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RESUMEN

El objetivo general fue establecer el indice de riesgo cardiovascular basado en el
sobrepeso y la obesidad en la poblacion estudianti de una Institucién de
educacion superior de Sincelejo — Sucre; ademads, el estudio tuvo un enfoque
cuantitativo,no experimental,disefio transversal descriptivo.La muestra estuvo
constituida por 341estudiantes de una instituciéon de educacién superior de
Sincelejo - Sucre, la cual fue determinada mediante la ecuacion estadistica de
calculo de muestras de poblacién finita.

Por lo tanto, el sexo predominante fue el femenino 220 casos (64,3%) sobre el
masculino 121 casos (35,7%) Hallazgo que comporta similitud de comportamiento
con lo encontrado por (Carmen Cecilia AlImonacid Urrego, 2016). Entre el rango de
edad predominante fueron entre los 19 y 21 afios 247 casos (72,2%), seguido por
el rango de edad de 22 a 25 arios 76 casos (22,3%), el rango de 26 a 30 afios con
14 casos (3,3%) y el rango de 31 a 34 afios con 3 casos (0,9%),de modo que
todos se encuentran en el ciclo vital de adulto joven, ya que todos son menores de
35 afios de edad. Asi mismo se tuvoen cuenta que el rango de edad predominante
. se encontré parecido por lo expuesto por (Carmen Cecilia Almonacid Urrego,
2016).

Al realizar el andlisis estadistico arrojé que el estado cardiovascular encontrado se
hallé que la tension arterial sistélica promedio fue de 115 mm/Hg y la presion
. diastolica de 75 mmHg. Todos los participantes en el estudio obtuvieron un riesgo
bajo aplicando la escala de valoracion de riesgo de Framinghamn. Con relacién a
F las presiones arteriales promedio obtenidas en el presente estudio se encontré
que guarda relacion con lo expuesto por(Delgado floody & Alarcon hormazabal,
2015).

En conclusion, en el estudio se evidencié que el sexo predominante fue el
femenino, y el estado nutricional con base al indice de Masa Corporal que
predominé fue el peso normal, seguido por el sobrepeso y el bajo peso. Teniendo

- en cuenta que la presencia de obesidad abdominal en la poblacién estudiantil de
la institucion de educacién superior se encontré que 26 casos de los participantes
tenian obesidad abdominal y los 315 casos restantes no tenian y Todos los
participantes en el estudio obtuvieron un riesgo bajo aplicando la escala de
valoracion de riesgo de Framinghamn.
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ABSTRACT

The general objective was to establish the cardiovascular risk index based on
overweight and obesity in the student population of a Higher Education Institution
of Sincelejo - Sucre; In addition, the study had a quantitative approach, not
experimental, descriptive cross-sectional design. The sample consisted of 341
students from an institution of higher education in Sincelejo - Sucre, which was
determined by the statistical equation for calculating samples of finite population.

Therefore, the predominant sex was female 220 cases (64.3%) over male 121
cases (35.7%) Finding that behaves similarly in behavior with what was found
by(Carmen Cecilia Almonacid Urrego, 2016). Among the predominant age range
were 247 cases (72.2%) between the ages of 19 and 21, followed by the age range
of 22 to 25 years 76 cases (22.3%), the range of 26 to 30 years with 14 cases
(3.3%) and the range of 31 to 34 years with 3 cases (0.9%), so that all are in the
young adult life cycle, since all are under 35 years of age. Likewise, it was taken
into account that the predominant age range was found similar to that stated by
(Carmen Cecilia Almonacid Urrego, 2016).

When performing the statistical analysis, it was found that the cardiovascular status
found was that the average systolic blood pressure was 115 mm / Hg and the
diastolic pressure was 75 mm Hg. All participants in the study obtained a low risk
by applying the Framinghamn risk assessment scale. In relation to the average
arterial pressures obtained in this study, it was found to be related to what was
stated by (Delgado floody & Alarcon hormazabal, 2015).

In conclusion, the study showed that the predominant sex was female, and the
nutritional status based on the Body Mass Index that prevailed was normal weight,
followed by overweight and low weight. Taking into account that the presence of
abdominal obesity in the student population of the institution of higher education, it
was found that 26 cases of the participants had abdominal obesity and the
remaining 315 cases were not and All participants in the study obtained a low risk
by applying the Framinghamn risk assessment scale.

Keywords: cardiovascular diseases, cardiovascular risk, overweight, obesity,
young adult.
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INTRODUCCION

Las enfermedades cardiovasculares son un conjunto de afecciones que interfieren
en el buen funcionamiento delcorazén y los vasos sanguineos, asi mismo cuando
se produce la afeccién en los vasos sanguineos puede comprometer 6rganos
como el cerebro (enfermedad cerebrovascular), los miembros inferiores, los
rifones y el corazén.

Del mismo modo, existen factores que aumentan el riesgo de desarrollar este tipo
de patologias como lo son: niveles elevados de colesterol, triglicéridos y otras
sustancias grasas en la sangre,presion arterial elevada,ciertos desérdenes
metabdlicos, como la diabetes,obesidad,tabaquismo yfalta de ejercicio fisico.

Por lo tanto, las enfermedades cardiovascularestienen mayor incidencia en la
mortalidad, estas son las responsables de mas de la mitad del total de muertes
que se presentan, y son la primera en las personas adultas, en casi todo el
mundo; Estas patologias se presentan en la vida de las personas sin signos y
sintomas, pero no quiere decir que no esté presente dicha patologia. Por esa
razon, estas patologias no son detectadas temprano y por eso a menudo no se
tratan.

