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RESUMEN

Introduccion: Los factores de riesgo cardiovasculares se encuentran presentes no solo
en poblacién adulta sino también en los jovenes, sin embargo, existen estudios
insuficientes que permitan entender el impacto que tendran estos factores de riesgo. A
nivel mundial las enfermedades cardiovasculares son un problema de salud relevante que
me merece total atencion, ya que las patologias cardiovasculares se relacionan con el
riesgo de desarrollar arterioesclerosis, eventos cerebro vasculares, trombosis venosa
profunda, etc. Sin embargo, identificando estos factores en la poblacion joven es posible
implementar medidas de prevencion primaria y asi evitar el desarrollo de dichas

patologias.

Objetivos: Describir los factores de riesgo cardiovasculares en los estudiantes de
Jurisprudencia y Medicina de la Pontificia Universidad Catélica del Ecuador con el fin
de realizar prevencion primaria en este grupo poblacional. Ademas de analizar y clasificar

los factores de riesgo en modificables y no modificables.

Metodologia: El presente trabajo de investigacion, tiene un enfoque descriptivo,
cuantitativo y transversal que tuvo como poblacion a 324 estudiantes universitarios entre
18 afos hasta de 30 afios, que esten cursando el 5to a 8vo semestre de las facultades de
Jurisprudencia, y Medicina de la PUCE. En este estudio se aplicara la encuesta STEPS
(El método paso-a-paso de la OPS/OMS para la vigilancia de factores de riesgo para las
enfermedades cronicas no transmisibles (Organizacion Mundial de la Salud, 2006))
relacionada con riesgo cardiovascular de la Organizacion Panamericana de la Salud que
se aplica a adultos jovenes y se calculd la frecuencia de cada factor de riesgo mediante el

uso del programa SPSS version 29.

Resultados: se encontré la presencia de factores de riesgo cardiovasculares en la
poblacion estudiada, los cuales fueron predominantes para el consumo de alcohol en el
96% de ellos, seguido de los antecedentes patologico-familiares de hipertension arterial
en el 75% y de diabetes mellitus tipo 2 en el 40,3% de los encuestados, en cuarto lugar se
encontrd el consumo de tabaco en el 25,6% y finalmente el sedentarismo en el 13,6% de

los estudiantes encuenstados.

Palabras clave: Factores de riesgo cardiovasculares, poblacion joven, encuesta STEPS,

morbimortalidad, estudiantes universitarios.



ABSTRACT:

Introduction: Cardiovascular risk factors are present not only in the adult population but
also in young people, however, there are insufficient studies to understand the impact that
these risk factors will have. Worldwide, cardiovascular diseases are a relevant health
problem that deserves my full attention, since cardiovascular pathologies are related to
the risk of developing atherosclerosis, cerebrovascular events, deep vein thrombosis, etc.
However, by identifying these factors in the young population, it is possible to implement

primary prevention measures and thus avoid the development of these pathologies.

Objectives: To describe cardiovascular risk factors in students of Jurisprudence and
Medicine at the Pontificia Universidad Catholica del Ecuador to perform primary
prevention in this population group. In addition to analyzing and classifying risk factors

into modifiable and non-modifiable.

Methodology: The present research work, has a descriptive, quantitative, and transversal
approach that had as a population 324 university students between 18 years old and 30
years old, who are studying the 5th to 8th semester of the faculties of Jurisprudence, and
Medicine of the PUCE. This study will apply the STEPS survey (The PAHO/WHO step-
by-step method for the surveillance of risk factors for chronic noncommunicable
diseases) related to cardiovascular risk of the Pan American Health Organization that is
applied to young adults (Organizacion Mundial de la Salud, 2006) and calculated the

frequency of each risk factor using the SPSS version 29 program.

Results: the presence of cardiovascular risk factors was found in the study population,
which were predominant for alcohol consumption in 96% of them, followed by the
pathological-family history of hypertension in 75% and type 2 diabetes mellitus in 40.3%
of the respondents, in fourth place tobacco consumption was found in 25.6% and finally

sedentary lifestyle in 13.6% of the students surveyed.

Key words: Cardiovascular risk factors, young population, STEPS survey, morbidity and

mortality, university students.
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1. INTRODUCCION

A nivel mundial, las Enfermedades Cardiovasculares constituyen un problema de salud
publica relevante, debido a que son una causa frecuente de morbilidad y mortalidad. A su
vez, cada afio mueren mas personas por enfermedad cardiovascular que por cualquier otra
patologia. Dichas enfermedades generan preocupacion global por su rapido y sostenido
aumento a lo largo de décadas, ya que forman parte de las patologias no transmisibles, las
cuales son una de las mayores problematicas para las naciones industrializadas. Esto se
debe a que dichas afectaciones se incrementan de forma rapida debido a las transiciones
demogréficas y a los cambios en el estilo de vida (Organizacion Mundial de la Salud,
2006) (Garcia Donaire, 2016).

Las patologias cardiovasculares se relacionan estrechamente con el riesgo de desarrollar
arterioesclerosis, un evento cerebrovascular (ECV), trombosis venosa profunda, infarto
agudo de miocardio, necesidad de didlisis y amputaciones. Este tipo de afectaciones no
son modificables cuando se derivan de la edad, sexo, genética y antecedentes familiares.
No obstante, son prevenibles cuando se incide en los factores de riesgo conductuales que
incluyen dietas altas en carbohidratos, IMC elevados, el sedentarismo y habitos nocivos.
Cabe mencionar que, dichos factores de riesgo son cada vez mas comunes no solo en la
poblacién adulta o anciana, sino también en poblacién joven (Organizacion Mundial de
la Salud, 2017).

Un claro ejemplo es Estados Unidos, dado que las enfermedades cardiovasculares causan
cerca de 6,2 millones de hospitalizaciones anuales, son responsables de 925.000 muertes
cada afio y representan un gasto anual de $ 329,2 millones (Bascufian Oyarzum, 2005).
En los paises en desarrollo tres de cada cuatro fallecimientos son producidos por
enfermedades cardiovasculares y en algunos paises las enfermedades no transmitibles
(ENT) son més frecuentes que las afectaciones infecciosas como una causa de muerte.
Igualmente, organizaciones como la OMS evidencian que la raiz de las ENT son el estilo
de vida no saludable, el estrés, el consumo excesivo de alcohol, los héabitos alimenticios
a base de comida rapida y azucar por tiempos prolongados, la inactividad fisica y el uso
de tabaco. De la misma manera, OMS menciona que la forma de controlar este tipo de
enfermedades se realiza con la reduccion de factores de riesgo asociados a las mismas.
(Organizacion Mundial de la Salud, 2022)



En Ecuador la estadistica no cambia, ya que desde el 2016 hasta el 2020 se registraron las
enfermedades isquémicas del corazén como la primera causa de muerte y desde el 2022
las patologias coronarias son la segunda fuente de defunciones. Asimismo, los eventos
cerebrovasculares se ubican en el cuarto puesto como responsable de los fallecimientos
del pais (INEC, 2022) (Lugmafia, Carrera, & Alban Fernandez, 2020). Por otro lado, las
consultas por afectaciones cardiovasculares constituyen un elevado costo para el gobierno
nacional, ya que segun el Ministerio de Salud Publica, la primera consulta derivada de
este tipo de patologias presentd un costo de $ 247 mil y las consultas subsecuentes
alcanzaron los $ 1,5 millones. Adicionalmente, se estima que cada afio se pierden 454 mil
afos de vida saludable y una pérdida de productividad de $ 2 700 millones por problemas

vasculares (EI Comercio, 2023).

En el 2018, el Ministerio de Salud Publica del Ecuador realizé una investigacion enfocada
en la prevencién y el control de las enfermedades cronicas no transmisibles (ECNT), que
fue dirigida para la poblacién entre 18 a 69 afios. Sin embargo, aln no existe un estudio
que determine los factores de riesgo Unicamente en la poblacion joven. Este segmento de
la poblacién es de gran relevancia, dado que a esta edad aparecen los factores de riesgo y
es el momento oportuno para fomentar mejores habitos de vida y prevenir la aparicion de

las enfermedades cardiovasculares (Ministerio de Salud Pablica, 2018).

El presente estudio esta dirigido a identificar los factores de riesgo de las enfemerdades
cardiovascualares en un grupo de la poblacién universitaria, especificamente la facultad
de Medicinay Jurisprudencia, dado que ambas tienen un potencial afluente de estudiantes
que permitio describir los factores de riesgo cardiovascular. Igualmente, se analizaron y
clasificaron los resultados en factores de riesgo modificables y no modificables. De esta
manera, la investigacion aportd en la determinacion de factores de riesgo para generar
estrategias de control y prevencion oportuna y eficaz en la poblacion joven y mejorar el

estado de salud de dichas personas (Salazar Diaz, 2021).



2. MARCO TEORICO
2.1. Definiciones generales

De acuerdo con la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), “factor de riesgo” se
refiere a cualquier caracteristica o exposicion de una persona que aumente la probabilidad
de contraer una enfermedad cronica no transmisible (Organizacion Mundial de la Salud,
2006). lgualmente, los factores de riesgo cardiovasculares son una caracteristica
bioldgica, habito o estilo de vida que incrementa la probabilidad de padecer o de morir
debido a una enfermedad cardiovascular en aquellas personas que lo presentan. Cabe
mencionar que, la ausencia de los factores de riesgo no excluye la posibilidad de
desarrollar una enfermedad cardiovascualar en el futuro, y la presencia de ellos tampoco

implica necesariamente su aparicion (Garcia Donaire, 2016).

El riesgo cardiovascular se denomina como la probabilidad de atravesar por un episodio
cardiovascular en un periodo de 5 o 10 afios. La mayoria de estimaciones provienen del
estudio Framingham y de investigaciones epidemioldgicas de cohortes con mas afios de
seguimiento. Ambos documentos han proporcionado informacion referente a los factores
de riesgo cardiovasculares y son de gran importancia para la prediccién de

acontecimientos coronarios.

En este apartado también se afiade la definicion de consumo modera de alcohol, el cual
es una copa al dia para las mujeres y hasta dos copas dia para los hombres, tomando en
cuenta las diferentes tipos de bebidas, es decir, cerveza: 12 onzas, vino: 5 onzas, bebidas
alcohdlicas destiladas: 1,5 onzas. Por otro lado, el consumo excesivo se define como més
de 3 bebidas al dia 0 mas de siete bebidas a la semana si hablamos de las mujeres y
hombres mayores de 65 afios, y mas de cuatro bebidas alcohodlicas en cualquier dia 0 mas

de catorce bebidas/ semana (Clinica Mayo, 2021).
2.2. Enfermedades cardiovasculares y sus factores de riesgo

Las enfermedades cardiovasculares constituyen alteraciones del corazon y de los vasos
sanguineos que se derivan en arteriopatias periféricas, enfermedades cerebrovasculares,
cardiopatia coronaria, trombosis venosa profunda, entre otras afectaciones. En este grupo,
los ataques cardiacos y los eventos cerebrovasculares son de tipo agudo y ocurren por la

obstruccién en el paso del flujo sanguineo hacia el corazon y cerebro. La principal causa

10



es la formacion de depositos de grasa en las paredes de los vasos sanguineos que irrigan
a estos drganos. Por otro lado, los eventos cerebrovasculares suelen producirse debido a
hemorragias de los vasos cerebrales o codgulos de sangre (Organizacion Mundial de la
Salud, 2017).

