable y >72 muy saludable.

Para evaluar el estilo de vida con relacion al consumo de alcohol, se utilizo el
Cuestionario de Identificacion de Trastornos por el Uso de Alcohol (AUDIT), el cual tiene
5 opciones de respuesta, que van de 0 a 4. Para el resultado se suman las respuestas,
de tal forma que, puntuaciones entre 8 y 15 indican consumo de riesgo, entre 16 y 19
sugieren consumo perjudicial y resultados iguales o mayores a 20 puntos revelan
dependencia (Babor, Biddle, Saunders y Monteiro, 2001).

4.8 Procedimiento para la recoleccién de informacion

El trabajo de campo se desarrolld en tres fases, posterior a la obtencién de los
permisos conducentes en la institucién educativa. Todas las mediciones se realizaron
dentro del campus de la universidad.

La primera fase se brind6 capacitacion y estandarizacion de mediciones, luego se
aplicé el consentimiento informado a los estudiantes que aceptaron participar previo a la
informacion oral dada, enseguida se aplicé el cuestionario en los salones. La segunda
fase comprendio la valoracion fisica de los estudiantes, llevada a cabo en el consultorio
de enfermeria del Departamento de Enfermeria, donde se hicieron mediciones de
estatura, circunferencia de cintura, a través de un estadiometro y cintra métrica marca
SECA. También de presion arterial, por medio de un baumanometro de mercurio y se
estimé el porcentaje de grasa corporal y peso, a través de la composicidon corporal,
obtenida mediante la bascula Tanita BC-1000-plus.

De esta forma se citd a los estudiantes para la valoracion fisica, al llegar se les
proporciono un formato para que llenaran datos de identificaciéon (nombre, grupo, edad,
correo electronico y teléfono), mismo donde posteriormente fueron registrados los
resultados y entregado a cada participante, para valoraciones posteriores. Asi, se
determind primero la estatura, circunferencia de cintura, se les pidié que se despojaran
de objetos metalicos y dejaran sus pies libres para subirse a la Tanita BC-1000-plus,
después se realizaron dos tomas de presion arterial, espaciadas por 5 minutos y se
promediaron. Para finalizar se explicaron los resultados obtenidos y se hicieron

recomendaciones de acuerdo con su estado de salud. A los alumnos encontrados con
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riesgo, se les canalizo a un programa de nutricién y ejercicio y se les puso cita de

seguimiento.

La tercera fase consistio en la toma de sangre venosa, para la determinacion del
perfil lipidico se pidi6 a los alumnos que tuvieran un periodo de ayuno de 10 horas antes
de la toma de muestra sanguinea. La extraccion, manejo y deposicion final de las
muestras se realizo en el Laboratorio de Analisis Clinicos de la Universidad de Sonora
(LACIUS). Los cuales fueron procesados por medio de un analizador quimico
automatizado Vitlab selectra E previamente calibrado.

4.9 Recursos

Se contd con el apoyo de tres pasantes de enfermeria para la realizacion de las
mediciones, y la orientacion sobre salud para los participantes, ademas de la asesoria
de la profesora responsable del Proyecto general Estilo de vida y prevencién de
enfermedades en los ingresantes en Enfermeria. También particip6 el personal y
estudiantes de analisis clinicos (LACIUS).

El estudio conté con financiamiento externo de la Secretaria de Educacion,
mediante el Programa de Mejoramiento del Profesorado SEC-Promep, también la
Universidad de Sonora, particip6 en el financiamiento mediante las facilidades del uso
de las instalaciones y los recursos fisicos del laboratorio LACIUS.

4.10 Anadlisis de los datos

La captura y el procesamiento de datos se llevé a cabo con el programa
estadistico SPSS version-22 para Windows, se empleo estadistica descriptiva, mediante
frecuencias, proporciones, medidas de tendencia central y de dispersion. En la
correlacién de las variables del riesgo cardiovascular se usé r-Pearson, Chi cuadrada y
Spearman.

4.11 Limitaciones del estudio

Una de las limitaciones del presente fue estudio fueron los horarios de los
alumnos y docentes, sin embargo, se llegé a acuerdos.

Asi como, la ausencia de algunos participantes en la segunda o tercera fase de

la investigacion.
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4.12 Consideraciones éticas

El estudio de investigacién se apegd a lo dispuesto en los principios éticos
dispuestos en el Reglamento de la Ley General de Salud en materia de Investigacion
para la Salud, que promueven la honestidad, el respeto a la dignidad, la

beneficencia/proteccién de la salud (bienestar) y la justicia (derechos individuales).

Con respecto al Reglamento de la Ley General de Salud, se tom6 en cuenta lo
establecido en el Capitulo I, articulo 13, se respeto la dignidad del participante, se brindo
un trato respetuoso y cordial, se respetaron los derechos y bienestar, se le brindo
orientacion y aclararon las dudas. Asi mismo se reiterd sobre la libertad de retirarse en
cualquier momento si asi lo hubiera decidido, y asegurd no se afectaria las actividades

académicas.

Como lo dispone el articulo 16 del mismo reglamento para salvaguardar la
privacidad del participante, se mantuvo la confidencialidad de la informacion personal, se
le garantiz6 no apareceria el nombre. La informacion que otorgd se mantuvo bajo
resguardo con llave, en la informacién digital se usé codigos y se mantendra encriptada

y resguardada, en donde solo el investigador tiene acceso a ella.

De acuerdo al articulo 17 fraccién Il: esta investigacion se considera de riesgo
minimo; se realizaron procedimientos de antropometria (peso, talla, circunferencia de
cintura), extraccion de sangre por puncién venosa en adultos jévenes en buen estado de
salud (para medicién de lipidos), y se aplic6 un cuestionario, mediciones que no
manipularon las respuestas de la persona. Las mediciones e interpretaciones de
fosfolipidos se realizaron en base a protocolos y mediciones estandarizados. Siempre se
buscé minimizar los riesgos como las molestias causadas por la somatometria y la
venopuncion, como incomodidad, dolor, hematoma, o la respuesta vasovagal como
mareo, sudoracion, piel fria, no se presentd ningin desmayo. En la contingencia de
atencion el participante se atendid de inmediato por el investigador, no hubo necesidad
de remitir a otro sitio del campus de la universidad para que se atendiera.