En el mundo, las enfermedades cardiovasculares son la primera causa de
mortalidad. Anualmente mueren muchas mas personas por alguna de estas
enfermedades que por otras causas. Segun la OMS se calcula que en el afio 2012
murieron aproximadamente 17,5 milones de persona por una de estas
enfermedades, un equivalente al 30% de las defunciones que se registraron por
cualquier causa a nivel mundial. Estas a su vez se distribuyeron de la siguiente
forma: 7,4 millones murieron por cardiopatias coronarias, y 6,7 millones en
accidentes cerebrovasculares. Mas del 80% de las defunciones por estas
enfermedades se produjeron en paises de ingresos bajos y medios, afectando por
igual a hombres y mujeres. (OMS, Enfermedades cardiovasculares, 2019)

Las enfermedades cardiovasculares afectan en mucha mayor medida a los paises
de ingresos bajos y medios: mas del 80% de las defunciones por esta causa se
producen en esos paises y afectan casi por igual a hombres y mujeres. De aqui a
2030, casi 23,6 millones de personas moriran por alguna enfermedad
cardiovascular, principalmente por cardiopatias y accidentes cerebrovasculares.
Se prevé que estas enfermedades sigan siendo la principal causa de
muerte.(OMS, Enfermedades cardiovasculares, 2019)

Con relacion al panorama nacional, la poblacién juvenil que va desde los 14 a los
26 afios, las enfermedades no transmisibles, representaron la primera causa de
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atencuon durante el afio 2018, generando el 56,59% de la demanda por esta X

causa. A su vez, el departamento de Sucre, por estas mismas, representaron el
48,85% de las atenciones, porcentaje que aumenté un 9,56% de lo reportado para
afio 2016. (Sincelejo, 2018)

De acuerdo con la estimacién del Departamento Administrativo Nacional De
Estadistica (DANE) con base en los datos censales de 2005y 2016 las
enfermedades del sistema circulatorio fueron la primera causa de mortalidad en
Colombia tanto para hombres como para mujeres. Para el dltimo afo, las
enfermedades isquémicas del corazén produjeron el 53,0% (37.452) de las
muertes dentro del grupo, exhibiendo tasas ajustadas de mortalidad oscilantes
entre 73,36 y 80,03 muertes por cada 100.000 habitantes. En segundo lugar, las
enfermedades cerebrovasculares provocaron el 21,2% (14.994) de las muertes
con tendencia a disminuir en ambos sexos. Las enfermedades hipertensivas
fueron la tercera causa de mortalidad dentro del grupo de enfermedades del
sistema circulatorio, aportando el 11,9% (8.430) de las muertes y mostrando una
tendencia similar entre sexos.(Segura, 2017)

El presente estudio de investigacion tuvo un enfoque cuantitativo, de caracter no
experimental debido a que la investigacion se realizara sin manipular
deliberadamente variables, tendra un disefio transversal descriptivo. La muestra
estuvo constituida por 341estudiantes de una institucién de educacién superior de
Sincelejo - Sucre, la cual fue determinada mediante la ecuacion estadistica de
célculo de muestras de poblacién finita.

La técnica de recoleccion de datos se apoyd en la aplicacion del Ministerio de
Salud y Proteccién Social “Valora tu riesgo” y el andlisis de esta se hara por medio
del Paquete Estadistico para las Ciencias Sociales (SPSS por sus siglas en ingles)
el cual es un paquete estadistico que integra un conjunto de programas y
subprogramas organizados de forma que cada uno de ellos esta interconectado
con todos los demas.(Fachelli, 2015)

El objetivo de esta investigacion fue establecer el indice de riesgo cardiovascular
basado en el sobrepeso y la obesidad en la poblacién estudiantil de una Institucién
de educacion superior de Sincelejo - Sucre.

Entre los resultados se obtuvo que el sexo predominante fue el femenino 220
casos (64,3%) sobre el masculino 121 casos (35,7%) Hallazgo que comporta
similitud de comportamiento con lo encontrado por (Carmen Cecilia Almonacid
Urrego, 2016). El rango de edad predominante fueron las edades comprendidas
entre los 19 y 21 afios 247 casos (72,2%), seguido por el rango de edad de 22 a
25 afios 76 casos (22,3%), el rango de 26 a 30 afios con 14 casos (3,3%) y el
rango de 31 a 34 afos con 3 casos (0,9%), todos se encuentran en el ciclo vital de
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adulto joven, ya que todos son menores de 35 afos de edad. Teniendo en cuenta
el rango de edad predominante se encontré parecido por lo expuesto por (Carmen

Cecilia Almonacid Urrego, 2016).

El analisis estadistico aplicado arroj6 que el estado cardiovascular encontrado se
hallé que la tensién arterial sistolica promedio fue de 115 mm/Hg y la presion
diastolica de 75 mmHg. Todos los participantes en el estudio obtuvieron un riesgo
bajo aplicando la escala de valoracién de riesgo de Framinghamn. Con relacion a
las presiones arteriales promedio obtenidas en el presente estudio se encontrd
que guarda relacién con lo expuesto por (Delgado floody & Alarcon hormazabal,
2015).