Los principales sintomas de las cardiopatias son subitos y suelen iniciar con dolor de tipo
opresivo en el pecho que se irradia a los brazos, hombro izquierdo, mandibula o espalda.
Muchas veces suelen acompafiarse de dificultad para respirar, nduseas, vomitos, mareos,
desmayos, sudores o palidez. Por otra parte, los sintomas de los ECV corresponden a la
pérdida subita, de manera unilateral de la fuerza en los brazos, piernas o cara y pueden
acompafiarse de otros sintomas que como el entumecimiento de la cara, piernas o brazos.
Asimismo, aparece confusion, dificultad para hablar o comprender lo que se pregunta,
alteraciones visuales en uno o los dos ojos. Adicionalmente, surgen mareos, perdida del
equilibrio, dolor de cabeza intenso y pérdida de la consciencia. (Organizacion Mundial
de la Salud, 2017)

Los factores cardiovasculares se clasifican en modificables y no modificables. La primera
categoria se relaciona con el consumo de tabaco, alcohol, dietas altas en carbohidratos y
grasas, sedentarismo y el IMC en las categorias de sobrepeso y obesidad. De acuerdo con
el informe de la OMS publicado en el 2002, dichas afectaciones junto a la presion arterial
elevada, régimen alimentario bajo en frutas y verduras, lipidos sanguineos anormales y
glicemias altas son los principales factores de riesgo para enfermedades cardiovasculares.
La segunda clasificacion incluye antecedentes patdgicos familiares, sexo, identificacion

étnica y edad. (Organizacion Mundial de la Salud, 2006)
2.3. Epidemiologia de las enfermedades cardiovasculares.

Las enfermedades cardiovasculares representan un alto costo para la salud de las personas
y los sistemas de salud, ya que generaron un costo directo e indirecto mundial aproximado
de $ 863.000 millones en el 2010 que aumentard a $ 1,04 billones en el 2030 (Gomez,
2011). Por otro lado, estas afectaciones son la principal causa de muerte en todo el mundo,
dado que representaron el 31% (17,7 millones de personas) del total de defunciones
registradas en 2015. Del total de muertes, 7,4 millones estan estrechamente relacionadas
a cardiopatias coronarias y 6,7 millones se asocian con eventos cerebrovasculares.
(Organizacion Mundial de la Salud, 2017)
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Mas de las tres cuartas partes de las defunciones por ECV se producen en los paises de
ingresos bajos y medios. De los 17 millones de muertes de personas menores de 70 afios,
el 80% corresponden a los paises de ingresos bajos y medios, siendo el 37% Unicamente
fallecimientos por ECV (Organizacion Mundial de la Salud, 2017). En America Latina 'y
el Caribe, se observa que la poblacidn posee un indice elevado de HTA, la cual es una
condicion muy comun que conduce tanto a enfermedades del corazén como al accidente
cerebro vascular. De igual manera, la red de NCD Risk Factor Collaboration indica que
el 28% de las mujeres y el 43% de los hombres desconocen que padecen este tipo de
enfermedades. Por otro lado, el consumo de tabaco es uno de los principales factores de
riesgo, ya que contribuye a cerca del 10% de todas las muertes por ECV. (Organizacion

Panamericana de la Salud, 2021)

Segun las cifras del INEC del 2016, las enfermedades coronarias fueron la primera causa
de muerte en hombres con un 10,15% y mujeres en un 9,04%. En total representaron
8.574 defunciones a nivel nacional con 3 747 y 2 766 defunciones para el sexo masculino
y femenino, respectivamente. Luego de cuatro afios, la enfermedad isquémica de corazon
ocupo el primer lugar entre las causas de moratlidad en Ecuador con 8.779 muertes que
correspondieron al 11,8% del total de fallecimientos a nivel nacional. Por otro lado, la
enfermedades isquémicas del corazon en poblacion joven (18-29 afios) se ubicaron en el
sexto lugar y constituyeron el 3% de todas las muertes. (Lugmaia, Carrera, & Alban
Fernandez, 2020)

Durante el 2022, el INEC report6 como principal causa de muerte al COVID 19, seguida
de las enfermedades coronarias con 7 224 muertes, que representaron el 12,0% del total.
Tanto en hombres como en mujeres, la enfermedad isquémica se encuentraron en segundo
lugar, mientras que los accidentes de transito y diabetes mellitus tipo 2 (DM2) se ubicaron
en el tercer y cuarto lugar, respectivamente (INEC, 2022; Martinez- Gomez, y otros,
2010). En este mismo afio, el INEC reporté que los fallecimientos por enfermedades
isquémicas del corazon estaban en quinto lugar entre los jovenes entre 18-29 afios con
154 defunciones (3,1%). Dichas cifras indican que esta patologia esta en aumento y ocupa

un puesto més notorio en referencia a afios anteriores. (Carrera, Soledad, 2021)
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2.4. Estudios a nivel Mundial de los factores de Riesgo en poblacién jéven

Las enfermedades cardiovasculares aparecen en poblacion adulta y los factores de riesgo
cardiovasculares estan presentes de manera silenciosa desde etapas muy tempranas de la
vida. Por tales motivos, es necesario realizar una deteccion precoz en ciertos segmentos
de la poblacién con el objetivo de prevenir enfermedades a futuro. Uno de los grupos mas
vulnerables son los estudiantes universitarios, puesto que el inicio de esta etapa conlleva
cambios alimenticios, mayores horas de estudio y menos tiempo para la actividad fisica.
Igualmente, estas conductas estan acompafiadas de la aparicion de sobrepeso, obesidad,

dislipidemias y del inicio en la ingesta de alcohol o el consumo de tabaco.

Un estudio realizado en la Universidad del Litorial en Argentina encuest6 a 457 jovenes
de primer semestre de la carrera de Medicina concluy6 que el 93% de los estudiantes
presentaron al menos un factor de riesgo cardiovascular. A su vez, se evidencié un exceso
de peso en 23% de estudiantes, el 18,2% de ellos con circuferencia de cintura superior a
los puntos de corte, sin una diferencia entre hombres y mujeres. Asimismo, la prevalencia
de tension arterial limitrofe fue significativamente mas alta en hombres en comparacion
con las mujeres, quienes registraron bajos niveles de actividad fisica. Por otra parte, la
inadecuada calidad de la alimentacion alcanzé el 92,8% sin diferenciacion entre hombres

y mujeres. (Gimenez, y otros, 2019)

En la investigacion mencionada anteriormente también se evidencio que el 17,6% de los
estudiantes fumaban o fumaron en el pasado y no existieron diferencias significativas en
la prevalencia de tabaquismo por sexo. A su vez, se observo que ningin alumno consumid
alcohol diariamente, el consumo de bebidas alcohdlicas excesivo ocasional fue mayor en
los hombres y cerca del 17% de este segmento poblacional registré una ingesta excesiva
en especial durante los fines de semana. La ingesta de alcohol ocasional se relaciona con
la presion social que esta fuertemente asociada con el inicio de la vida universitaria

(Gimenez, y otros, 2019).

En un estudio elaborado en la ciudad de Chile entre personas de 5-18 afios se concluyd
que el 10% de los individuos presentan elevados niveles de colesterol por encima de los
200mg/dl y de colesterol LDL con valores superiores a los 130mg/dl. Dichos valores se
asocian con el creciente sedentarismo de los estudiantes dentro de los colegios y escuelas

como fuera de los establecimientos educativos. Segun esta investigacion “trabajar sobre
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este grupo de riesgo, constituye una valiosa oportunidad para hacer intervencion y
modificar de una u otra forma habitos y estilos de vida no saludables en la poblacion

joven, al cambiar los habitos actuales por otros que el cuerpo agradeceria” (Salazar,

2021).

En relacion con el ambiente académico, se hizo un estudio en la Facultad de Ciencias de
la Salud del colegio mayor de Antoquia acerca de la prevalencia de factores de Riesgo
cardiovascular. Esta investigacion encontré que el 75% de los estudiantes han consumido
alcohol en algun momento y el 83,7% de ellos presenta un consumo moderado del mismo.
Igualmente, del total de los 34 participantes que se uso para el estudio chileno, los factores
de riesgo predominantes incluyen al alcohol con 59%, sedentarismo con 44%, sobrepeso
con 35,2% Yy la presencia de ansiedad un 26% (Salazar, 2021). Con estos resultados queda
claro que la prevencion primaria es la estategia adecuada para prevenir enfermedades a

futuro y proporcionar estrategias para la adopcion de la vida saluble.

La revista Healthcare publico un estudio que recolecté informacion de adultos jévenes
universitarios, la mayoria de ellos fueron de origen brasilefio con una edad entre 26-40
afios. En dicha investigacion se encontraron factores de riesgo cardiovascular como el
sedentarismo en un 56,8%, antecedentes familiares en un 93,2%, dislipidemia en el
35,3%,y un desconocimiento de los factores de riesgo modificables en 25,3%. Los demas
factores de riesgo encontrados en este estudio fueron bajos: obesidad con 9,5%,

hipertension arterial en 4,7%, diabetes mellitus en 0,5% (Duarte-Climents, y otros, 2021)

Los demas estudiantes internacionales de esta entidad educativa registraron antecedentes
familiares en un 64,6%, un conocimiento deficiente de los factores de riesgo modificables
en un 50,7%, la presencia de sedentarismo en en 27,1%. Igualmente, otros factores de
riesgo con menores porcentajes fueron dislipidemia en 10,4%, tabaquismo en 6,2%,
obesidad en 4% (Duarte-Climents, y otros, 2021).

Con estos resultados obtenidos, los autores indican que los principales factores de riesgo
son los antecedentes familiares de enfermedades cardiovascular. Sin embargo, el riesgo
percibido no es suficiente para promover cambios en los comportamientos relacionados

con la salud (Duarte-Climents, y otros, 2021).
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El segundo factor de Riesgo mas prevalente encontrado en este estudio fue el
sedentarismo, el cual se relaciona con peores indicadores de salud cardiovascular como
el indice de masa corporal, la circunferencia de cintura y el porcentaje de grasa corporal
y la dieta. A su vez, se incluy6 a los marcadores sanguineos como glucosa, perfil lipidico,

lipoproteinas e insulina, y el aumento de la presion arterial.