En concordancia con los articulos 20, 21 fracciones | a la VIII, y articulo 22,

fracciones I-V, previo a la aplicacion del instrumento de recoleccidén de datos se requirio
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del consentimiento informado del estudiante, en el cual se le explicé de manera escrita 'y
oral, los objetivos de la investigacién, los procedimientos y las molestias que pudiera
presentar, en el consentimiento informado el estudiante firmo su deseo libre de participar
en la investigacion, se le reiteré sobre su derecho de retirarse en cualquier momento
que lo decidiera articulo 58 fraccion 1y Il . (Apéndice B)

Se buscé el maximo beneficio del participante, se le entregaron los resultados de
las mediciones clinicas y de los resultados de laboratorio, se le oriento sobre los mismos
e informo de su control por personal profesional. También se brind6 informacion sobre
prevencion de enfermedades y a los participantes se les orient6 del Programa Nutricional
de la misma universidad.

En cumplimiento del articulo 59 la extraccion de sangre venosa fue realizada por
personal profesional, la utilizacién, conservacion, mediciones de sangre y manejo fue de
acuerdo a lo establecido en los protocolos y mediciones estandarizados de exadmenes
quimicos (SS, 1982). El destino final del material y manejo de residuos peligrosos
biologico infecciosos (RPBI) fue en apego a lo dispuesto en el Programa Institucional de

Salud y Seguridad Ambiental de la Universidad de Sonora (Alvarez et al., 2003).
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CAPITULO V RESULTADOS

Caracteristicas sociodemogréaficas

La muestra estuvo conformada por 177 ingresantes a la Licenciatura en
enfermeria, edad media de 18 afiost1.4 afios, 78% eran del género femenino, de
estado civil en su mayoria soltero. Respecto al tipo religion sobresalié la catélica y
en cuanto al lugar de procedencia mas de la mitad de los participantes mencionaron
ser originarios de esta localidad de Hermosillo 64.4%, dedicarse solo a los estudios
87% y tener un ingreso econémico mensual familiar de $10,412.00. Tabla 1.

Antecedentes personales y familiares

En relacién con los antecedentes personales 61.6% de los participantes
consideraron su estado de salud como bueno, 50.3% reconocié que Su peso
corporal era acorde a su estatura, 19.6% confirmaron tener enfermedad previa
sobresaliendo problemas relativos a la temporada (otofio-invierno como resfriado,

faringitis, alergias) seguida de asma e hipotiroidismo (27.3% y 15.1%).

En cuanto a los antecedentes patolégicos familiares considerados como
factores predictores para el desarrollo posterior de enfermedad, la mitad de los
ingresantes tienen presente este factor de riesgo, se observo el antecedente familiar
de primer grado de diabetes en el 55.9% asi también de hipertension arterial 52.5%.
Tabla 2.
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Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas de los ingresantes a la

Licenciatura en Enfermeria

Variables Fr %
Género
Femenino 138 78.0
Masculino 39 22.0
Edad
18 106 59.9
19-20 63 35.6
> 20 8 4.5
Estado Civil
Soltero 173 97.7
Casado/union libre 4 2.3
Religién
Catolica 141 79.7
Cristiana 23 13.0
Otra 13 7.3

Lugar de procedencia
Local 114 64.4
Foraneo 63 35.6
Actividad laboral
No 254 87.0
Si 23 13.0

Ingreso familiar mensual (pesos)

<5925 30 16.9
5,925-11,850 41 23.2
11,851- 19,750 18 10.2
> 19,750 12 6.8
No recuerda 76 42.9

Fuente: Cuestionario n=177



Tabla 2. Antecedentes personales y familiares de ingresantes a la

Licenciatura en Enfermeria

Variables Fr %
Percepcién del estado de salud

Bueno, saludable 109 61.6

Regular 65 36.7

Malo 3 1.7
Peso acorde a la estatura

No 89 50.3

Si 88 49.7
Antecedentes familiares de diabetes

No 78 441

Si 99 55.9
Familiar que lo padece

Mama y/o papa 21 21.2

Abuela y/o abuelo 50 50.5

Tios 14 14.1

Otro 14 14.1
Antecedentes familiares de
hipertension arterial

No 84 47.5

Si 93 52.5
Familiar que lo padece

Mama y/o papa 46 49.5

Abuela y/o abuelo 32 34.4

Tios 4 4.3

Otro 11 11.8
Presencia de enfermedad

No 144 80.4

Si 33 19.6
Enfermedad padecida

Asma 9 27.3

Anemia 3 9.1

Hipotiroidismo 5 15.1

Otra 16 48.5
Asistencia a consulta médica

Si, en el Ultimo afio 133 75.1

Si, hace 1-3 afos 13 7.3

Si, hace 4 afios 0 mas 7 4

No recuerda 24 13.6

Fuente: Cuestionario DFRCV

n=177
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Consumo de tabaco, consumo de alcohol

En el estilo de vida los factores de RCV que en este trabajo se consideraron
fueron consumo de tabaco, consumo de alcohol y actividad fisica. En el consumo
de tabaco los estudiantes que reconocieron fumar fueron 22.0% (39), mujeres
19.6%, hombres 28.2%. Respecto a la frecuencia del consumo de tabaco, 15.8% lo
realiza rara vez, seguido de una o mas veces al dia 4.5%, sobresaliendo los
hombres: no se precisé la cantidad de cigarrillos consumidos. En el consumo de
alcohol se encontré resultados diferentes, observando que la mayoria de los
estudiantes 63.8% (117) acostumbra ingerir bebidas alcohdlicas, destacando los
hombres 71%. El consumo de alcohol considerado de riesgo lo presento la mayoria
de los estudiantes 62.1%, el consumo perjudicial y dependiente fue similar en
ambos sexos, su frecuencia fue (2.9%), con respecto al sexo, los hombres
sobresalieron en el consumo dafiino (7.1%). Tabla 3