Se concluy6 en esta investigacion que el sexo predominante fue el femenino, y
que el estado nutricional predominante teniendo en cuenta el indice de Masa
Corporal fue el peso normal, seguido por el sobrepeso y el bajo peso. Sin
embargo, con la presencia de obesidad abdominal en la poblacién estudiantil de la
institucién de educacién superior se encontré6 que 26 casos de los participantes
tenian obesidad abdominal y los 315 casos restantes no tenian y todos los
participantes en el estudio obtuvieron un riesgo bajo aplicando la escala de
valoracion de riesgo de Framinghamn.
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2. DESCRIPCION DEL PROYECTO

2.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA DE INVESTIGACION

Hace cuarenta afios, en el mundo el nimero de personas con peso bajo era
mucho mayor que el de las personas obesas. Esta situacién se ha invertido y en la
actualidad el numero de personas obesas duplica el nimero de personas con
peso bajo. De mantenerse la tendencia, para el aflo 2030 mas de 40% de la
poblacion del planeta tendra sobrepeso y mas de la quinta parte sera
obesa.(Miguel Malo Serrano, 2017)

De acuerdo a la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), desde 1980 la obesidad
se ha duplicado en todo el mundo, llegando en el aflo 2014 a mas de 1 900
millones de adultos mayores de 18 afios con sobrepeso, de los cuales, mas de
600 millones con obesidad, lo que implica una prevalencia en adultos mayores de
18 aifos de 39% de sobrepeso y 13% de obesidad.(Miguel Malo Serrano, 2017)

En Colombia, la obesidad en las personas entre 18 y 64 afios ha tendido al
incremento; la prevalencia para 2010 es un 20% mayor que en 2005, pasando de
13,70 a 16,50 casos por cada 100 personas. En esta poblacién la obesidad es un
75% mayor en mujeres que en hombres, con una diferencia absoluta de 8,6
mujeres obesas mas por cada 100 personas; un 19% mayor en el area urbana que
en la rural, con una diferencia absoluta de 2,8 obesos mas por cada 100 personas;
un 11% mayor entre las personas que se autor reconocen como afro comparado
con el grupo de los otros, para una diferencia absoluta de 1,8 obesos mas; y
finalmente, es un 26% mayor en las personas sin ningin nivel educativo con
respecto a los de grado superior, para una diferencia absoluta de 3,6 personas
obesas mas.(Segura, 2017)

La obesidad es un grave problema de salud publica porque es importante factor de
riesgo para enfermedades no transmisibles, que son las de mayor carga de
morbimortalidad en el mundo. Un indice de Masa Corporal (IMC) elevado se
relaciona con problemas metabélicos, como resistencia a la insulina, aumento del
colesterol y triglicéridos. El sobrepeso y la obesidad aumentan el riesgo para
problemas cardiovasculares, como coronariopatias y accidente cerebrovascular. El
riesgo de diabetes mellitus de tipo 2 aumenta proporcionalmente con la elevacion
del IMC. Igualmente, un IMC elevado también aumenta el riesgo para algunos
canceres y patologias osteoarticulares.(Miguel Malo Serrano, 2017)

Las enfermedades cardiovasculares son la principal causa de defuncién en todo el
mundo. Cada afio mueren mas personas por alguna de estas enfermedades que
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por cualquier otra causa. Se calcula que en 2012 murieron 17,5 millones de
personas por enfermedades cardiovasculares, lo cual representa el 30% de las
defunciones registradas en el mundo. De esas defunciones, aproximadamente 7,4
millones se debieron a cardiopatias coronarias, y 6,7 millones a accidentes
cerebrovasculares. Las enfermedades cardiovasculares afectan en mucha mayor
medida a los paises de ingresos bajos y medios: mas del 80% de las defunciones
por esta causa se producen en esos paises y afectan casi por igual a hombres y
mujeres. De aqui a 2030, casi 23,6 millones de personas moriran por alguna
enfermedad cardiovascular, principalmente por cardiopatias y accidentes
cerebrovasculares. Se prevé que estas enfermedades sigan siendo la principal
causa de muerte. (OMS, 2019)

En el panorama nacional, en la poblacién juvenil que van desde los 14 a los 26
afos, las enfermedades no transmisibles, categoria en la que se encuentran las
enfermedades cardiovasculares, fueron la primera causa de atencién durante el
periodo, generando el 56,59% (65,866,167) de la demanda para una razén de
5,39 atenciones por persona. (Sincelejo, 2018)

En el departamento de Sucre, se ubican las enfermedades no transmisibles
representaron el 48,85% (860.257) de las atenciones, para la vigencia 2017
aportaron el 47,42% aumentando en 9,56% respecto al 2016. En hombres
representaron el 50,99% (282.176) de las atenciones, en las mujeres la proporcién
fue de 47,87% (578.081). De las estadisticas departamentales, en Sincelejo las
enfermedades no transmisibles representaron el 52,36% (464.343) de las
atenciones, para la vigencia 2017 aportaron el 52,21% aumentando en 10,02%
respecto al 2016. En hombres representaron el 54,08% (158.178) de las
atenciones, en las mujeres la proporcién fue de 51,52% (306.165). (Sincelejo,
2018)

Por todo lo anterior, es necesario plantearse el siguiente interrogante: ;Cual es el
indice de riesgo cardiovascular, basado en el sobrepeso y la obesidad, en la
poblacion estudiantil de una institucion de educacién superior en el afio 2019?
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3. JUSTIFICACION

Entre las enfermedades crénicas, las cardiovasculares son las que mayor
incidencia tienen en la mortalidad, estas son las responsables de méas de la mitad
del total de muertes que se presentan, y son la primera en las personas adultas,
en casi todo el mundo. La revisibn del impacto de las enfermedades
cardiovasculares en el estado de salud de la poblacién colombiana demanda una
reflexion profunda que identifique su magnitud real en el panorama de la salud
publica del pais y la responsabilidad que asiste a la sociedad para enfrentar con
inteligencia y eficacia esta epidemia de la vida moderna.(Karina Gallardo Solarte,
2015)

Mientras que en el mundo se prevé la disminucion en un 3% de las defunciones
causadas por enfermedades infecciosas y carencias nutricionales durante los
proximos diez afios, las defunciones por enfermedades crénicas, en especial las
cardiopatias, los accidentes cerebrovasculares, el cancer, las enfermedades
respiratorias cronicas y la diabetes, aumentaran un 17%.(Karina Gallardo Solarte,
2015)