Los resultados publicados en la revista Healthcare se sustentan en el estudio de Lee et al.,
donde se revela que las personas que practican ejercicio fisico tenian un 45% menos
riesgo de mortalidad cardiovascular y una mejor esperanza de vida en 3 afios (Lee, y otros,
2014). lgualmente, el estudio de Moonesinghe identifico que las tasas de prevalencia de
enfermedad cardiovascular eran mas del doble para la poblacién con antecedentes
familiares de enfermedades cardiovasculares (Moonesinghe, Yang, Zhang, & Khoury,
2019).

En la India desarrollaron un estudio de factores de riesgo cardiovascular en estudiantes
de pregrado de la facultad de medicina. Dicho estudio tiene el objetivo de comprender la
magnitud y los tipos de factores de riesgo en los jovenes para establecer una intervencion
dirigida a cambiar el estilo de vida. Entre los resultados, se evidencia que la mayoria de
los adultos jovenes no son conscientes del riesgo que representan las enfermedades
cardiovasculares. Ademas, no se someten a examenes de deteccion por lo que lleva a una
subestimacion del riesgo a pesar de la alta prevalencia, de ahi nace la importancia en el
abordaje temprano. (Somnath, Mukherjee, & Dibbendhu, 2021)

La dieta aterogenica, el estilo de vida sedentario y el perfil lipidico en la India son los
principales factores para el desarrollo de resistencia a la insulina, lo que conduce al
sindrome metabdlico, diabetes mellitus, obesidad y finalmente desarrollando
enfermedades cardiovasculares. Los resultados con esta poblacion de adultos jovenes fue
una alta prevalencia de factores de riesgo cardiovasculares, lo que deja una preocupante
necesidad de implementar programas de deteccion, iniciativas de concientizacion y
actividades de vigilancia. Asi como de la implementacién de medidas para evitar el
consumo de tabaco y alcohol dentro del campus universitario. (Somnath, Mukherjee, &
Dibbendhu, 2021)

En la Revista de Ciencias Médicas de la Universidad de Taibah se publicé un estudio

realizado en el continente africano indica que la adolescencia y la edad adulta temprana
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son etapas caracterizadas por muchas opciones de comportamientos que pueden
predisponer a sufrir enfermedades cardiovasculares en el futuro. Por tales motivos, los
jévenes se han convertido cada vez mas en el objetivo de muchas estrategias de
prevencion. Como indican los autores, si bien existe una gran cantidad de literatura acerca
de factores de riesgo cardiovasculares, estos estan enfocados en el ambito hospitalario,
entre pacientes de mediana edad y ancianos. Ademas, se han enfocado en un solo factor
de Riesgo excluyendo a los otros, y en algunos casos enfocado en pacientes que ya han
desarrollado la enfermedad. (Mukhtar, Abdulkarim, Muhammad, Sabiu, & Salisu, 2022)

Los resultados indican que entre 150 estudiantes nigerianos que formaron parte del
estudio existe una alta prevalencia de factores de riesgo cardiovasculares, donde nueve
de cada diez estudiantes tenian al menos un factor de riesgo de enfermedad
cardiovascular. Los autores del estudio indicaron que “Parece haber un consenso general
de que la prevalencia de los factores de riesgo de enfermedad cardiovascular entre
adolescentes y adultos jovenes estd aumentando en gran parte debido a los cambios en
los patrones de estilo de vida, la percepcion y la conciencia deficientes de los peligros
que tales factores de riesgo pueden representar en el futuro” (Mukhtar, Abdulkarim,
Muhammad, Sabiu, & Salisu, 2022). Todos estos estilos de vida poco sanos entre la
poblacién joven han llevado al aumento de la prevalencia local, regional y mundial de
sobrepeso y obesidad. Esto exige la formulacion de politicas y directrices para la
deteccidn oportuna y eficaz de los principales factores de riesgo cardiovasculares entre
los jovenes universitarios, y de hecho, considerarlos como una poblacién de alto riesgo.
(Mukhtar, Abdulkarim, Muhammad, Sabiu, & Salisu, 2022)

La mayoria de los estudios se centran en reducir la incidencia de enfermedades
cardiovasculares en adultos en general, mientras que el riesgo de enfermedades
cardiovasculares en estudiantes universitarios de 18-24 afios se subestima a pesar de
elevada prevalencia de factores de riesgo en este rango de edad. A medida que los jovenes
obtienen su independencia, establecen identidades y comportamientos adultos, los
estudiantes pueden participar de un comportamientos poco saludables, incluidos malos
habitos alimenticios, aumento de peso excesivo, consumo de alcohol y tabaco, patrones
de suefio deficientes y falta de ejercicio. Para esta poblacion, estos habitos pueden
considerarse benignos, como un rito de iniciacién o de transicion dentro de los grupos
juveniles, sin embargo, aumentan el riesgo de por vida de desarrollar enfermedades

cardiovasculares. (Tran, Silvestri-elmore, & Sojobi, 2022)
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En el estudio se evidencio una diferencia en la tendencia de mayor consumo de calorias
e inactividad fisica en jovenes universitarios de primer afio de universidad en
comparacion con jovenes no universitarios. Debido a que los estudios se centran en
personas mayores de 40 afios, se ha visto una mejora en la conciencia sobre los riesgos
de enfermedades cardiovasculares, pero se observo una disminucién de la concientizacion
en el grupo de adultos jovenes. Respecto a los jovenes estudiantes de medicina, se
evidencié una mejora en el nivel de conciencia de los factores de riesgo. A pesar del
acceso a la informacion este grupo poblacional continGa subestimando los riesgos
cardiovasculares. Los dos factores que mas predominan en estudiantes universitarios son
el sobrepeso y la inactividad fisica. A pesar de esta informacion que ha recopilado cada
estudio en diferentes regiones del planeta, existe escasez de datos y técnicas sobre como
mitigar los factores de riesgo de las enfermedades cardiovasculares en estudiantes

universitarios. (Tran, Silvestri-elmore, & Sojobi, 2022)
2.5. Programas contra las enfermedades cardiovasculares

Varias organizaciones han creado programas para definir los riesgos e intervenir
adecuadamente lo antes posible en estos factores de riesgo tempranos, ya que son la
estrategia mas eficiente para minimizar futuros problemas de salud pablica. Uno de ellos
es el OMS Interhealth programme, que consistié en la intervencion dirigida a la
modificacion de las enfermedades no transmisibles mediante una oportuna promocion de
buenos habitos saludables y el mantenimiento de ellos en la poblacion. Varios paises
fueron seleccionados para realizar esta recoleccion de datos en una poblacion
determinada y proveer informacién de los factores de riesgo de cada poblacion
correspondiente. Al término del estudio y como era de esperarse, los resultados mostraron
que las prevalencias de los factores de riesgo fueron mayores en los paises desarrollados
a excepcion de fumar, que era mayor en los paises en desarrollo, asi mismo, la prevalencia
de la HTA ya era mas significativo entre el 9-17% en los paises menos desarrollados, a
continuacion se detallan los programas de desarrollo regional que tuvo cada pais
(Nissinen, Berrios, & Puska, 2001).

En Chile se desarroll6 un programa Illamado The Mirame, revelando una necesidad de
intervencion, puesto que la prevalencia de los factores de riesgo fue alta tanto en hombres
como mujeres y en todos los estratos sociales. La mayoria de los factores de riesgo

cardiovasculares se presentaron en etapas tempranas de la vida, por lo que el programa
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de intervencion se desarroll6 para promover estilos de vida sana en nifios y adolescentes
y en las familias de la region. Los resultados del programa arrojaron que los adolescentes
de 13-14 afios tiene comportamientos de riesgo a edades tempranas, las que incluyen el
tabaco en 84%, consumo de alcohol en 12%, el 30% de ellos no realizaban actividad
fisica, el 15% eran obesos, el 8% tenia la presion arterial elevada y el 18% tuvo el nivel
de colesterol alto. Al dia de ahora este programa cubre al menos 30 000 establecimientos

escolares en Chile (Nissinen, Berrios, & Puska, 2001).

China desarrollo el programa Tianjin con el objetivo de reducir el consumo de sal,
disminuir el consumo de tabaco, especialmente en varones y proveer de un mejor servicio
para el cuidado de la hipertension arterial en atencién primaria. Los resultados de este
programa fueron realmente notorios y se evidenciaron 5 afios después cuando las cifras
de hipertension y obesidad disminuyeron entre las personas de 45-65 afios. No obstante,
se evidencié un aumento de estas cifras en los jovenes, sobre todo en el consumo de

tabaco en hombres (Nissinen, Berrios, & Puska, 2001).

El total de los estudios indicados anteriormente describen factores de riesgo
cardiovasculares presentes en poblacidén joven que esta en una etapa crucial para el
desarrollo o la prevencién de enfermedades cardiovasculares. La falta de conocimiento
por parte de esta poblacidn, que deberia considerarse vulnerable, incrementa la aparicion
de factores de riesgo, y las inexistentes medidas de deteccion y prevencion en jovenes
universitarios potencia la prolongacion y la pronta aparicion de enfermedades

cardiovasculares.

Se esperaria encontrar resultados distintos entre estudios de América Latina, Estados
Unidos, Europa y Asia debido a las diferencias en la dieta, contexturas corporales, y
comportamientos sociales. Sin embargo, los estudiantes universitarios y adolescentes en

las diferentes regiones presentan factores de riesgo cardiovasculares similares entre ellos.
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3. METODOLOGIA:

3.1. Disefio de la investigacion:
El presente estudio tiene un enfoque descriptivo, cuantitativo y transversal. La
planificacion de las mediciones es de tipo prospectivo, debido a que se investigara el

riesgo cardiovascular tomando los datos del tiempo actual.

3.2. Definicién de la poblacion a estudiar:
La poblacion escogida fue de las facultades de Jurisprudencia que cuenta con 583
estudiantes y la facultad de Medicina que cuenta con 559 estudiantes entre 5to y 8vo

semestre. Para el calculo de la muestra se utilizo la siguiente férmula:

— 72 SZ
N=7i%
N: tamafio muestral, Z,: nivel de confianza, s2: varianza poblacional, §:precision de la

estimacion.

Dicha férmula permitié conocer el nimero minimo de estudiantes necesarios para tener
resultados significativos al 95%. Sin embargo, el muestro es por conveniencia lo que
significa que los participantes contestaron en el periodo de tiempo sefialado. Por otro lado,

el estudio se llevé a cabo en la Pontificia Universidad Catdlica del Ecuador.

Las preguntas del presente estudio fue tomado de la encuesta STEPS de la OMS, la cual
se compone de 3 partes: el STEP 1 que recopila informacién sobre la edad, el sexo, afios
de estudio, consumo de tabaco, alcohol, actividad fisica, comportamiento sedentario,
consumo de frutas y verduras, grupo étnico, nivel de educacion, empleo, ingresos
econémicos, antecedentes de consumo de tabaco y alcohol, antecedentes patolégico

personales y familiares de HTA y DM2.