Tabla 3. Consumo de alcohol y tabaco de ingresantes a la Licenciatura en

Enfermeria
Variables Mujeres Hombres
(n=138) (n=39)
fr % fr % Fr %
Consumo de alcohol
No consume 64 36.2 53 38.4 11 28.2
Si consume 113 63.8 85 61.6 28 71.8
Rara vez (1 vez /mes) 102 90.3 80 58.0 22 564
Una o mas vez/semana 11 9.7 5 3.6 6 15.4
Tipo de consumo
Consumo de riesgo 110 62.1 84 96.6 26 929
Consumo perjudicial 5 2.9 3 3.4 2 7.1
Consumo de cigarrillo
No fuma 138 78.0 110 79.7 28 71.8
Si fuma 39 22.0 27 19.6 11 28.2
Rara vez (1 o mas/mes) 28 15.8 21 15.2 7 179
Una vez/semana 3 1.7 3 2.2 0 0
Una o mas vez/dia 8 4.5 4 2.9 4 10.3
Fuente: Cuestionario DFRCV n=177
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Actividad fisica

Respecto a la actividad fisica desarrollada por los estudiantes, del total de la
muestra y de acuerdo con la clasificacion segun el indice de estilo de vida en esta
dimension sobresalié el estilo saludable, 53.8% hombres y 45.7% mujeres (Tabla
4). La tercera parte de los estudiantes realiza ejercicio tres veces por semana de
forma rutinaria, predominando los hombres 48.7%. Mientras que 32.6% lo realizan
solo algunas veces. Cabe destacar que un poco mas de la cuarta parte de la
muestra estudiada la practica de la actividad fisica fue no saludable es decir tuvieron

sedentarismo, considerado FRC.

Tabla 4. Habitos de actividad fisica de ingresantes a la Licenciatura en

Enfermeria
Variables Mujeres Hombres
(n=138) (n=39)
Fr % Fr % Fr % p.

Actividad fisica

Muy saludable 44 24.9 39 28.3 5 12.8

Bueno o saludable 184 47.5 63 45.7 21 538

Bajo o no saludable 49 27.7 36 26.1 13 333

Fuente: Cuestionario DFRCV n =177

Evaluacion antropométrica

La Tabla 5 muestra los resultados de la evaluaciébn de antropometria y
composicién corporal respecto a la grasa corporal. Se observa en los estudiantes
en lo relativo al IMC (kg/m?) el promedio fue de 24.2 + 5.9, respecto a estos valores
segun el sexo, en los hombres el promedio fue 25.8+7.2, considerado segun los
puntos de corte de la OMS como sobrepeso, en las mujeres el promedio fue de

23.745.4, considerado peso 6ptimo.

La distribucion del IMC en la muestra estudiada se encuentra en el gréafico 1,
el 22% tuvo sobrepeso y obesidad 15.8%, Siendo los hombres los mas afectados

por esta ultima (28.2%). Hallazgos que coinciden con el porcentaje de grasa
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corporal (%GC) puesto que 35.2% de la muestra presento un nivel alto de grasa u
obesidad, 46.3% hombres y 31.8 mujeres. Sin embargo, a través de los resultados
de la evaluacion de la circunferencia de cintura, un mayor porcentaje de mujeres
resultaron con obesidad abdominal (42.8%), en comparacién de los hombres
(39.5%). No se encontrd diferencia significativa entre la comparacion de IMC segun
el sexo. Tabla5y 6.

Evaluacién tension arterial

Con relacion a la tension arterial sistélica (TAS), el promedio fue 114.2+12.2
mm/Hg, mujeres 111.6+10.1, hombres 123.3+14.7. Respecto a la tension arterial
diastélica (TAD), el promedio de la muestra de estudiantes fue 73.4 + 8.8 mm/Hg,
mujeres 72.5 £ 8.2, hombres 76.5 £ 10. Se destaca la presencia de HTAS en el 13%
de la poblacion, de la cual correspondi6 a pre hipertension 4.3% mujeres y 15.4%

hombres, en hipertension sobresalieron los hombres 20.5%

Respecto a la presion diastélica (TAD), el promedio general en la muestra
fue 73.4+ 8.8 mm/Hg, mujeres 72.5+ 8.2, hombres 76.5+ 10. La diferencia entre TAS
y TAD segun sexo fue significativa (p<0.01). Se encontré 6.9% con cifras superiores
al promedio normal (NOM-030), se observo incremento en el 15.4% de los hombres,

y 4.3% en las mujeres. Tabla5y 6.
Evaluacion del perfil de lipidos y glucosa

El incremento de los valores séricos de lipidos constituye los principales
biomarcadores de RCV. Los promedios de glicemia (mg/dL) en el total de la muestra
fue 81.2+6.8, la media en los hombres fue 83.9+7 y las mujeres 80.4+6, valores

considerados promedio normales. No se encontro alteracion en la glicemia.

Respecto a los resultados de colesterol total (mg/dL) en los estudiantes
fueron promedio 170.1+£28.5, mujeres 169.3£29.5 y hombres 173.2+24.6. Se
detectd incremento en el 13% de la poblacion estudiada, sobresaliendo los hombres

17.9%, respecto a las mujeres 11.66%. Tabla5y 7.