El Analisis de la Situacién de Salud en Colombia (ASIS) refiere que entre 2005 y
2016 las enfermedades del sistema circulatorio fueron la primera causa de
mortalidad en Colombia tanto para hombres como para mujeres. Para el ultimo
afo, las enfermedades isquémicas del corazén produjeron el 53,0% (37.452) de
las muertes dentro del grupo, exhibiendo tasas ajustadas de mortalidad oscilantes
entre 73,36 y 80,03 muertes por cada 100.000 habitantes. En segundo lugar, las
enfermedades cerebrovasculares provocaron el 21,2% (14.994) de las muertes
con tendencia a disminuir en ambos sexos. Las enfermedades hipertensivas
fueron la tercera causa de mortalidad dentro del grupo de enfermedades del
sistema circulatorio, aportando el 11,9% (8.430) de las muertes y mostrando una
tendencia similar entre sexos.(Segura, 2017)

En la actualidad, se reconoce la importancia que tienen los estilos de vida sobre el
nivel de salud de la poblacién. Uno de los aspectos que influyen de manera
decisiva sobre la salud es la conducta alimentaria. Diversos trabajos han puesto
de manifiesta la importancia y la elevada prevalencia en la poblacién de habitos
alimentarios inadecuados.(Cecilia, 2013)

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) manifiesta en su nota descriptiva
N°311 de enero de 2015, que en el 2014 hall6 en todo el mundo de las personas
adultas de 18 o0 mas afios el 39% con sobrepeso (38% hombres y 40% mujeres) y
el 13% con obesidad, mas de 1900 millones de adultos de la poblacién mundial.
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En este contexto, Ios estudiantes universitarios como poblacion adulta, son una
poblacion heterogénea con caracteristicas particulares que no difieren mucho del
resto de la poblacién, evidenciando un aumento progresivo del sobrepeso y
obesidad, asociadas a factores de riesgo cardiovascular.(Cardozo, Cuervo
Guzman, & Murcia Torres, 2016)

En la declaracion de Alma-Ata se define la Atencion Primaria en Salud (APS)
como «la asistencia sanitaria esencial basada en métodos y tecnologias practicas,
puesta al alcance de todos los individuos y familias de la comunidad y un coste
que se puedan soportar»; esta es una estrategia de coordinacién intersectorial que
permite la atencion integral en la salud publica, la promociéon de la salud, la
prevencion de la enfermedad, el diagndstico, el tratamiento y la rehabilitacién del
paciente en todos los niveles de complejidad, a fin de garantizar un mayor nivel de
bienestar en los usuarios. (Bolafiosa H.J. Mosquera, 2018)

El gobierno nacional, con miras a fortalecer el Sistema General de Seguridad
Social en Salud (SGSSS), adopta nuevamente la estrategia de Atencién Primaria
en Salus mediante la ley 1438 de 2011, cuyos fines son el mejoramiento de la
salud, la creacién de ambientes sanos y saludables, brindar servicios de mayor
calidad incluyentes, equitativos y donde los determinantes sociales sean su
director eje central, principalmente en el manejo de las enfermedades no
transmisibles.(Bolafiosa H.J. Mosquera, 2018)

Por ello, la estrategia de Atencién Primaria en Salud busca implementar medidas
para combatir las Enfermedades Crénicas no Transmisibles (ECNT), con demanda
inducida, deteccion precoz, proteccién especifica e intervencién oportuna; sus
pilares fundamentales son la participacion social y comunitaria, la seguridad del
individuo y la intersectorialidad para la eficiencia, la eficacia y la efectividad de la
estrategia.(Bolafiosa H.J. Mosquera, 2018)

Asi mismo, el ministerio de salud y proteccién social, por medio del plan decenal
de salud crea un conjunto de politicas e intervenciones transectorialesque buscan
el bienestar y el disfrute de una vida sana en las diferentes etapas del
transcurso de vida, promoviendo modos, condiciones y estilos de vida
saludables en los espacios cotidianos de las personas, familias vy
comunidades, asi como el acceso a una atencién integrada de condiciones no
transmisibles con enfoque diferencial. (Ministerio de Salud y Proteccién Social,
2013) Y es por esta razén que gana pertinencia este trabajo investigativo puesto
que el plan decenal de salud promueve el abordaje integral e intersectorial para la
prevencion de enfermedades no transmisibles, en este caso las enfermedades
cardiovasculares.
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Se debe tener en cuenta también qué, la Ley 528 de 1999 define la fisioterapia
como «Una profesion liberal, del area de la salud con formacién universitaria,
cuyos sujetos de atencién son el Individuo, la familia y comunidad en el ambiente
en el que se desenvuelve; su objetivo es el estudio, la comprensién y el manejo
del movimiento corporal humano como elemento esencial de la salud y el
bienestar del hombre». Esta norma permite mostrar las capacidades de formacion
de la disciplina, Donde se incluye el manejo comunitario, exclusivo en Colombia,
de los Niveles de Baja Complejidad en Atencién en Salud.(Bolafiosa H.J.
Mosquera, 2018)

Asi pues, uno de los papeles que desempefia el fisioterapeuta es la prevencion de
la enfermedad y la promocién de la salud; su funcién es de vital importancia para
un sistema de salud basado en la APS, puesto que estas intervenciones son
costo-efectivas, éticas, confieren poder a las comunidades y a los individuos para
ejercer mayor control sobre su salud, ademés son esenciales para abordar los
principios de determinantes sociales de la salud (DSS).(Bolafiosa H.J. Mosquera,
2018)

Es de vital importancia realizar este estudio en la comunidad estudiantil de esta
institucion para crear antecedentes que tracen un camino para la prevencion y la
deteccion temprana de las enfermedades cardiovasculares en la poblacion, no
solo de esta comunidad sino del municipio en general. Esta prevencion requiere
de informacion objetiva que podemos obtener por medio de estos estudios
investigativos, los cuales dan la luz necesaria para divisar la problematica y sus
factores determinantes para que por medio de ellos se impacte de manera positiva
en la salud de la poblacién, teniendo como resultados una futura poblacion adulta
menos propensa a las enfermedades cardiovasculares.