Después, el STEP 2 recoge datos de talla, peso, perimetro de la cintura, presion arterial,
frecuencia cardiaca, perimetro de la cadera. Finalmente el STEP 3 reune informacion de
glucemias en ayunas y de colesterol, aunque, este paso no es obligatorio para los paises
que estan comenzando con la vigilancia de enfermedades crénicas y la OMS recomienda
el uso del STEP 1-2 tanto de preguntas béasicas como las ampliadas (Organizacion
Mundial de la Salud, 2006). Por lo tanto, en el presente estudio se utilizé unicamente el

STEP 1y 2 para la recoleccion de datos.

19




3.3. Criterios de inclusién:

El estudio incluy6 a todos los hombres y mujeres mayores de 18 afios, 0 meses y hasta
los 30 afos, 0 meses, que sean estudiantes de la PUCE de la facultad de Jurisprudencia y
Medicina. Asi como los estudiantes que se encuentren cursando el 5to a 8vo semestres de
las carreras ya especificadas, puesto que han tenido un periodo previo de adaptacion en
donde pudo existir modificacion de los ambitos alimenticios, sedentarismo, ejercicio,
consumo de alcohol y tabaco. Cabe destacar que los participantes del estudio fueron
personas que aceptaron formar parte del estudio a través de la firma del consentimiento

informado.

3.4. Criterios de exclusion:
En el estudio se excluyo a todos aquellos estudiantes que hayan firmado la negativa del
consentimiento informado, asi como aquellos con patologias preexistentes como la
diabetes mellitus, HTA esencial o secundaria, mujeres embarazadas, presencia de cancer,

EPOC o que usen corticoides.
3.5. Variables:

Las variables que se evaluaron fueron la edad, sexo, facultad a la que pertenece, semestre
actual que cursa, consumo de tabaco, consumo de alcohol, actividad fisica,
comportamiento sedentario, consumo de frutas y verduras, antecedentes patolédgico-
familiares de diabetes mellitus tipo 2, antecedentes patoldgico-familiares de HTA, talla,

peso, indice de masa corporal, presion arterial, perimetro abdominal, frecuencia cardiaca.

En los datos proporcionados por los estudiantes, en relacion con la presion arterial se
agrupd estos valores dentro de las categorias de la American Heart Association,

clasificAndolos asi (American Heart Association, 2021):

CATEGORIA DE SISTOLICA DIASTOLICA
LA PRESION mm Hg mm Hg
ARTERIAL (nimero de arriba) (nimero de abajo)

NORMAL MENOS DE 120 y MENOS DE 80
ELEVADA 120-129 y MENOS DE 80
PRESION

ARTERIAL ALTA 130-138 ° 80-89

(HIPERTENSION)
NIVEL 1

PRESION
(HIPERTENSIGN) | 1400 MAS ALTA 90 0 MAS ALTA
NIVEL 2

CRISIS DE
HIPERTENSION 5
(consulte a MAS ALTADE 180 | y/o | MAS ALTA DE 120
su médico de
inmediato)

Tomado de la American Heart Association 2021

20



De la misma manera, se tomo en cuenta los valores de circunferencia abdominal de los
estudiantes y usando la clasificacion de la American Diabetes Association se clasifico en
valor normal, riesgo moderado y riesgo elevado (lglesias Gonzales, Barutell Rubio,
Artola Menendez, & Serrano Martin, 2014).

Perimetro de cintura (cm) Hombres < 94

mujeres < 30

Hombres 94-102
mujeres 30-88
Hombres > 102
muieres > 88

Tomado de: American Diabetes Association 2014

Los valores del IMC de los estudiantes fueron clasificados con la escala del Centro de
Control de Enfermedades (CDC), permitiendo la clasificacion de IMC en peso

insuficiente, peso normal, sobrepeso y obesidad. (CDC, 2021)

¢ Sisu IMC es menos de 18.5, se encuentra dentro del rango de peso insuficiente.
¢ SisuIMCes entre 18.5y 24.9, se encuentra dentro del rango de peso normal o saludable.
* SisuIMC es entre 25.0 y 29.9, se encuentra dentro del rango de sobrepeso.

¢ Sisu IMC es 30.0 o superior, se encuentra dentro del rango de obesidad.

Tomado de: CDC 2021

Es importante informar que no se realizaran la toma de medidas antropométricas por parte
de la investigadora, ya que se solicitara los datos para que los estudiantes lo hagan de
manera individual. Se recomendara la utilizacion de los instrumentos del centro médico

de la universidad.
3.6. Procedimientos por seguir para cumplir los objetivos planteados:

La investigadora acudié al campus de la Pontificia Universidad Catdlica del Ecuador en
Quito, para localizar a los participantes y solicitarles la participacion en el estudio, y se
utilizara la aplicacion WhatsApp para enviar el enlace de las encuestas.

La presencia de datos confidenciales como edad, sexo, facultad a la que pertenece,
semestre actual que cursa, consumo de tabaco, consumo de alcohol, actividad fisica,
comportamiento sedentario, consumo de frutas y verduras, antecedentes patolégico-
familiares de diabetes mellitus tipo 2, antecedentes patoldgico-familiares de Hipertensién

Arterial, talla, peso, indice de masa corporal, presion arterial, perimetro abdominal,
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frecuencia cardiaca seran custodiados Unicamente por la investigadora y mantenida en la
base de datos por un lapso de 5 afios.
Para calcular la frecuencia de los factores de riesgo cardiovasculares se utilizo el

programa SPSS versién 29.

De igual manera, se necesito la aprobacion del Comité de Etica de la Investigacion en
Seres Humanos (CEISH) el cual evalu6 que el proyecto cumpla con los criterios éticos,

metodologicos y juridicos permitiendo asi la recoleccion y andlisis de los datos.
3.7. Procedimientos para la confidencialidad de los datos de los participantes:

En el estudio no se pidio ningun dato de identificacion como lo es nombres, apellidos,
cédula de ciudadania. Ademas todos aquellos que accedieron participar lo hicieron previa
firma del consentimiento informado que se ubicO en la encuesta realizada en Google
Forms, la cual aparecié en la primer pagina previo el desarrollo de la encuesta. Ademas
los datos se almacenaron en la nube personal la cual es de acceso restringido y de uso

personal de la investigadora.
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4. RESULTADOS

El total de respuestas obtenidas que sirvieron para el estudio fueron de 324 respuestas.
Donde 213 correspondieron al sexo femenino y 111 al sexo masculino. A continuacion

se detalla cada uno de los resultados.

Grafico 1: Edad de los estudiantes

m 18-20 m21-23 W24-26 m27-29

Autor: elaboracién propia
Fuente: formulario de recoleccién de datos

Se evidencia que la edad minima es de 18 afios y el maximo de 29 afios. La frecuencia
con mayor valor es de 21-23 afios, con 65%. Los resultados encontrados se deben a que
la mayoria de los alumnos que respondieron la encuesta estaban cursando de octavo

semestre.

23



Grafico 2: Sexo del estudiante

m Hombre

m Mujer

Autor: elaboracion propia
Fuente: formulario de recoleccién de datos

En el Gréfico 2 se observa que, las mujeres representan el 65,7% del grupo encuestado,
mientras que los hombres constituyen el 34,3%. Es decir que, 213 individuos pertenecen

al sexo femenino y 111 al sexo masculino.

Grafico 3: Semestre actual de los estudiantes de Medicina y Jurisprudencia

® Quinto
H Sexto
mSéptimo

m Octavo

Autor: elaboracion propia
Fuente: formulario de recoleccién de datos

En el grafico 3 se encuentra el semestre de los estudiantes encuestados, con un total de
324, dividiéendose en su gran mayoria en los de octavo semestre con 33%. Nuevamente

estos resultados estan relacionados con la predominancia de edad de los encuestados.
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Gréfico 4: Facultad a la que pertenecen los estudiantes

® Medicina m Jurisprudencia

Autor: elaboracién propia
Fuente: formulario de recoleccién de datos

En el grafico 4 se encuentran las dos facultades a las que se aplicé la encuesta, siendo los
de Medicina el mayor porcentaje con 71,9% de participacion. En segundo lugar esta la

facultad de Jurisprudencia con el 28,1%.

Gréfico 5: Estudiantes que fuman actualmente algin derivado del tabaco, como
cigarrillos puros o pipas

mSi mNo

Autor: elaboracion propia
Fuente: formulario de recoleccién de datos

Respecto a los factores de riesgo como el consumo de tabaco se evidencia que, de los 324
estudiantes la mayoria de ellos no fumaban tabaco (74,4%). Al contrario, el 25,6% de los

alumnos aseguraron haber consumido tabaco en el periodo que se realizo la encuesta.
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Gréfico 6: Estudiantes que fuman a diario

mSi mNo

Autor: elaboracion propia

Fuente: formulario de recoleccién de datos

El grafico 6 muestra que, los estudiantes que diariamente consumen tabaco o algun

derivado de esta sustancia tabaquica a diario corresponden al 5%.
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Tabla 1: Edad a la que los estudiantes comenzaron a fumar todos los dias

Edad a la que los estudiantes comenzaron a fumar todos los dias

Edad Numero de estudiantes Porcentaje
14 1 6,7
16 1 6,7
17 1 6,7
18 5 33,3
19 2 13,3
20 3 20,0
22 1 6,7
23 1 6,7
Total 15 100,0

Autor: elaboracién propia

Fuente: formulario de recoleccién de datos

En la tabla 1 se observa que el 33,3% de los alumnos comenzaron a fumar diariamente a

los 18 afos. En esta categoria tenemos como promedio de consumo de 18,67 afios. Esto

significa que el consumo de esta sustancia inicia a edades jovenes sobre todo cuando el

acceso al tabaco es de manera simple.
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Tabla 2: Tiempo de inicio de fumar a diario de los estudiantes

Tiempo de inicio de fumar a diario de los estudiantes

Afos Numero de estudiantes Porcentaje valido
0,5 1 6,7
1,0 4 26,7
2,0 2 13,3
3,0 1 6,7
4,0 3 20,0
5,0 1 6,7
7,0 3 20,0
Total 15 100,0

Autor: elaboracién propia

Fuente: formulario de recoleccién de datos

Del total de 15 estudiantes que indican fumar a diario, el 26,7% empezd con este habito

hace 1 afios, mientras que el 20% comenzé con el consumo 4y 7 afios atras. El promedio

del inicio del habito tabaquico fue de 3,30 afios.
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Tabla 3: Numero de tabacos fumados al dia por los estudiantes

Tabacos fumados al dia

Tabacos Numero de estudiantes Porcentaje valido

1 4 26,7
2 2 13,3
3 2 13,3
4 3 20,0
5 1 6,7
10 1 6,7
20 1 6,7
23 1 6,7

Total 15 100,0

Autor: elaboracion propia

Fuente: formulario de recoleccién de datos

En la tabla 3 se evidencia el nimero de tabacos que fuman los estudiantes diariamente,

siendo 1 tabaco el que tiene mayor porcentaje con 26,7%. Se concluye que la mayoria de

los estudiantes consumen al menos 1 tabaco diario, con un promedio de consumo de 5,60

tabacos/ dia.
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Gréfico 7: Estudiantes que hayan consumido alguna vez una
bebida que contenga alcohol, como cerveza, vino, etc.