En el Colesterol-HDL (mg/dL), considerado como mejor predictor de RCV los

estudiantes tuvieron promedio de 55.9+12.2, correspondiendo valores en las
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mujeres 57.5+12, hombres 50.4+11.6 promedios consideradas dentro de los rangos
normales. Sin embargo, mas de la mitad del total de los estudiantes se reportod
promedio por debajo de lo normal (riesgo) 51.4% (87). Las mujeres presentaron
mayor decremento en c-HDL 55.8% que los hombres 35.9%. En el colesterol LDL
(c-LDL), el promedio en la muestra estudiada fue 84.2+ 22.3 mg/dL, considerado
dentro de los limites normales, reportando 1.1% alteracion solo en dos mujeres.
Tablab5y 7.

De la misma forma, los triglicéridos (mg/dL) en el total de la muestra el
promedio fue 85.4+50.9, mujeres 80.2+43.5, hombres 103.5+68.7. Se observo
incremento del parametro normal en el 7.3% (13), destacando los hombres 12.8%
en relacion a las mujeres 5.8%. Las variables glucosa, c-HDL, triglicéridos
mostraron diferencia significativa en la comparacion con sexo (p>0.05), situacion
contraria con los reportes de colesterol total y c-LDL donde no se observé diferencia

significativa (p>005). Tabla5y 7.
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Tabla 5.

Caracteristicas antropométricas y clinicas, segun sexo de los

ingresantes a la Licenciatura en Enfermeria

Muestra  Mujeres Hombres Mujeres  Hombres
total

Variables X +DE X+ DE Rango Valorp
Peso (Kg) 65.3+184 623+16.1 75.8+22.1 36-142 42-132 0.14
Talla (cm) 163.7+8.1 1614+6.7 171.7%+7.6 149-181 151-186 <0.01
IMC(kg/m?) 242+59 23754 25.8+7.2 145476 14.2-42.3 0.46
CC (cm) 81.4+141 79.4+123 885+17.6 56-132 66-131 <0.01
% GC 265+ 112 27.7+29.9 2231142 5-49 5-53 <0.01
TAS (mmHgQ) 1142 £12.2 111.6+10.1 123.3+14.7 90-140 100-170 <0.01
TAD (mmHg) 73.4+88 725x82 76.5+10 50-90 60-110 <0.01
Glucosa (mg/dL) 81.2+6.8 80.4%6.6 83.9+7 67-100 69-99 0.03
Colesterol 170.1+ 28.5 169.3£29.5 173.2+24.6 93-278 118-223 0.53
mg/dL)
c-HDL (mg/dL) 559+122 575+12 504 +11.6 37.8-101.6 31.4-744 <0.01
c-LDL (mg/dL) 84.2+223 8291229 88.5+20 29.9-182.8 49.9-129.6 0.22
Triglicéridos 85.4+£50.9 80.2+435 103.5+68.7 23-285 23-323 <0.01
(mg/dL)

Media + Desviacion estandar (X + DE)

Fuente: Cuestionario DFRCV n=177
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Tabla 6. Valoracion clinica de ingresantes a la Licenciatura

en Enfermeria

Variables Mujeres Hombres
(n=138) (n=39)
Fr % Fr % fr %
indice de masa corporal
Bajo peso 26 14.7 21 15.2 5 12.8
Peso normal 84 47.5 68 49.3 16 41
Sobrepeso 39 22 32 23.2 7 17.9
Obesidad 28 15.8 17 12.3 11 28.2
Centimetros de cintura
Normal 103 58.2 79 57.2 24 61.5
Obesidad abdominal 74 41.8 59 42.8 15 38.5
Grasa corporal (%)
Bajo en grasa 39 22.3 34 24.6 5 12.8
Saludable 75 42.5 59 42.8 16 41
Alto en grasa 30 17.1 26 18.8 4 10.3
Obesidad 32 18.1 18 13 14 35.9
Tension arterial sistélica
Normal 154 87 129 93.5 25 64.1
Fronteriza 12 6.8 6 4.3 6 15.4
Hipertension 1 11 6.2 3 2.2 8 20.5
Tension arterial diastélica
Normal 165 93.2 132 95.7 33 84.6
Hipertension 1 11 6.2 6 4.3 5 12.8
Hipertension 3 1 0.6 0 0 1 2.6
Fuente: Cuestionario DFRCV n =177
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Gréfica 1. IMC de ingresantes a la Licenciatura en Enfermeria

Fuente: Cuestionario DFRCV

n=177

BEajo peso
[JPeso normal
[CSobrepeso
W Cbesidad
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Tabla 7. Glucosay perfil lipidico de ingresantes ala Licenciatura en

Enfermeria
Variables Mujeres Hombres
(n=138) (n=39)
Fr % Fr % Fr %

Glucosa

Normal 177 100 138 100 39 100

Alterado 0 0 0 0 0 0
Colesterol

Normal 154 87 122 88,4 32 82.1

Alterado 23 13 16 11.6 7 17.9
Colesterol HDL

Normal 86 48.6 61 44.4 25 64.1

Alterado 91 514 77 55.8 14 35.9
Colesterol LDL

Normal 175 98.9 136 98.6 39 100

Alterado 2 11 2 1.4 0 0
Triglicéridos

Normal 164 92.7 130 94.2 34 87.2

Alterado 13 7.3 8 5.8 5 12.8

Fuente: Cuestionario DFRCV n =177

Estado nutricional y resultados de las mediciones clinicas, perfil de lipidos y

glucosa

La tabla 8 muestra que los estudiantes con obesidad tuvieron un promedio
de IMC 34.7+4.2, la CC fue media 104 + 13.8, el %GC fue mayor entre los que se
encontraban en normopeso y obesidad, medias de 23 + 7.1 y 41.9+ 6.8
respectivamente. Ademas, el colesterol HDL fue menor en participantes con
sobrepeso y obesidad, con medias inferiores a lo recomendado (54.5+9.9y 49.2 +

11.5), en relacion con los de peso normal (57.6 £ 13.3). Las correlaciones de los
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valores promedio del estado nutricional con edad, IMC, CC, %GC, TAS, TAD, c-

HDL, y triglicéridos la correlacion tuvo significancia estadistica (p<0.05). Tabla 8.