Por todo lo mencionado con anterioridad, se hace pertinente este estudio en la
comunidad universitaria de una institucion de educacion superior en sincelejo, en
aras de reforzar el ejercicio del autocuidado en la comunidad y desarrollar
competencias significativas para el programa de fisioterapia en el area de la
promocion de la salud y prevencién de la enfermedad.
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4. OBJETIVOS

4.1 OBJETIVO GENERAL

Establecer el indice de riesgo cardiovascular basado en el sobrepeso y la
obesidad en la poblacion estudiantil de una Institucién de educacién superior de
Sincelejo - Sucre.

4.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Caracterizar a la poblacion estudiantil teniendo en cuenta el instrumento de
recoleccion de datos basado en la calculadora “Valora tu riesgo” del
Ministerio de Salud y Proteccién Social de Colombia.

e Determinar el estado nutricional de la poblacién estudiantil teniendo en
cuenta el indice de Masa Corporal.

* ldentificar la presencia de obesidad abdominal por medicién del perimetro
abdominal.
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5. ESTADO DEL ARTE

En el afio 2017; Morales Gilma, Guillen F, Mufos S fue publicada una
investigacion de tipo descriptivo-transversal de los factores de riesgo de los
universitario de primer y tercer afio de universidad de la frontera de la chile con el
fin de comparar la prevalencia de riesgos cardiovascular, estableciendo una
muestra aleatoria de 326 estudiantes distribuidas en 163 de primer afio de 19.2 ¢
1.8 afios y 163 estudiantes de tercer afio de 21.7 + 2.5 afios (49% mujeres),
estratificados por facultad, carrera y género. Encontrando que el 32,4% de los
estudiantes tenian pre-hipertension, 30,6% obesidad abdominal, 26,3% resistencia
a la insulina y 8.9% sindrome metabdlico; por ultimo, llegaron a la conclusion
que las universidades requieren de un programa para promover estilos de vida
saludables entre estos estudiantes.(Gladys Morales1, 2017)

De igual forma, Pedro Delgado Floody, Manuel Alarcén Hormazabal y Felipe
Caamafio Navarrete Expresaron en su estudio que la obesidad es una de las
enfermedades no transmisibles mas graves y prevalentes en la actualidad, y se
considera un factor de riesgo importante para la enfermedad cardiovascular
(Asociandose a HTA, diabetes y sindrome metabdlico) propésito del estudio fue
analizar el estado nutricional de jévenes universitarios y su asociacién con los
factores de riesgo cardiovascular. Pacientes y métodos: se evaluaron 153
estudiantes universitarios, 51 hombres y 102 mujeres, de entre 17 y 33 afios de
edad. Se realizaron mediciones antropométricas de IMC y contorno cintura,
presién arterial sistolica y diastdlica, colesterol, colesterol HDL (cHDL), colesterol
LDL (cHDL), triglicéridos y glicemia. Resultados: las variables cHDL (p = 0,000) y
la presion sistélica (p = 0,043) presentaron diferencias significativas en la
comparacién por género. El 35,29 % presenté sobrepeso u obesidad. Con estos
resultados adquiridos se dice que existe elevada prevalencia de malnutricién por
exceso en la muestra de jovenes universitarios, que ademas se asocia con los
factores de riesgo cardiovascular, siendo los estudiantes obesos los que
presentan mayor deterioro en todas las variables evaluadas.(Delgado floody &
Alarcon hormazabal, 2015)

Del mismo modo en la ciudad de Bogota Celis L, Gustavo O, Maria C, Ayala J,
Blackburn N, Montafio G, Gémez M, Paez V, Emmanuelli J, Dominguez M, Girata
V et; realizaron una investigaciéon descriptiva lo que buscaba comprobar la relacion
existente entre la obesidad y los otros factores de riesgo; asi mismo la universidad
de dicha cuidad se ayudépor medio de las tomas de medidas antropométricas,
previamente se realizé una recoleccién de firma de un consentimiento informado,
se procedid a la medicién de la composicién corporal, a través de la toma de:
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pliegue fricipital y supra escapular mediante adipometro, perimetro de cintura,
indice de Masa Corporal, Masa Magra, Masa Grasa y porcentaje de grasa entre
otras. También se realizaron tomas de muestras de sangre para determinar
glucemia, colesterol total, triglicéridos y lipoproteinas, cuya relacién permite el
calculo del indice aterogénico. De una muestra final de 76 estudiantes, el 15,5%
presenta sobrepeso; el 76,5 % esta dentro de rangos considerados normales: y el
8,0% presenta bajo peso. En lo referente a los datos por sexo, se encontré que un
5,5 % de hombres y un 19,0% de las mujeres presentaban sobrepeso y un 5,5%
de los hombres y un 8,6 % de las mujeres presentaban bajo peso, en ningln caso
hubo personas obesas. El perimetro de cintura vari6 entre 68 y 97 cm en hombres
y entre 61 y 92 cm en mujeres, finalmente el porcentaje de grasa estuvo entre 27,6
a 30,7 en hombres y entre 11,0 a 36,9 en mujeres. Teniendo en cuenta los
resultados obtenidos, es importante promover en nuestra poblacién una cultura de
habitos saludables, caracterizada por una alimentacién saludable y una mayor
actividad fisica; también se recomienda, especialmente durante los primeros afnos
de vida, ya que es en esta etapa donde se adquieren o instauran gran parte de los
mismos y que en muchos casos permaneceran toda la vida.(Cecilia, 2013)