mSi mNo

Autor: elaboracion propia

Fuente: formulario de recoleccién de datos

Con relacion al consumo de alcohol como factor de riesgo, se evidencia que la mayoria
de los alumnos indican haber consumido alguna vez una bebida alcohdlica, colocandolos
en el primer lugar con el 96,6%. Datos que indican el consumo precoz de este tipo de
bebidas en estudiantes universitarios, ya que de los 324 encuestados, 313 estudiantes

indicaron haber consumido alguna vez en su vida.
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Gréfico 8: estudiantes que en los Gltimos 12 meses hayan consumido
alguna bebida que contenga alcohol, como cerveza, vino, etc

mSi mNo

Autor: elaboracién propia

Fuente: formulario de recoleccién de datos

El grafico 8 indica a los estudiantes que han consumido alcohol dentro de los ultimos 12

meses. Del total de 313 estudiantes se muestra que el 95% ha consumido alcohol.
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Tabla 4: Frecuencia en la que los estudiantes han tomado al menos una bebida

alcohdlica durante los ultimos 12 meses

Frecuencia en la que los estudiantes ha tomado al menos una bebida alcoholica
durante los ultimos 12 meses
Numero de estudiantes Porcentaje
5-6 dias a la semana 3 1.0
1-4 dias a la semana 26 8.7
1-3 dias al mes 120 40.3
menos de 1 vez al mes 149 50.0
Total 298 100.0

Autor: elaboracién propia

Fuente: formulario de recoleccién de datos

En la tabla 4 se puede ver con que frecuencia toman los estudiantes, del total de 298 de
ellos que si han ingerido alcohol durante los tltimos 12 meses, la mayoria ingiere alcohol
menos de 1 vez al mes (50%). En segundo lugar estan los que ingieren alcohol de 1-3 dias
al mes (40,3%). En tercer lugar estan los que ingieren bebidas alcoholicas de 1-4 dias a

la semana (8,7%).
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Grafico 9: Estudiantes que han consumido alguna bebida alcohélica dentro de los Gltimos
30 dias

mSi mNo

Autor: elaboracion propia

Fuente: formulario de recoleccién de datos

En el grafico 9 se encuentran aquellos estudiantes que han tomado dentro de los Gltimos
30 dias. El 75% indico que si han consumido alcohol, por lo que se concluye que la

mayoria de los estudiantes estan dentro del habito de consumo de alcohol.
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Tabla 5: En los ultimos 30 dias, nimero de ocasiones en que los estudiantes han

consumido alguna bebida que contenga alcohol.

En los ultimos 30 dias, nimero de ocasiones en que los estudiantes ha consumido
alguna bebida que contenga alcohol.
Ocasiones NUmero de estudiantes Porcentaje
1 72 32.1
2 63 28.1
3 44 19.6
4 10 4.5
5 7 3.1
6 7 3.1
7 4 1.8
8 2 0.9
10 4 1.8
12 1 0.4
15 3 1.3
16 3 1.3
18 1 0.4
20 2 0.9
27 1 0.4
Total 224 100.0

Autor: elaboracion propia

Fuente: formulario de recoleccién de datos

En la tabla 5 se muestra el nimero de ocasiones en donde los estudiantes han consumido
alguna bebida alcohdlica dentro de los ultimos 30 dias. Del total de 224 estudiantes 1
ocasion tiene el mayor porcentaje con el 32,1%, seguido por 2 ocasiones con el 28,1% y
en tercer lugar con 3 ocasiones con el 19,6%. El promedio de ocasiones en la que los

estudiantes consumen bebidas alcohdélicas es de 3,22 ocasiones.
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Tabla 6:Numero de vasos estandar de cualquier bebida alcoholica que consumieron los

estudiantes en una ocasion.

NuUmero de vasos estandar de cualquier bebida alcohélica consumieron en una ocasion

los estudiantes encuestados

Vasos Numero de estudiantes Porcentaje valido
1 48 21.4
2 20 8.9
3 42 18.8
4 22 9.8
5 25 11.2
6 16 7.1
7 5 2.2
8 7 3.1
9 2 0.9
10 18 8.0
12 4 1.8
14 1 0.4
15 4 1.8
18 1 0.4
20 3 1.3
25 1 0.4

30 3 1.3

35 1 0.4

40 1 0.4
Total 224 100.0

Autor: elaboracion propia
Fuente: formulario de recoleccién de datos

En la tabla 6 se indican el nimero de vasos que consumieron los estudiantes en una
ocasion. En primer lugar con 21,4% estan los que consumieron 1 vaso. En segundo lugar
con 18,8% estan los que consumieron 3 vasos y finalmente en tercer lugar con 11,2% los

gue consumieron 5 vasos. El promedio de consumo de vasos de alcohol fue de 5,37 vasos.
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Tabla 7: Numero de dias a la semana que los estudiantes consumen frutas

Numero de dias a la semana que los estudiantes consumen fruta
NUmero de
Dias estudiantes Porcentaje
0 15 4.6
1 16 4.9
2 29 9.0
3 53 16.4
4 45 13.9
5 61 18.8
6 19 5.9
7 86 26.5
Total 324 100.0

Autor: elaboracion propia

Fuente: formulario de recoleccién de datos

En la tabla 7 se encuentra el consumo de frutas en una semana, el 26,5% de estudiantes
ingieren frutas 7 dias a la semana. Es importante decir que existe un grupo de estudiantes

(4,6%) que no consumen frutas. EI promedio de dias es de 4,43 dias a la semana.

36



Tabla 8: Numero de porciones de frutas que consumen los estudiantes en 1 dia.

Numero de porciones de fruta que consumen los estudiantes en 1 dia

Porciones Numero de estudiantes Porcentaje

0 17 5,2
1 153 47,2
2 89 27,5
3 47 14,5
4 6 1,9
5 6 19
6 3 0,9
7 1 0,3
8 1 0,3
14 1 0,3

Total 324 100,0

Autor: elaboracion propia

Fuente: formulario de recoleccién de datos

En la tabla 8, se observa que el 47,2% consumen 1 porcién de fruta al dia, ademas existe
un porcentaje de estudiantes correspondiente al 5,2% que no consumen ninguna porcion

de frutas. El promedio es de 1,77 porciones de frutas.
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Tabla 9: Numero de dias a la semana que los estudiantes consumen verduras y

hortalizas.

Numero de dias a la semana que los estudiantes consumen verduras y hortalizas

Dias Numero de estudiantes Porcentaje

0 4 1.2

1 9 2.8

2 18 5.6

3 23 7.1

4 33 10.2

5 78 24.1

6 37 11.4

7 122 37.7
Total 324 100.0

Autor: elaboracién propia

Fuente: formulario de recoleccién de datos

Se observa que el mayor porcentaje de consumo de verduras y hortalizas es de 37,7% lo

que corresponde a 7 dias a la semana. Existe un 1,2% de estudiantes que no consumen

verduras ni hortalizas. EI promedio es de 5,28 dias de consumo de verduras y hortalizas.
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Tabla 10:NUmero de porciones de hortalizas que consumen los estudiantes en 1 dia

Numero de porciones de hortalizas que consumen los estudiantes en 1 dia.

Porciones Numero de estudiantes Porcentaje

0 3 0,9
1 175 54,0
2 79 24,4
3 35 10,8
4 14 4,3
5} 10 3,1
6 2 0,6
7 5 1,5
9 1 0,3

Total 324 100,0

Autor: elaboracién propia

Fuente: formulario de recoleccién de datos

En la tabla 10 se observa el nimero de porciones de hortalizas que los estudiantes

consumen al dia, la mayoria corresponde al 54% los cuales ingieren 1 porcion al dia. Asi

mismo el 0,9% de los estudiantes no consumen ninguna porcion de verduras ni hortalizas.

El promedio de porciones de verduras fue de 1,85.
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Tabla 11: Tipo de aceite o grasa que utlizan los estudiantes para preparar alimentos

Tipo de aceite o grasa para preparar alimentos
Numero de estudiantes Porcentaje

aceite vegetal 276 53,7%
manteca 26 5,1%
mantequilla 115 22,4%
margarina 51 9,9%
otros 33 6,4%
ninguno 5 1,0%
Desconoce 8 1,6%

Total 514 100,0%

Autor: elaboracién propia

Fuente: formulario de recoleccién de datos

En la tabla 11 se encuesté a los estudiantes sobre el tipo de aceite o grasa que utilizan
para la preparacion de sus comidas, en esta pregunta se permitio la opcion de mas de una
respuesta, por lo que el total es de 514 elecciones de los 324 estudiantes. El aceite vegetal
es el mas usado con 53,7% entre los estudiantes, en segundo lugar con 22,4% que

corresponde a la mantequilla y en tercer lugar con el 9,9% correspondiente a la margarina.
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Tabla 12: Namero de veces que los estudiantes comen fuera de casa en una semana

Numero de veces que los estudiantes comen fuera de casa en una semana

Veces Numero de estudiantes Porcentaje
0 17 5,2
1 83 25,6
2 81 25,0
3 50 15,4
4 26 8,0
5 42 13,0
6 5 1,5
7 9 2,8
8 4 12
9 1 0,3
10 6 1,9

Total 324 100,0

Autor: elaboracion propia

Fuente: formulario de recoleccién de datos

La tabla 12 muestra que 25,6% de estudiantes comen fuera de su casa al menos 1 vez a la

semana. En segundo lugar el 25% de ellos comen 2 veces fuera de casa. El promedio de

comidas fuera de casa fue de 2,79 veces.
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Grafico 10: Estudiantes que caminan o usan una bicicleta al menos 10 minutos
consecutivos para su desplazamiento

mSi mNo

Autor: elaboracion propia

Fuente: formulario de recoleccién de datos

En el gréafico 10 se evidencia que el 72,8% de estudiantes si caminan o usan bicicleta al

menos 10 minutos consecutivos para su desplazamiento. Lo que indica que la mayoria de

los estudiantes realizan cierta actividad fisica al menos 10 minutos.
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Tabla 13: Dias a la semana gue pasan los estudiantes caminando o yendo en bicicleta

para desplazarse

Dias en la semana que pasan los estudiantes caminando o yendo en bicicleta para

desplazarse.

Dias Numero de estudiantes Porcentaje

1 3 1.3

2 17 7.2

3 24 10.2

4 21 8.9

5 104 44.1

6 16 6.8

7 51 21.6
Total 236 100.0

Autor: elaboracién propia

Fuente: formulario de recoleccién de datos

En la tabla 13 se muestra los dias a la semana que los estudiantes caminan o usan bicicleta

al menos 10min consecutivos para desplazarse. Vemos que el 44,1% de ellos si lo realiza

al menos 5 dias a la semana. En segundo lugar con el 21,6% estan aquellos que realizan

esta actividad por 7 dias a la semana. El promedio fue de 5,06 de dias a la semana.
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Tabla 14: Minutos en el dia que los estudiantes caminan o usan la bicicleta para

desplazarse

Minutos en el dia que los estudiantes caminan o usan la bicicleta para desplazarse.