Tabla 8. Comparacion segun estado nutricional

Caracteristicas Bajo peso Normopeso Sobrepeso Obesidad Valor P
(n=26) 14.7% (n=84) 47.5% (n=39) 22% (n=28) 15.8
Edad 185x.9 184 .7 18.7+£1.6 19.5+2.7 0.01
IMC 16.8+1.3 217+ 1.7 2714 34.7+4.2
CcC 65.4+45 75.8 £5.9 87.9x6 104 £ 13.8 <0.01
%GC 12+5.9 23+7.1 32.7+5.6 41.9+6.8 <0.01
TAS 110.7 £ 8.7 111 +10.3 115.3+10.2 125.1+£16.3 <0.01
TAD 71.1+7.6 71.8+8.2 73.8+7.8 79.8 £10.2 <0.01
Glucosa 80.1+5 80.5+75 82.4+5.8 82.7+7.3 0.41
Colesterol 168.1 £25.9 166 + 25.7 173.2 £ 34.6 181.5+27.7 0.65
HDL-Colesterol 59.1+10.5 57.6 £13.3 545+99 49.2+115 0.02
LDL-Colesterol 82.5+26.3 79.1+18.2 89.9+ 26 94.4 +20.5 0.27
Triglicéridos 76.1 £ 33.8 745+ 37.2 89.4 £ 58.5 126.5+71.8 <0.01
Los valores mostrados como media + DE n=177

Fuente: Cuestionario DFRCV

La tabla siguiente muestra la correlacion entre las variables de estudio IMC
y CC, con colesterol total, c-HDL, c-LDL, triglicéridos, glucosa, %GC, TAS y TAD.

La correlacion del IMC fue significativa con c-HDL, triglicéridos, %GC, TAS y TAD

(p<0.05). La correlacion de CC guardo significancia estadistica con c-HDL, c-LDL,
triglicéridos, glucosa, %GC, TAS y TAD (p<0.05).
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Tabla 9. Correlacién entre las variables de estudio por IMCy CC

IMC cC
Valor p r Valor p r
Colesterol 0.65 .150 0.16 .076
Colesterol HDL 0.01 -.237 0.00 -.357
Colesterol LDL 0.27 .220 0.01 217
Triglicéridos 0.00 276 0.00 343
Glucosa 0.40 .580 0.01 167
%GC 0.00 501 0.00 174
TAS 0.00 441 0.00 489
TAD 0.00 .380 0.00 .388
r-Pearson n=177

p<0.05
Fuente: Cuestionario DFRCV

La tabla 10 muestra la prevalencia de los factores de riesgo cardiovascular,
en los que sobresale el factor antecedente familiar de enfermedad HTA'y DM 52.5%
y 55.9%, consumo de alcohol 67.8%, c-HDL 51.4%, CC superior al promedio normal
41.8% (obesidad central), %GC 35.2%, TAS 13.0%, colesterol total 13%. En los
ingresantes a la Licenciatura en Enfermeria, se aprecia que mas de la mitad tiene

por lo menos un factor de riesgo cardiovascular presente.
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Tabla 10. Factores de riesgo cardiovascular en ingresantes a la Licenciatura

en Enfermeria

Factores de riesgo cardiovascular Si No

Fr % Fr %
Antecedentes familiares de HTA 93 52.5 84 47.5
Antecedentes familiares de diabetes 99 55.9 78 44.1
Sedentarismo 49 27.7 128 72.4
Consumo de tabaco 39 22.0 138 78.0
Consumo de alcohol 120 67.8 57 32.2
IMC (230 kg/m?) 28 15.8 149 84.2
CC (290 cm) 74 41.8 103 58.2
Grasa corporal % (>34%) 62 35.2 114 64.8
Tension arterial sistolica (>130 mm/HQ) 23 13.0 154 87.0
Tension arterial diastélica (>84 mm/Hg) 12 6.8 165 93.2
Colesterol (= 200 mg/dL) 23 13.0 154 87.0
Colesterol HDL (<55 mg/dL) 91 51.4 86 48.6
Colesterol LDL (>130 mg/dL) 2 1.1 175 98.9
Triglicéridos (>150 mg/dL) 13 7.3 164 92.7

fr frecuencia % porcentaje n=177

Fuente: Cuestionario DFRCV
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CAPITULO VI DISCUSION
En la presente investigacion se estudiaron los factores de riesgo
cardiovascular en 177 ingresantes a la Licenciatura en Enfermeria, con edad media
de 18 afios. La mayor parte del género femenino (78%), caracteristica socio

histérica que aun prevalece en la profesion.

Los factores de riesgo cardiovascular identificados que destacaron en esta
esta muestra de universitarios sonorenses fueron antecedente familiar de
enfermedad HTA y DM 52.5% y 55.9%, consumo de alcohol 67.8%, sedentarismo
27.7%, obesidad central 41.8%, incremento de porcentaje de grasa corporal 35.2%,
obesidad corporal 15,8%, hiperlipidemia (c-HDL 51.4%, colesterol total 13%,

triglicéridos 7.3%) e hipertension arterial 13.0%.

Los factores de riesgo familiar figuraron en un poco mas de la mitad de la
poblacion estudiada resultado similar a lo reportado en los estudiantes de
enfermeria de Oaxaca, con antecedentes de diabetes 45.8% e HTA 39.8% (Cruz et
al., 2016). Asimismo, con los estudiantes de Colombia, aunque con prevalencias de
enfermedad menores diabetes 38.9%, HTA 20.6% (Padilla et. al., 2014).

El factor de riesgo actividad fisica disminuida o sedentarismo lo presentaron
casi la tercera parte de los estudiantes, lo que coincide con lo observado en el 34,4%
de estudiantes espafoles, 41.8% estudiantes colombianos (Castro et al., 2014 y
Padilla et. al., 2014). Al igual que los estudiantes de Guanajuato, México 38% y de
la misma institucion educativa donde se realizd este estudio en el que reportaron
sedentarismo 33.5% (Pifia et al., 2015 y Reguera et al., 2015).