Dado que, en la localidad de santa fe de Bogota Colombia Carmen Cecilia, Maria
del Socorro, et; buscaron identificar factores de riesgo cardiovascular en poblacién
Joven. El estudio descriptivo, transversal desarrollado en estudiantes de tres
universidades con edades comprendidas entre los 16 a 29 anos, a quienes se les
realizaron examenes clinicos y paraclinicos y se les aplicé una encuesta de
factores de riesgo. Se estudiaron 747 estudiantes, encontrando que la prevalencia
mas alta de factores de riesgo estuvo dada por el consumo de alcohol (96.1%),
que mostré ademas relacién con el aumento. (Carmen Cecilia Almonacid Urrego,
2016)

Por una parte, en el afio 2015 los sefiores Fernando J,Luis R, Jorge G, Norman G,
Patricio Solis; Este estudio buscé evaluar a 323 estudiantes universitarios
perteneciente a 27 carreras y asistencias a los cursos “Autocuidado y Vida
Saludable” que se dictaron para determinar el estado nutricional, sus estilos de
vida y actividad. Se determin el IMC, la masa grasa a través de la ecuacion de
Yuhasz de 1974, se aplico el instrumento para determinar el nivel de actividad
fisica, el test de Kidmed para la adherencia a la dieta mediterranea y la prueba
Adimark para el nivel socioeconémico el cual arrojo el bajo nivel de ejercicio fisico
y la baja calidad alimentaria de estos estudiantes, tienen efectos negativos en su
estado de salud. No se pudo establecer el nivel socioeconémico como factor
preponderante en el desarrollo de los malos habitos, pero al parecer los
- conocimientos sobre nutricién afectan la calidad alimentaria. Se aprecio en este
grupo que dos de los principales componentes del estilo de vida saludable, el




ejercicio y la alimentacién, se encuentran deteriorados y podria proyectarse un
empeoramiento de estos factores, transformandose el “ciclo universitario” en un
periodo de transicién que influye en el desarrollo de Enfermedades Crénicas No
Transmisibles, ECNT en la adultez.(Fernando Javier Rodriguez Rodriguez, 2013)

Finalmente, en Veracruz México Maria Graciela Carrillo-Toledo, Ivan Rogelio
Abarca-C, Cecilia Margarita Gonzalez-Gélvez; Indagaron para poder identificar el
factor de riesgo cardiovascular mas frecuente en los estudiantes universitario es
un estudio comparativo, observacional, prospectivo y transversal: se realizé en 8
facultades de la Universidad Veracruzana Regién Veracruz, divididas en dos
grupos, el primero del &rea de Ciencias de la Salud y el Segundo de 4areas mixtas;
de cada facultad se estudiaron 43 alumnos, dando una muestra total de 344; se
registraron los siguientes datos: antecedentes familiares, tabaquismo, actividad
fisica y se obtuvieron valores como peso, talla, presion arterial y glucemia capilar.
Resultados: En el grupo 1 se encontré que el 50,6% de los estudiantes
presentaban sobrepeso, 10,5% obesidad, 22,1% hipertensién arterial, 1,2%
hiperglucemia, 19,2% fumadores, 70,9% sedentarios y en cuanto a los
antecedentes familiares de diabetes, hipertensién arterial y obesidad poseen
valores similares (22-23%). En cuanto al grupo 2, se obtuvieron 29,7% estudiantes
con sobrepeso, 9,3% obesidad, 11,6% hipertension arterial, 4.7% hiperglucemia,
15,7% fumadores, 41,3% sedentarios, en cuanto a los antecedentes familiares
destacaba la diabetes con 58,1% como principal. El sedentarismo es el factor de
riesgo cardiovascular mas frecuente. (Maria Graciela Carrillo-Toledo, 2016)
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6. MARCO CONCEPTUAL

6.1 Enfermedades crénicas no trasmisibles ECNT: Se les ha denominado
ECNT por prolongarse a través del tiempo, no tener cura, no conocerse un agente
causante que las transmita de un individuo afectado a otro; ser enfermedades que
no se resuelven espontaneamente, que conllevan cambios mayores en amplios
aspectos de la vida de una persona y alteran las rutinas y actividades cotidianas,
lo cual a su vez implica ajustes y apoyo a nivel familiar, social y laboral.(Orozco
Gomez & Castiblanco Orozco, 2015)

Las ECNT conforman un nimero importante de enfermedades, dentro de las que
se encuentran las cardiovasculares, los accidentes cerebrovasculares, la mayoria
de las formas clinicas de cancer, los trastornos metabélicos y las enfermedades
respiratorias y pulmonares; ademas, se suman las enfermedades osteoarticulares
y las renales dentro de este grupo.(Orozco Gémez & Castiblanco Orozco, 2015)

6.2 Enfermedades cardiovasculares: Las enfermedades cardiovasculares son
un conjunto de trastornos del corazén y de los vasos sanguineos. Se clasifican en:
Hipertensién arterial (presién alta); cardiopatia coronaria (infarto de miocardio);
enfermedad cerebrovascular (apoplejia) enfermedad vascular periférica
insuficiencia  cardiaca; cardiopatia reumatica; cardiopatia  congénita;
miocardiopatias.(OMS, Enfermedades cardiovasculares, 201 9)