Minutos Numero de estudiantes Porcentaje
5 3 1.3
7 1 0.4
8 1 0.4
10 22 9.3
14 1 0.4
15 24 10.2
20 25 10.6
25 2 0.8
30 72 30.5

40 9 3.8
45 2 0.8
50 2 0.8
60 34 14.4
90 2 0.8
110 1 0.4
120 24 10.2
180 6 2.5
240 4 1.7
360 1 0.4
Total 236 100.0

Autor: elaboracién propia
Fuente: formulario de recoleccién de datos

La tabla 14 muestra a los 236 estudiantes y los minutos que ellos caminan o utilizan la

bicicleta para desplazarse. El 30,5% de estudiantes realiza 30min. En segundo lugar estan

aquellos estudiantes con 14,4% que hacen la actividad al menos 60min. El promedio fue

de 48,45 minutos al dia.
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Grafico 11: Estudiantes que en su tiempo libre practiquen deportes intensos, como correr,
jugar futbol, crossfit, tenis, natacion y que dure al menos 10 minutos consecutivos

mSi mNo

Autor: elaboracion propia

Fuente: formulario de recoleccién de datos

En este grafico se evidencia una distribucion a favor de los que no realizan actividad
deportiva de alta intensidad (57,7%) versus los estudiantes que respondieron que si la
realizan (42,3%). Por lo tanto, se puede observar que una gran parte de estudiantes que

no esta interesada en la actividad fisica como manera de mantenerse sanos.
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Tabla 15: Namero de dias a la semana que los estudiantes practican deportes intensos

en su tiempo libre.

Numero de dias a la semana que los estudiantes practiquen deportes intensos en

su tiempo libre.

Dias Numero de estudiantes Porcentaje

1 11 8,0

2 26 19,0

3 32 23,4

4 24 17,5

5 29 21,2

6 9 6,6

7 6 4,4
Total 137 100,0

Autor: elaboracién propia

Fuente: formulario de recoleccién de datos

En la tabla 15 se indica que 3 dias a la semana es el mayor valor con 23,4% del total de
estudiantes que indicaron realizar deportes intensos. El segundo valor es 5 dias a la
semana con 21,2%, seguido por 2 dias de ejercicio intenso correspondiente con el 19%.

Con un promedio de 3,62 dias.
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Tabla 16: Tiempo al dia que los estudiantes suelen dedicarle a la actividad de deportes intensos

Tiempo al dia que los estudiantes suelen dedicarle a la actividad de deportes
intensos.
Minutos NUmero de estudiantes Porcentaje

10 1 0.7

15 1 0.7

20 6 4.4

30 7 5.1

40 1 0.7

45 3 2.2

50 1 0.7

60 42 30.7

75 1 0.7

90 14 10.2
120 43 314
150 5 3.6
180 9 6.6
240 3 2.2
Total 137 100.0

Autor: elaboracion propia

Fuente: formulario de recoleccién de datos

La tabla 16 nos indica el tiempo que los estudiantes realizan actividades de deportes

intensos, siendo 120 minutos el mayor tiempo registrado (31,4%). En segundo lugar

esta 60 minutos de ejercicio (30,7%). En tercer lugar 90 minutos de ejercicio intenso

(10,2%). El promedio del tiempo de los estudiantes fue de 91,93 minutos.
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Grafico 12: Estudiantes que en su tiempo libre practiquen alguna actividad de intensidad
moderada, como caminar de prisa, ir en bicicleta, bailar, yoga, pilates, etc.

mSi mNo

Autor: elaboracion propia

Fuente: formulario de recoleccién de datos

En el grafico 12 se indica que la mayoria no realiza esta actividad, siendo el 60% de los
estudiantes. Se observa como existe una mayoria de estudiantes que no realizan actividad

de intensidad moderada.
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Gréfico 13: Numero de dias a la semana que los estudiantes
practiquen deportes de intesidad moderada en su tiempo libre

EH]l m2 m3 m4 m5mé6m7/

Autor: elaboracion propia

Fuente: formulario de recoleccién de datos

En el gréafico 13 se muestra el numero de dias que los estudiantes realizan deportes de
intensidad moderada, se observa que la mayoria realiza 5 dias a la semana siendo el 25%

de todos ellos.
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Tabla 17: Tiempo que los estudiantes suelen dedicarle a la actividad de deportes de

intesidad moderada.

Tiempo que los estudiantes suelen dedicarle a la actividad de deportes de intensidad

moderada.
Minutos Numero de estudiantes Porcentaje

5 1 0.8
10 3 2.3
15 6 4.6
20 11 8.5
25 1 0.8
30 24 18.5
40 6 4.6
45 5 3.8
50 1 0.8
60 44 33.8
90 7 54
120 12 9.2
150 1 0.8
180 4 3.1
240 4 3.1

Total 130 100.0

Autor: elaboracién propia

Fuente: formulario de recoleccién de datos

En la tabla 17 se encuentra el tiempo que los estudiantes le dedican a los deportes de

intensidad moderada. El mayor tiempo realizado es de 60 minutos con el 33,8% del total.

El promedio de minutos es de 62,19 minutos.
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Tabla 18: Tiempo que los estudiantes suelen pasar sentados o recostados en un dia

tipico

Tiempo que los estudiantes suele pasar sentado o recostado en un dia tipico

Horas Numero de estudiantes Porcentaje
0,5 4 1,2
1,0 18 5,6
1,5 3 0,9
2,0 32 9,9
2,5 1 0,3
3,0 30 9,3
35 1 0,3
4,0 34 10,5
5,0 44 13,6
5,5 1 0,3
6,0 35 10,8
7,0 9 2,8
8,0 35 10,8
9,0 9 2,8
10,0 23 7,1
11,0 2 0,6
12,0 17 5,2
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13,0 4 1,2
14,0 2 0,6
15,0 4 1,2
16,0 8 2,5
17,0 1 03
18,0 4 1,2
20,0 3 0,9
Total 324 100,0

Autor: elaboracién propia
Fuente: formulario de recoleccién de datos.

La tabla 18 muestra las horas que los estudiantes pasan recostados o sentados en un dia
tipico, siendo 5 horas el mayor tiempo registrado, con un porcentaje del 13,6%. El

promedio de horas que permanecen recostados es de 6,33 horas.
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Gréfico 14: Estudiantes que se les haya medido o no la
presion arterial previamente por un profesional de la salud

mSi mNo

Autor: elaboracion propia

Fuente: formulario de recoleccién de datos

El grafico 14 indica que la mayoria ha tenido al menos una medicién previa
correspondiente al 85,2%. La mayoria de los estudiantes indican tener una medicion
previa por parte de un profesional de la salud.

53



Tabla 19: valor de la presion arterial de los estudiantes que se les ha medido por

ultima vez

Valor de la presion arterial de los estudiantes medido por Gltima vez

Clasificacion AHA NUmero de estudiantes Porcentaje
Normal 197 71,4
Elevada 19 6,9

HTA Nivel | 40 14,5
HTA Nivel 1 5 1,8
Desconoce 15 54

Total 276 100,0

Autor: elaboracién propia con valores estandarizados de acuerdo a la AHA 2021.

Fuente: formulario de recoleccién de datos

En latabla 19 se muestran clasificados los valores de la presion arterial segin la American

Heart Association. En primer lugar con 71,4% estan los estudiantes con presion arterial

en valores normales. En segundo lugar el 14,5% de estudiantes que entraron en la

categoria de HTA nivel 1. En tercer lugar con 6,9% los estudiantes categorizados dentro

de presion arterial elevada. En conclusion, los estudiantes en su mayoria tienen presiones

normales, sin embargo, llama la atencion que existen estudiantes con presion arterial

elevada y en nivel | a pesar de la edad que presentan los estudiantes.
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Gréfico 15: Estudiantes a los que se les ha dicho o no que tienen la
presion arterial alta o hipertension.

mSi mNo

Autor: elaboracion propia

Fuente: formulario de recoleccién de datos

En el gréafico 15 se puede ver que la mayoria con 97% corresponde a los estudiantes que

no se les ha dicho que tienen la presion arterial alta. Como era de esperar, los estudiantes

mantienen presiones normales, sin embargo, ese monto minimo llama la atencién por ser

estudiantes jovenes.
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Gréfico 16: Estudiantes con antecedentes patoldgicos familiares
de presion arterial elevada.

mSi mNo mDesconoce

Autor: elaboracion propia

Fuente: formulario de recoleccién de datos

En el grafico 16 indica aquellos estudiantes que tienen familiares con presion arterial
elevada, la mayoria de ellos con el 75% indica que si tienen antecedentes patoldgicos
familiares de HTA. Seguido del 17% que indican no tener estos antecedentes en su
familia. Y el 8% que desconoce sus antecedentes familiares. Se evidencia en este grafico
que la mayoria presenta antecedentes familiares siendo un factor de riesgo importante

para el desarrollo de las mismas enfermedades con el tiempo.
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Tabla 20: Familiares de los estudiantes con Hipertension Arterial

Familiares de los estudiantes con Hipertension Arterial
Familiares con HTA | Ndmero de estudiantes Porcentaje
padres 84 19,5%
abuelos 207 48,1%
hermanos 3 0,7%
tios 57 13,3%
desconoce 79 18,4%
Total 430 100,0%

Autor: elaboracién propia

Fuente: formulario de recoleccién de datos

En la tabla 20 estan los familiares de los estudiantes con HTA. Se observa que la mayoria

indica que sus abuelos tienen presiona arterial alta con el 48,1%. En segundo lugar se

ubican los padres con 19,5%. Finalmente el tercer lugar es para los estudiantes que

desconocen si tienen familiares con presion arterial alta con un 18,4%. Esta pregunta se

desarroll6 mediante opcion multiple, razon por la cual el total es de 430, sin embargo, se

mantuvo los 324 estudiantes que contestaron la encuesta.
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Gréfico 17: Estudiantes que han tenido o no mediciones previas
de glucosa en sangre

mSi mNo

Autor: elaboracion propia

Fuente: formulario de recoleccién de datos

En el grafico 16 se muestra que la mayoria con 55,9% si tiene mediciones previas de

glucosa y en segundo lugar los que indican que no se les ha medido anteriormente la

glucosa con 44,1%. Los dos porcentajes son similares, o que quiere decir que una gran

parte de estudiantes no se han realizado exdmenes de glucosa.
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Grafico 18: Estudiantes a los que se les ha dicho que tiene el
azucar alto en la sangre durante el Gltimo afio.

mSi ENo

Autor: elaboracion propia

Fuente: formulario de recoleccién de datos

En el grafico 18 se encuentra la mayoria con el 98% indican que no se les ha mencionado

anteriormente tener glucosa elevada en sangre.
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Tabla 21: Familiares de los estudiantes con diabetes mellitus tipo 2

Familiares de los estudiantes con diabetes mellitus tipo 2

Familiares con DM2 Numero de estudiantes Porcentaje
padres 34 8,6%
abuelos 160 40,3%

hermanos 5 1,3%
tios 79 19,9%

desconoce 119 30,0%
Total 397 100,0%

Autor: elaboracion propia

Fuente: formulario de recoleccién de datos

En la tabla 21 se muestra a los familiares de los estudiantes con diabetes mellitus. Se

observa una tendencia con los abuelos (40,3%), en segundo lugar (30%) con los

estudiantes que desconocen si sus familiares tienen DM2. Y en tercer lugar se ubican los

tios (19,9%). Esta pregunta fue de opcion maltiple por lo que el total es de 397 respuestas

gue contestaron los 324 estudiantes encuestados.
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En el estudio se observd los valores de talla de los estudiantes, siendo 160cm la principal
talla (8,3%), asi mismo del peso el cual fue 60 kilos (6,8%). Lo cual permiti6 establecer

el IMC de la poblacién encuestada.