Otro factor de riesgo cardiovascular reconocido como uno de los mas
importantes y predictivos es el tabaquismo (OMS, 2014), el cual tuvo 22% de
prevalencia, factor reportado también en los universitarios de Monterrey,
Guadalajara y de Oaxaca, solo éstos ultimos tuvieron prevalencia mas alta 75.5%
(Cruz et al., 2016 y Telumbre et al., 2016), y en los estudiantes colombianos y
chilenos aunque con prevalencia menor 9.3% Yy 8.5% (Padilla, et. al., 2014 y Wagner
et al., 2013).
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Con respecto al riesgo por el consumo de alcohol lo presentaron el 67.8% de
los participantes, el consumo dependiente lo manifestaron 7.1%, los datos fueron
similares a un reporte previo de la misma universidad donde 79.3% reconocio
consumir alcohol (Vargas et al. 2015) y en los estudiantes brasilefios que reportaron
6.6% consumo dependiente de alcohol (Wagner et al., 2013) y en los de Monterrey
y Oaxaca en el consumo de alcohol 53.0% 47.9% respectivamente (Cruz et al., 2016
y Telumbre et al., 2016).

En relacion con el factor de riesgo IMC, la obesidad estuvo presente en el
15% de los participantes en esta investigacion, resultados superiores a lo
encontrado en universitarios colombianos quienes tuvieron 2.2% (Amonacid, et al.,
2016) y con otro reporte de universitarios sonorenses que registraron 11% (Vargas
et al. 2015), sin embargo, en esta misma institucion la obesidad fue mayor 23% en
un estudio anterior (Espinoza, 2008). La obesidad destaco en la poblacién

masculina, en este estudio y en otros reportes.

Cabe destacar que la obesidad central o abdominal e incremento del
porcentaje de grasa corporal estuvieron presentes en este estudio 41.8% y 17.1%,
coincidente con el reporte de afios anteriores en el 42% con obesidad en
estudiantes de enfermeria (Galaz y Olivas, 2008), también se coincidié con el
reporte de los estudiantes colombianos y de Tlaxcala que registraron incremento
del porcentaje de grasa corporal (Garcia y Garcia, 2012; Lumbreras et al., 2009 y
Zea et al.,, 2014). Pero difirieron con lo reportado en estudiantes esparfioles y
brasilefios quienes reportaron escasa obesidad central (Navarro, 2016 y Wagner et
al., 2013).

La hipertension también estuvo presente en el 13% de nuestros estudiantes,
qgue aunado a la presencia de otros factores de riesgo puede de no corregirse
predisponerlos a presentar evento cardiogénico en un lapso de 10 afios (Hernandez
et al., 2011). Los resultados de hipertension fueron mayores en comparacion con
los reportes en estudiantes colombianos, chilenos, espafioles, y los de Guadalajara,
México (Alarcon et al., 2015; Amonacid et al., 2016; Coronel et al., 2012 y Gonzélez
et al., 2014).
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El perfil lipidico de los participantes de esta investigacion muestra que 13%
y 7.3% tuvieron colesterol y triglicéridos alterados, proporcién ligeramente mayor en
los hombres. En la variable Colesterol-HDL, mas de la mitad de la poblacion (51.4%)
presentaron riesgo (parametro inferior), predominando en 55.8% mujeres. Ademas,
la media de colesterol HDL fue menor en participantes con sobrepeso y obesidad.
La media de colesterol LDL sélo estuvo alterada en 1.4% mujeres. Dichos hallazgos
fueron similares en los indagados de Guadalajara (Gonzalez et al., 2014) los cuales
9.8% tuvo cifras alteradas de triglicéridos, 22.7% de colesterol, 21.8% colesterol
LDL y 46% de colesterol HDL disminuido. Los estudiantes con exceso de peso
tuvieron con mayor frecuencia niveles altos de triglicéridos y colesterol total, asi
como niveles bajos de C-HDL, resultados semejante a lo encontrado en nuestra

poblacion estudiada.

De la misma manera el incremento en los lipidos estuvo presente y de forma
similar en los valores reportados en afios previos en estudiantes de la Universidad
de Sonora, 14% tuvieron colesterol alto, 72% colesterol HDL riesgo de moderado a
alto; 29% niveles de colesterol LDL de riesgo; 12% triglicéridos elevados, siendo la

cuarta parte de los hombres los mas afectados (Espinoza, 2008).
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CONCLUSIONES
Esta investigacion se desarrollo en 177 ingresantes a la Licenciatura en

Enfermeria, de edad promedio de 18 afios, en su mayoria mujeres.

El objetivo del estudio fue determinar los factores de riesgo cardiovascular,
se destaca las prevalencias de consumo de alcohol 67.8%, herencia familiar en
primer grado de enfermedades de DM 55.9% e HTA 52.5%, niveles disminuidos de
colesterol HDL 51.4%, incremento en los niveles de circunferencia de cintura 41.8%,
al igual que el indice del porcentaje de grasa corporal 35.2%, sedentarismo 27.2%
y consumo de tabaco 22%. Los factores de riesgo cardiovascular de menor
proporcion, aungue no menos importantes fueron obesidad corporal 15.8%,
incremento en la tension arterial sistdlica 13%, colesterol total y triglicéridos
elevados 3%y 7.3%.

Este estudio muestra también la correlacion entre los factores de riesgo
cardiovascular, el IMC tuvo correlaciones significativas con c-HDL, triglicéridos, %
GC, TAS y TAD. Asi también la CC se correlacioné de manera significativa con c-
HDL, c-LDL, triglicéridos, glucosa, % GC, TAS y TAD.