Las enfermedades cardiovasculares son la principal causa de defuncién en todo el
mundo. Cada afio mueren mas personas por alguna de estas enfermedades que
por cualquier otra causa. Se calcula que en 2012 murieron 17,5 millones de
personas por enfermedades cardiovasculares, lo cual representa el 30% de las
defunciones registradas en el mundo. De esas defunciones, aproximadamente 7,4
millones se debieron a cardiopatias coronarias, y 6,7 millones a accidentes
cerebrovasculares. Las enfermedades cardiovasculares afectan en mucha mayor
medida a los paises de ingresos bajos y medios: mas del 80% de las defunciones
por esta causa se producen en esos paises y afectan casi por igual a hombres y
mujeres. De aqui a 2030, casi 23,6 millones de personas moriran por alguna
enfermedad cardiovascular, principaimente por cardiopatias y accidentes
cerebrovasculares. Se prevé que estas enfermedades sigan siendo la principal
causa de muerte.(OMS, Enfermedades cardiovasculares, 2019)

6.3 Riesgo Cardiovascular: Los factores de riesgo son trastornos o conductas
que aumentan la posibilidad de desarrollar una enfermedad cardiovascular. Hay
dos tipos de factores de riesgo, unos que se pueden modificar y otros que no.
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Afortunadamente, la mayoria de los factores de riesgo de la enfermedad
cardiovascular son modificables, por lo tanto, se pueden cambiar.(Castro, 2019])

Factores de riesgo que no se pueden modificar:(Castro, 2019])

o Edad: a partir de 45 afos en los hombres y a partir de los 55 afos en las
mujeres aumenta el riesgo cardiovascular.

o Historia familiar de enfermedad cardiovascular prematura en familiar de
primer grado (padres, hermanos o hijos): antes de los 55 afios en varones,
o antes de los 65 afios en mujeres.

Factores de riesgo que si se pueden modificar:(Castro, 2019])

. Colesterol elevado.

B Tabaco.

@ Hipertension.

. Diabetes, sobre todo si esta mal controlada.
. Otros: Sobrepeso / obesidad

B Perimetro de cintura elevado.

> Estrés.

s Inactividad fisica.

6.3 Sedentarismo: La inactividad fisica es el cuarto factor de riesgo de muerte
mas importante en todo el mundo, solo por detras de la hipertension arterial y el
tabaquismo y al mismo nivel que la diabetes. El sedentarismo, segin la
Organizacién Mundial de la Salud (OMS), es la causa del 6% de los fallecimientos
del planeta: 3,2 millones de personas mueren cada afio por adoptar un nivel
insuficiente de actividad fisica. Y tome nota, porque, segun la agencia de Naciones
Unidas, las personas sedentarias tienen entre un 20 y un 30% mas de
probabilidades de morir en edad temprana que las no sedentarias. Estas cifras,
todas de la OMS, son alarmantes, pero no quedan ahi. El organismo asegura que
la inactividad fisica esta detras de hasta el 25% de canceres de mama y de colon,
del 27% de los casos de diabetes y del 30% de las cardiopatias isquémicas, es
decir, de la angina de pecho y el infarto agudo de miocardio, provocadas, ambas,
por el estrechamiento (arteriosclerosis) de las arterias coronarias. Ademas, se ha
demostrado que las personas sedentarias suelen fumar y llevar una alimentacion
desequilibrada. El sobrepeso, causado, normalmente, por un desequilibrio entre
las calorias que ingerimos y las que gastamos, predispone a sufrir enfermedades
cardiovasculares como cardiopatia y accidente cerebrovascular (ictus), asi como
diabetes, osteoartritis una enfermedad degenerativa de las articulaciones— y
algunos tipos de cancer.(El sedentarismo se asocia a un incremento de factores
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de riesgo cardiovascular y metabdlicos independiente de los niveles de actividad
fisica, 2017)

6.4 Desorden alimenticio en la poblacién de universitarios: En la actualidad, el
principal problema de salud mental en la poblacién joven es el de los Trastornos
de la Conducta Alimentaria (TCA). Los TCA son enfermedades psiquiatricas
graves, vinculadas a una percepcion distorsionada del propio cuerpo, una
insatisfaccion corporal, y estan caracterizadas por marcadas alteraciones en el
comportamiento y una excesiva preocupacion por el peso y/o con la forma del
cuerpo. Se consideran como TCA, la Anorexia Nerviosa (AN), la Bulimia Nerviosa
(BN), el Trastorno por Atracén (TA) y el Trastorno de la Conducta Alimentaria No
Especificado (TCA-NE). Los TCA son dificiles de tratar observandose bajas tasas
de recuperacion y existiendo un alto riesgo de recaidas. Ademas, predisponen a
los sujetos a la desnutricién o a la obesidad, y se relacionan con una baja calidad
de vida, altas tasas de comorbilidad psicosocial y riesgo de mortalidad
prematura2. Asimismo, los TCA se asocian con frecuencia con otras morbilidades,
especialmente con la depresion, ansiedad y el consumo de sustancias. La
poblacién universitaria estd sujeta a una serie de cambios socioldgicos y
culturales. Muchos estudiantes se desplazan del ndcleo familiar, convirtiéndose en
los responsables de sus habitos de alimentacion, la organizacién de su tiempo, la
compra de alimentos, la elaboracién de sus mends y la organizacién de los
horarios de comidas. Todo ello puede dar lugar a saltarse las comidas
frecuentemente, tener preferencia por la comida rapida, consumir alcohol y fumar
y finalmente puede favorecer la aparicion de TCA.(Leticia Martinez-Gonzalez1
Tania Fernandez Villa1 Antonio José Molina de la Torre1, 2014)

6.5 Sobrepeso y obesidad: La obesidad y el sobrepeso se definen como una
acumulacién anormal o excesiva de grasa que puede ser perjudicial para la salud.
Una forma simple de medir la obesidad es el indice de masa corporal (IMC), esto
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 obesa y con
un IMC igual o superior a 25 es considerada con sobrepeso. El sobrepeso y la
obesidad son factores de riesgo para numerosas enfermedades cronicas, entre las
que se incluyen la diabetes, las enfermedades cardiovasculares y el cancer.(OMS,
Obesidad, 2019)