Grafico 19: indice de Masa Corporal de los estudiantes

B Peso insuficiente B Peso normal mSobrepeso mObesidad mDesconoce

Autor: elaboracién propia. Valores de referencia de CDC 2021 (CDC, 2021)
Fuente: formulario de recoleccion de datos

En el grafico 19 se encuentran en el peso normal con el 66,7% correspondientes a 216
estudiantes. El segundo lugar corresponde al 24,7% los cuales presentan sobrepeso,
siendo 80 estudiantes. El tercer lugar con 5,6% es para aquellos con peso insuficiente,

correspondiendo a 18 estudiantes del total de encuestados.
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Tabla 22: Frecuencia cardiaca de los estudiantes

Frecuencia Cardiaca de los estudiantes 70 47 145
NUmero de 71 2 0,6
FC estudiantes Porcentaje

72 17 52

Desconoce 33 10,2
73 2 0,6

50 3 0,9
74 3 0,9

53 1 0,3
75 16 49

54 1 0,3
76 8 2,5

55 2 0,6
77 3 0,9

58 2 0,6
78 11 3,4

59 1 0,3
79 2 0,6

60 7 2,2
80 48 14,8

61 1 0,3
81 1 0,3

62 3 0,9
82 4 1,2

63 3 0,9
83 1 0,3

64 1 0,3
84 2 0,6

65 8 2,5
85 9 2,8

66 4 1,2
86 6 1,9

67 3 0,9
87 9 2,8

68 6 19
88 6 1,9

69 3 0,9
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89 5 1,5 100 1 0,3
90 17 5,2 102 1 0,3
92 2 0,6 105 1 0,3
94 1 0,3 110 3 0,9
95 3 0,9 114 1 0,3
96 1 0,3 120 1 0,3
97 2 0,6 135 1 0,3
98 4 1,2 Total 324 100,0
99 1 0,3

Autor: elaboracién propia

Fuente: formulario de recoleccién de datos

En la tabla 22 indica que la mayoria de los estudiantes se encuentran dentro del rango de

la normalidad. y Unicamente 4 personas se encuentran por sobre este rango. El valor con

mayor porcentaje es de 80 latidos por minuto con el 14,8%, el promedio de la frecuencia

cardiaca es de 69,62 latidos por minuto.
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Tabla 23: Circunferencia abdominal de los estudiantes hombres.

Circunferencia abdominal de los estudiantes hombres
Clasificacion ADA Numero de estudiantes Porcentaje
Normal 70 63,1
Riesgo moderado 28 25,2
Riesgo elevado 8 7,2
Desconoce 5 4,5
Total 111 100,0

Autor: elaboracion propia. Valores tomados de referencia de la ADA 2014,

Fuente: formulario de recoleccién de datos

En la tabla 23 se muestra la circunferencia abdominal de los hombres encuestados. La
mayoria de ellos se encuentran en rangos normales con el 63,1%, seguido por el 25,2%
que se encuentran en riesgo moderado, y en tercer lugar con el 7,2% que estan dentro del
riesgo elevado. Cabe decir que el 4,5% de los hombres desconocen el valor de su

circunferencia abdominal.
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Tabla 24: Circunferencia abdominal de las estudiantes mujeres.

Circunferencia abdominal de las estudiantes mujeres

Clasificacion ADA Numero de estudiantes Porcentaje
Normal 115 54,0
Riesgo moderado 69 32,4
Riesgo elevado 17 8,0
Desconoce 12 5,6
Total 213 100,0

Autor: elaboracién propia. Valores tomados de referencia de la ADA 2014.

Fuente: formulario de recoleccién de datos

La tabla 24 indica la circunferencia abdominal de las mujeres encuestadas, del total de

213 estudiantes 115 de ellas representan el 54% ubicandose dentro del rango de

normalidad. en segundo lugar 69 de ellas que son el 32,4% se ubican en el rango de riesgo

moderado y finalmente en tercer lugar estan 17 de ellas que son el 8% estan en el rango

de riesgo elevado.
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Los resultados encontrados en el presente estudio demuestran la presencia de factores de
riesgo en este grupo poblacional. De los que hemos encontrado con mayor frecuencia esta
el consumo de alcohol que alcanzé la gran mayoria en los estudiantes, tanto los que han
consumido alcohol alguna vez (96,6%) como los que han consumido alcohol en el Gltimo
afio (95%) y los que han consumido bebidas alcohdlicas en los ultimos 30 dias (75%).
Tomando en cuenta que la mayor parte de estudiantes tienen 21 afios, se evidencia un alto

y temprano consumo en los estudiantes.

Otro factor de riesgo que presentd predominancia fueron los antecedentes patolégico-
familiares de hipertension arterial del cual los estudiantes indicaron tener familiares
hipertensos en el 75% de los casos, recayendo sobre todo en los abuelos (48,1%). Asi
mismo se detecto la presencia de familiares de los estudiantes con diabetes mellitus tipo

2, de igual manera afectando en gran parte a los abuelos (40,3%).

El siguiente factor de riesgo que se presento fue la cantidad de estudiantes que fuman
actualmente (25,6%). De este grupo la cantidad de estudiantes que lo hacen a diario (5%)
estarian categorizados como fumadores, ya que segun la OMS, se define a un fumador
como a la persona que consume diariamente algln producto derivado del tabaco durante
el altimo mes, independientemente del namero de tabacos consumidos (Margarita, 2013).
La edad de inicio del consumo de tabaco se evidencio sobre todo a los 18 afios (33,3%)

lo que indica un consumo precoz por parte de los estudiantes.

La actividad fisica de deportes intensos no se encuentra predominante en los estudiantes
encuestados, ya que la mayoria indica no haberlos practicado (57,7%), asi mismo la
actividad fisica de moderada intensidad tiene un predominio en los estudiantes que no la
realizan (60%). Estas cifras indican que los estudiantes no estan interesados en realizar
actividad fisica, por lo tanto, tiene mayor riesgo de desarrollar patologias

cardiovasculares (Martinez- Gomez, y otros, 2010).

El sedentarismo es un factor de riesgo que estuvo presente de igual manera en los
estudiantes que realizaron la encuesta. La gran mayoria indic6 pasar sentado o recostado

durante 5 horas al dia lo que corresponde al 13,6% de ellos.

Encontramos asi mismo, otros factores de riesgo, aunque en menor porcentaje, los cuales
se describen a continuacion. Existen estudiantes que aun preparan sus alimentos con

mantequilla (22,4%), margarina (9,9%) y/o manteca (5,1%) los cuales son una fuente de
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grasas saturadas que promueve el riesgo cardiovascular. EXxiste un porcentaje de
estudiantes que no consumen ni frutas (4,6%) ni verduras (1,2%) las cuales son una
propias de una alimentacion saludable. Y cabe indica que hay un porcentaje de estudiantes

que comen fuera de casa incluso 10 veces (1,9%).

Dentro de las medidas de antropometria, es relevante indicar que hay estudiantes que
presentan medidas altas de presion arterial ubicAndose asi en la categoria de HTA nivel |
(14,5%), seguido por los que se encuentran con presiones arteriales elevadas (6,9%), y un
porcentaje mas bajo (1,8%) de aquellos estudiantes con HTA en nivel Il. Lo que preocupa
ya que a pesar de la temprana edad de los estudiantes encuestados ya hay la presencia de
valores altos en su presion arterial. De hecho, existe un pequefio grupo (3%) al cual ya le
han indicado que tiene hipertension arterial pese que corresponde a una poblacion joven.
Es mas, hay la existencia de valores de FC elevadas (2,7%) por sobre los cien latidos por
minuto. Otro pardmetro que considerar es el valor de glucosa, existe un porcentaje
minimo de estudiantes (2%) que ya indican haber tenido valores de glucosa elevados en

sangre durante el altimo afio.

Con respecto al IMC hay la presencia de estudiantes con sobrepeso (24,7%), seguido de
estudiantes que ya presentan obesidad (2,2%) aumentando la predisposicion a desarrollar
patologias futuras. Por otro lado la circunferencia abdominal de algunos de los hombres
encuestados se ha ubicado tanto en riesgo moderado (25,2%) como en el riesgo elevado
(7,2%). La circunferencia abdominal de alguna de las mujeres encuestadas de igual
manera ya presenta un riesgo moderado (32,4%) y de un riesgo elevado (8%), siendo

mayor en este grupo poblacional que en los hombres.

A continuacién se encuentra una tabla de compendio de todos los factores de riesgo
encontrados en el estudio con su respectivo porcentaje, la cual nos permite tener una

vision més clara del riesgo presente en los estudiantes.
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Tabla 25: Compendio de los factores de riesgo cardiovasculares

FACTORES DE RIESGO CARDIOVASCULARES PORCENTAJE
e Consumo de tabaco Si: 25,6%
No: 74,4%
e Consumo de alcohol Si: 96,6%
No: 3,4%
e Estudiantes que no consumen frutas ningun dia de la 4,6%
semana
e Estudiantes que no consumen ninguna porciones de 5,2%
fruta al dia
e Estudiantes que no consumen verduras ni hortalizas 1,2%
ningun dia de la semana
e Estudiantes que no consumen ninguna porciones de 0,9%

hortalizas al dia

e Tipo de aceite 0 grasa para preparar alimentos.