Los resultados revelaron la presencia de factores de riesgo modificable, en
donde més de la mitad de los estudiantes de nuevo ingreso a la Licenciatura en
Enfermeria tienen por los menos un factor de riesgo cardiovascular, lo cual de no
corregirse incrementa la posibilidad de presentar a corto y mediano plazo
enfermedad cardiaca, y disminucién en la calidad y esperanza de vida, como asi lo

documenta la bibliografia.

Los hallazgos sientan un precedente y fundamentan la necesidad de
implementar programas y estrategias diversas que generen conciencia en los
estudiantes de los riesgos a la salud y la prevencién de las enfermedades
cardiovasculares, mediante la modificacion en el estilo de vida e incorporacién de
practicas saludables en nutricion, actividad fisica, control de peso, evitacion de
consumo de tabaco y alcohol principalmente. Cambios que respondan ademas a la
necesidad y compromiso de los estudiantes del area de la salud con estilos de vida

mas saludables, congruentes con su responsabilidad social.
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Apéndice A.

¥ Instrumento para la Deteccion de Factores de Riesgo Cardiovascular
(DFRCV)

) UNIVERSIDAD DE SONORA
DIVISION DE CIENCIAS BIOLOGICAS Y DE LA SALUD
DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA

Fecha Folio

Numero de expediente

INSTRUCCIONES: Responde cada pregunta con sinceridad, coloca una X sobre la

linea segun corresponda tu respuesta. Por favor no deje ninguna pregunta sin

contestar.
|. DATOS SOCIODEMOGRAFICOS
1. Sexo 1. Hombre 2. Mujer

2. Edad (afios cumplidos)
3. Ingreso econdmico familiar, mensual aproximado (pesos)
4. Actividad laboral 1. No trabajo 2. Si trabajo

5. Actualmente vives con
2. ANTECEDENTES PERSONALES Y FAMILIARES
1. Tu estado de salud la percibes: 1. Bueno, me siento saludable 2. Regular,

algunas veces no me siento saludable 3. Malo, rara vez me siento
saludable
2. Consideras que tu peso corporal es acorde tu estatura 1. Si 2. No

¢ Por qué?

3. Alguno de tus familiares padece de diabetes mellitus 1. Si 2. No

¢, Quién?

4. Alguno de tus familiares padece hipertension arterial 1. Si 2.
No  ¢Quién?
5. T4, has padecido o padeces de alguna enfermedad 1. Si 2. No
,Cual?

6. Asistencia a consulta médica 1. Asisti en el Ultimo afio 2. Asisti hace entre 1 a 3

afios 3. Asisti hace mas de 4 afios 4. No recuerdo la dltima vez que asisti
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3. ESTILO DE VIDA: Actividad fisica,

Este apartado contiene frases sobre habitos personales o estilo de vida. No hay respuesta
correcta o incorrecta, solo es tu forma de vivir. POR FAVOR NO DEJES PREGUNTA SIN
RESPONDER. Marca con una “X” el casillero que corresponda a la respuesta que refleje

mejor tu forma de vivir.

Nunca= N Algunas veces= AV Frecuentemente=F

Rutinariamente= R

HABITOS PERSONALES O ESTILO DE VIDA N AV F R
1. Tengo Yy realizo un programa de ejercicio N AV F R
2. Hago ejercicios vigorosos por 20 0 mas minutos, por lo N AV F R
menos tres veces a la semana (caminar rqpidamente,

correr, andar en bicicleta, baile aerébico, lagartijas, usar la

maquina escaladora)

3. Tomo parte en actividades fisicas livianas a moderadas N AV F R
(tales como caminar continuamente de 30 a 40 minutos, 5 0

mas veces a la semana)

4. Tomo parte en actividades fisicas de recreacion (tales N AV F R
como nadar, bailar, andar en bicicleta)

5. Hago ejercicios para estirar los musculos por lo menos 3 N AV F R
veces por semana

6. Hago ejercicios durante actividades fisicas usuales N AV F R
diariamente (como caminar a la hora de ir a comer, utilizar

escaleras en vez de elevadores, estacionar el carro o tomar

0 dejar el camién lejos del lugar de destino y caminar)

7. Examino mi pulso cuando estoy haciendo ejercicios N AV F R
8. Alcanzo mi pulso cardiaco objetivo cuando hago N AV F R
ejercicios

4. CONSUMO DE ALCOHOL.

Sefala cudl de las siguientes afirmaciones describe mejor tu consumo actual de

alcohol

Alcohol (escoge UNA SOLA OPCION):

1. Tomo bebidas alcohdlicas varias veces en el dia

2. Tomo bebidas alcohdlicas una vez al dia

3. Tomo bebidas alcohdlicas por lo menos una vez a la semana

4. Tomo bebidas alcohdlicas de vez en cuando (en celebraciones, eventos sociales, ocasiones

especiales)

5. No tomo bebidas con alcohol
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Lee cuidadosamente las preguntas, elija la opciébn que mas se apegue a tu caso y marca
la columna correspondiente con una X.

PREGUNTAS CALIFICACION
0 1 2 3 4

1. En los udltimos doce meses ¢Con | Nunca | Unavez 204 203 4 0o mas
gue frecuencia ingeriste bebidas almeso veces al | veces por | veces por
alcohdlicas? menos mes semana semana

2. En los dltimos doce meses | Nunca |102 304 5a9 10 o mas
¢ Cuantas copas o botes tomaste
en un dia tipico de los que bebe?

3. En los dltimos doce meses ¢Qué | Nunca | Menos de | Mensual | Semanalm | Diario o
tan frecuente consumiste 6 0 mas una vez al | mente ente casi diario
copas O botes en la misma mes
ocasién?