Aceite vegetal: 53,7%

e NuUmero de veces que los estudiantes consumen
alimentos fuera de casa

1 vez: 25,6%

e Estudiantes que caminan o usan una bicicleta al Si: 72,8%
menos 10min consecutivos para su desplazamiento No: 27,2%

e Estudiantes que en su tiempo libre practiquen Si: 57,7%
deportes intensos, como correr, jugar fatbol crossfit, No: 42,3%
tenis, natacion y que dure al menos 10 minutos
consecutivos

e Estudiantes que en su tiempo libre practiquen alguna Si: 40%
actividad de intensidad moderada, como caminar de No: 60%
prisa, ir en bicicleta, bailar, yoga, pilates, etc.

e Tiempo que los estudiantes pasan sentados o 13,6%
recostados en un dia tipico

e Estudiantes que se les haya medido o no la TA por Si: 85,2%
parte de un profesional de la salud No: 14,8%

e Valor de la presion arterial de los estudiantes
medido por una vez

Normal: 71,4%/ HTA
nivel I: 14,5%/ Elevada:

6,9%
e Estudiantes a los que se les ha dicho o no que tienen Si: 3%
la presion arterial o hipertension No: 97%
e Estudiantes con APF de HTA Si: 75%
No: 17%
e Familiares con HTA Abuelos: 48,1%
e Estudiantes que han tenido o no mediciones previas Si: 55,9%
de glucosa en sangre No: 44,1%
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Estudiantes a los que les ha dicho que tienen el
azucar alto en sangre durante el Gltimo afio

Si: 2%
No: 98%

Familiares con DM2

Abuelos: 40,3%

indice de Masa Corporal

Peso normal: 67%
Sobrepeso: 25%
Obesidad: 2%

Frecuencia cardiaca de los estudiantes

80 Ipm: 14,8%

Circunferencia abdominal en hombres.

Normal: 63,1%
Riesgo moderado: 25,2%
Riesgo elevado: 7,2%

Circunferencia abdominal en mujeres.

Normal: 54%
Riesgo moderado: 32,4%
Riesgo elevado: 8%

Autor: elaboracién propia.

Fuente: formulario de recoleccidon de datos.
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5. DISCUSION

Los factores de riesgo predominantes encontrados en el presente estudio indicaron que el
consumo de alcohol por parte de la poblacion joven de la PUCE es del 96,6%, lo cual
tiene relacion con el estudio realizado en Argentina (2019) en estudiantes de medicina,
en donde indican que existe un consumo de alcohol excesivo de manera ocasional con
predominancia en los varones (Gimenez, y otros, 2019). Otro hallazgo importante que se
observo en el estudio argentino es que el 17% de los estudiantes presentaron un excesivo
consumo de alcohol con predominio en los fines de semana y en nuestro estudio
encontramos que el 8,7% consume alcohol de 1 a 4 dias a la semana y la gran mayoria
(50%) consume bebidas alcoholicas menos de 1 vez al mes. Segln el estudio argentino,
la ingesta de alcohol en la poblacion joven universitaria esta relacionada con la presion
social que esta fuertemente relacionada con el comienzo de la vida universitaria

(Gimenez, y otros, 2019).

Asi mismo un estudio realizado en Chile (2021) en la facultad de Ciencias de la Salud del
colegio mayor de Antioquia, donde encontraron que el consumo de alcohol en dicha
facultad fue del 75% (Salazar, 2021), siendo el consumo de alcohol el principal factor de
riesgo con el 59% en esta poblacion chilena. Los autores concluyen que la prevencion
primaria es la estrategia adecuada para prevenir enfermedades a futuro y dar una puerta

de entrada para la adopcién de un estilo de vida saludable (Salazar, 2021).

El segundo factor mas predominante que encontramos en la presente investigacion son
los antecedentes patoldgico-familiares de HTA (75%) y DM2 (40,3%). Estos resultados
se encuentran en coherencia con el estudio realizado a adultos jovenes brasilefios de 26-
40 afios en donde se evidencié la existencia de antecedentes familiares en el 93,2% de
ellos (Duarte-Climents, y otros, 2021). EI mismo estudio, compard este resultado con los
estudiantes de otras nacionalidades, en donde se evidencié que el 64,6% de ellos
presentan APF, por lo tanto los autores concluyeron que los APF se ubican en el primer
lugar de los factores de riesgo predominantes para enfermedad cardiovascular, pero que
a pesar de esto, el riesgo que los estudiantes perciben no es lo suficiente para cambiar

hébitos en el estilo de vida (Duarte-Climents, y otros, 2021).
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De la misma manera, en el estudio de Moonesingue, se identifico que la prevalencia de
enfermedad cardiovascular se duplicaba en aquellos pacientes con antecedentes

familiares de enfermedad cardiovascular. (Moonesinghe, Yang, Zhang, & Khoury, 2019)

En el tercer lugar de importancia, se encuentra el consumo de tabaco de los estudiantes
encuestados de la PUCE, los cuales el 25,6% de ellos fuman actualmente algun derivado
del tabaco. Comparando con el estudio argentino anteriormente mencionado, ellos
encontraron que el 17,6% de sus estudiantes fuman o fumaron anteriormente sin
diferencias significativas entre hombres y mujeres (Gimenez, y otros, 2019). Por otro lado
el estudio publicado en la revista Healthcare (2021) donde se tom6 como muestra a varios
estudiantes internacionales, obtuvo como resultado que el 6,2% de ellos tienen al

tabaquismo como factor de riesgo modificable. (Duarte-Climents, y otros, 2021)

En cuarto lugar encontramos la estadistica del sedentarismo de la poblacién estudiada en
la PUCE, la cual identifico que el 13,6% de ellos permanecen recostados alrededor de 5
horas al dia durante sus actividades recreativas, y también es posible contrastar con
aquellos que no realizan actividad fisica, siendo el 27,2% de estudiantes. Estos resultados
se encuentran a la par del estudio chileno en donde el 44% de la poblacién estudiantil son
sedentarios (Salazar, 2021), cifra que se acerca a la del estudio de la revista Healthcare
en donde el 56,8% de los estudiantes brasilefios y el 27,1% del resto de estudiantes forman
parte de la poblacién joven sedentaria. Se recalca que el sedentarismo esta en estrecha
relacién con los peores indicadores de salud cardiovascular como lo es IMC, la
circunferencia abdominal, el porcentaje de grasa corporal y la dieta. (Duarte-Climents, y
otros, 2021)

Cabe mencionar que en el presente estudio se ha encontrado que una parte de la poblacion
femenina presenta un riesgo moderado (32,4%) y elevado (8%) con relacion a la
circunferencia abdominal. Asi mismo la poblacion masculina presenta cifras parecidas
con relacion a este indicador, siendo el riesgo moderado el 25,2% y el riesgo elevado con
7,2%. Manteniendo una similitud con el estudio argentino en donde encontraron que el
18,2% de sus estudiantes mantienen circunferencias abdominales superiores al nivel
normal. (Gimenez, y otros, 2019)

Esto bien podria ir de la mano con las cifras del IMC, las cuales indican que el 24,7% de

la poblacion de estudiantes de la PUCE presentan sobrepeso y el 2,2% tienen obesidad.
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Asi mismo si comparamos con los estudios mencionados, el de la revista Healthcare
indicé tener obesidad en el 9,5% de sus estudiantes brasilefios y el 4% en sus estudiantes
de otras nacionalidades (Duarte-Climents, y otros, 2021). Por otro lado el estudio chileno
ha mencionado que ellos presentaron el 35,2% de sobrepeso en los estudiantes de ciencias
de salud (Salazar, 2021) y el estudio argentino encontro el 23% de la poblacion con
exceso de peso. (Gimenez, y otros, 2019)

Una vez analizado todos los resultados, es posible realizar la clasificacion de los factores
de riesgo cardiovasculares del presente estudio, los cuales son:

1. Modificables: Consumo de alcohol, consumo de tabaco, sedentarismo, IMC en
sobrepeso u obesidad, valor de circunferencia abdominal en moderada y severa,
valores elevados de TA, falta de consumo de frutas y verduras, grasa usada para
la preparacion de alimentos y valores de glucosa elevados en sangre.

2. No modificables: Antecedentes patologico-familiares de hipertension arterial y

diabetes mellitus tipo 2.
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6. CONCLUSIONES

Con el paso del tiempo, la tecnologizacion y el cambio de estilo de vida, ha modificado
el comportamiento y la alimentacion de los jovenes, por lo que estudiar los factores de
riesgo en dicha poblacién arrojé datos interesantes. Existen varios estudios a nivel
mundial donde ya existen estos riesgos en los jovenes e indican la necesidad de una accion
inmediata, sin embargo, se percibe una pobre participacion por parte de los gobiernos
locales para generar planes preventivos en esta poblacion. Ya que los jovenes y sus
riesgos deben ser mas estudiados, y se deberia prestar mas atencion ya que todos los
enfoques estan dirigidos a mayores de 40 afios, cuando la prevencion primaria deberia

realizarse también en los adultos jovenes.

Varios autores han dejado en claro que las medidas preventivas han dado resultados a
largo plazo disminuyendo las cifras de enfermedades cardiovasculares y de los factores
de riesgo. Este aspecto no solo es un punto positivo para los pacientes sino también para
todo un sistema de salud que gasta millones de ddlares en tratamientos para las personas
que ya han desarrollado enfermedades cardiovasculares (Duarte-Climents, y otros, 2021)
(Gimenez, y otros, 2019) (Salazar, 2021) .

Se determind que los factores de riesgo predominantes en nuestro estudio fueron el
consumo de alcohol, la presencia de los antecedentes patoldgico-familiares de
hipertension arterial y diabetes mellitus tipo 2, el consumo de tabaco ocasional y el
sedentarismo. Sin embargo, también hubo la presencia de factores de riesgo menos
predominantes como lo fue la obesidad, la circunferencia abdominal de hombres y
mujeres y la dieta inadecuada. Es importante mencionar que las mujeres presentan un
mayor riesgo en relacién con la circunferencia abdominal en comparacion con los

hombres.
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7. RECOMENDACIONES

Como recomendacion vale la pena mencionar que se deberia implementar programas de
deteccidn de factores de riesgo en las consultas médicas de las universidades, para estar
mas atentos a la aparicion de estos y poder generar planes preventivos de manera precoz,

de esta manera minimizar el impacto a futuro de los factores de riesgo cardiovasculares.

Es importante indicar como recomendacién importante la instauracion de planes
educativos para concienciar a los estudiantes sobre la importancia de mantener el peso
adecuado, realizar rutinas de ejercicio y dejar habitos nocivos como el consumo de
alcohol y tabaco. Concienciar con la comunidad educativa para que tengan el
conocimiento de los riesgo individuales que tienen cada uno y tomen en serio el mejorar

su estilo de vida.

Recomendar a la PUCE trabajar con campafias de prevencién de alcoholismo que es el
factor de riesgo modificable méas predominante (96,6%) en la poblacion de estudiantes.
Seguir promoviendo los espacios libre de humo y tratar de disminuir el acceso al tabaco
o derivados por parte de los estudiantes, ya que al momento es de facil acceso, incluso en

las afueras del campus.

Asi mismo incentivar al Ministerio de Salud Publica para tomar en cuenta a la poblacién
joven al momento de realizar campafias para promocionar el estilo de vida saludable, ya

que la prevencion primaria en este grupo de edad es el enfoque adecuado.
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