4, En los Ultimos doce meses ¢te | Nunca | Menos de | Mensual | Semanalm | Diario o
ocurri6 que no pudiste parar de una vez al | mente ente casi diario
beber una vez que comenzaste? mes

5. En los dltimos doce meses ¢Qué | Nunca | Menos de | Mensual | Semanalm | Diario o
tan frecuente dejaste de hacer algo una vez al | mente ente casi diario
por beber? mes

6. En los dltimos doce meses ¢Qué | Nunca | Menos de | Mensual | Semanalm | Diario o
tan frecuente bebiste la mafana una vez al | mente ente casi diario
siguiente después de beber en mes
exceso el dia anterior?

7. En los dltimos doce meses ¢Qué | Nunca | Menos de | Mensual | Semanalm | Diario o
tan frecuente te sinti6 culpable o una vez al | mente ente casi diario
tuviste remordimiento por beber? mes

8. En los dltimos doce meses ¢Qué | Nunca | Menos de | Mensual | Semanalm | Diario o
tan frecuente olvidaste algo que te una vez al | mente ente casi diario
paso cuando bebiste? mes

9. En los ultimos doce meses ¢Te | Nunca Si, pero Si, en el
lastimaste o lastimaste a alguien no en el altimo afo
cuando bebiste? altimo

afio

10. | En los dltimos doce meses ¢ Algun | Nunca Si, pero Si, en el
amigo, familiar o doctor se no en el ultimo afio
preocup6 por su forma de beber o altimo
te sugiri6 que le bajaras a su afo
consumo?

5. CONSUMO DE TABACO

Sefala cual de las siguientes afirmaciones describe mejor tu consumo actual de

cigarros

Cigarrillo (escoge UNA SOLA OPCION):

1. Fumo varios en el dia

2. Fumo una vez al dia

3. Fumo por lo menos una vez ala semana

4. Fumo de vez en cuando (en celebraciones, eventos sociales, ocasiones especiales)

5. No fumo
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6. MEDICIONES DE ANTROPOMETRIA Y TENSION ARTERIAL (llenado por el
investigador)

Estatura

Peso

IMC

% Grasa corporal

Circunferencia de cintura

TA sistolica

TA diastolica

7. RESULTADOS DE LABORATORIO (PERFIL DE LIiPIDOS Y GLICEMIA)

Colesterol total

C-HDL C-LDL

Triglicéridos Glucosa

iGRACIAS POR TU PARTICIPACION!
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Apéndice B. Consentimiento informado

UNIVERSIDAD DE SONORA
DIVISION DE CIENCIAS BIOLOGICAS Y DE LA SALUD
DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA

Investigacion: Factores de riesgo cardiovascular en estudiantes de enfermeria de la

Universidad de Sonora.

Objetivo: Determinar la prevalencia de factores de riesgo cardiovascular en los
ingresantes a la Licenciatura en Enfermeria de la unidad regional centro de la
Universidad de Sonora.

Procedimiento

Se me explicd que mi participacion consistira en responder un cuestionario donde
me preguntaran acerca de datos personales, familiares, habitos o estilo de vida.
Ademas, se me ha explicado que se realizaran mediciones de peso, estatura,
circunferencia de cintura, de presion arterial. Se me realizardn de manera gratuita
examenes de laboratorio donde se cuantificara los lipidos y glucosa en sangre
venosa, del brazo no dominante, para lo cual se extraer4 aproximadamente 10
mililitros de sangre, equivalente a dos cucharaditas. Toda la informacién y las
mediciones se realizaran en el aula, consultorio de Enfermeria del mismo
Departamento de Enfermeria y en el laboratorio de analisis clinicos de la misma
Universidad. Las mediciones seran realizadas por personal capacitado para ello.
Riesgo

Por el tipo de mediciones que se me realizaran se me dijo este estudio se clasifica
de riesgo minimo, que las posibles molestias pueden ser incomodidad, dolor en el
sitio de puncién, hematoma (morete), posiblemente presente mareo, sudoracién,
molestias que pasaran en pocos minutos. En caso de presentar problemas se me
atendera de manera inmediata por los responsables del estudio, en caso de
cualquier contingencia y si ellos no pudieran resolver, se me atendera en el servicio
médico de la misma universidad y de continuar con molestias podria ser canalizado

al servicio del IMSS para que se me atienda.
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Participacion: voluntaria, confidencial, an6nima

Se me dijo que mi participacion es libre y voluntaria, en caso de aceptar me
comprometo a responder todo el cuestionario y participar en todas las mediciones.
Sin embargo, conservo mi derecho de retirarme del estudio en cualquier momento
si asi lo considerara conveniente y que no habra ninguna represalia en mi contra
por ningan docente ni autoridad educativa. Se me reiter6 que con mi participacion
estoy contribuyendo en el conocimiento sobre la salud de los universitarios y para
el desarrollo de un programa de intervencién educativa de enfermeria.
Informacion, dudas e inconformidad

En caso de duda, inquietud o comentario me puedo comunicar con la responsable
del estudio pasante de Licenciatura en Enfermeria Dora Maria Valdez Lozano al

celular 662-2980724 o correo electronico dval.15@hotmail.com, o con la Dra. Maria

Rubi Vargas al teléfono (662) 2592165 o correo  electronico

rubi.vargas@unison.mx. En caso de preguntas o quejas relacionadas con el estudio

con la Dra. Olga Quintana Zavala (presidente del Comité de Etica en Investigacion),
al teléfono (662) 2592165 en un horario de lunes a viernes de 8:00 a.m. a 15:00

p.m., o al correo electrénico olga_quintana@enfermeria.unison.mx.

CONSENTIMIENTO PARA PARTICIPAR EN EL ESTUDIO DE INVESTIGACION
La pasante de enfermeria me ha explicado y dado a conocer en que consiste el
estudio incluyendo los posibles riesgos, asimismo comprendo que puedo optar
libremente por dejar de participar en cualquier momento que lo desee, sin que esto
afecte mi situacion escolar.

Al firmar este documento acepto mi participacion en el estudio de forma voluntaria.

Firma del participante Fecha

Firma del testigo Fecha
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