6.6 Estilos de vida saludable: La Organizacién Mundial de la Salud (OMS),
define el estilo de vida como una forma de vida que se basa en patrones de
comportamiento identificables, determinados por la interaccién entre las
caracteristicas personales individuales, las interacciones sociales y las
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condiciones de vida socioeconémicas y ambientales. Asimismo, el estilo de vida
saludable es un proceso social que involucra una serie de tradiciones, habitos y
conductas de los individuos y grupos, que conllevan a la satisfaccion de
necesidades humanas para alcanzar el bienestar y una vida mas
satisfactoria.(Teheran, 2016)
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7. MARCO TEORICO

7.1 DEFINICION Y CLASIFICACION DE LA OBESIDAD (OMS)

Datos de la OMS indican que desde el afio 1980 la obesidad ha aumentado a mas
del doble en todo el mundo. En el afio 2008, 1.500 millones de adultos tenian
exceso de peso. Dentro de este grupo, mas de 200 millones de hombres y cerca
de 300 millones de mujeres eran obesos, por lo cual la OMS ha declarado a la
obesidad y al sobrepeso con el caracter de epidemia mundial. Representa ademas
una gran carga eco-némica para los presupuestos destinados a la salud, por sus
elevados costos asociados tanto directos como indirectos. Se estima que tanto el
sobrepeso como la obesidad son responsables del 44% de la carga de diabetes,
del 23% de la carga de cardiopatias isquémicas y entre el 7 y el 41% de la carga
de algunos canceres. El sobrepeso y la obesidad constituyen un importante factor
de riesgo de defuncién, con una mortalidad de alrededor de 3 millones de adultos
al afo. (G, 2012)

La clasificacion actual de Obesidad propuesta por la OMS estd basada en el
indice de Masa Corporal (IMC), el cual corresponde a la relacién entre el peso
expresado en kilos y el cuadrado de la altura, expresada en metros. De esta
manera, las personas cuyo calculo de IMC sea igual o superior a 30 kg/m2 se
consideran obesas. (G, 2012)

Tabla 1: 2012,Extraida Moreno.

CLASIFICACION IMC (Kg/m?) RIESGO ASOCIADO A
LA SALUD
Normo peso 18.5-249 Promedio
Exceso de peso Mayor o igual a 25
Sobrepeso o pero-beso 25-29.9 Aumentado
Obesidad grado | 0 30-34.9 Aumentado moderado
moderada
Obesidad grado Il 0 35-39.9 Aumentado severo
severa
Obesidad grado lll o Mayor o igual a 40 Aumentado muy severo
morbida
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7.1.1 Obesidad abdominal. Se ha podido establecer que la acumulacién
preferencial de grasa en la zona toraco-abdominal del cuerpo se asocia a un
mayor riesgo de enferme-dad cardiovascular y metabdlica. Por esta razén, se han
planteado desde entonces el empleo de una serie de mediciones e indices para
determinar la distribucion de la grasa corporal. Entre los mas utilizados se
encuentran el indice cintura-cadera y la medicion exclusiva de la circunferencia de
cintura, que se plantea que estima con la misma exactitud la grasa intra abdominal
como lo hace la relacién cintura cadera. Por lo anterior, hoy en dia se considera a
la medicién de la circunferencia de cintura un buen predictor clinico del riesgo
cardiovascular asociado a la obesidad abdominal.(G, 2012)

Tabla 2: 2012, Extraida de Moreno.

ZONA DE ALERTA NIVEL DE ACCION
Hombres Mayor o igual a 94 cm Mayor o igual a 102 cm
Mujeres Mayor o igual a 80 cm Mayor o igual a 88 cm

Para la medicién de la circunferencia de cintura se debe utilizar una huincha no
extensible y se debe medir al final de una expiracién suave, en posiciéon de pie, en
el punto medio entre el borde costal inferior y la cresta iliaca a nivel de la linea
axilar media, paralela al piso. La circunferencia de la cadera se mide como la
mayor circunferencia obtenida a nivel trocantéreo, en posicién de pie. Para ambos
puntos anatomicos se recomienda realizar al menos 2 mediciones y promediarias.
(G, 2012)

7.2 TABLAS DE PREDICCION DE RIESGOS DE FRAMINGHAM

Utiliza un método de puntuacién en base a las siguientes variables: edad (35-74
anos), sexo, HDL-colesterol, colesterol total, presion arterial sistélica, tabaquismo
(si/no), diabetes (si/no) e hipertrofia ventricular izda. (HVI) (si/no); con ello
podemos calcular el riesgo coronario a los 10 afios que incluye: angina estable,
infarto de miocardio (IAM) y muerte coronaria. Es el método recomendado por el
grupo PAPPS- semFYCB8, entre otros; tiene como ventajas que se pudo asumir si
no tendriamos datos de HDL-colesterol una cifra de 39 mg/dl en varones y de 43
mg/dl en mujeres; ademas si no evidencia un electrocardiograma (EKG), se
consideré que no presenta HVI, por lo que conociendo su condiciéon de diabetes o
no, con datos de su habito tabaquico, colesterol total y presién arterial sistélica, se
pudo realizar un calculo aproximado de su riesgo cardiovascular, y se asumio lo
anteriormente expuesto.  Consideramos como inconvenientes de esta tabla:
Esta basada en el estudio de Framingham, una poblacion americana con una
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mayor prevalencia y riesgo de enfermedad cardiovascular que la nuestra, y
aunque algunos estudios indican que la predicciéon de riesgo es aceptable en el
Norte de Europa, otros creen que sobrestima el riesgo en otras poblaciones, como
Reino Unido o mediterraneas, como Italia o Espafa, por lo que tendriamos que
tener cierta cautela en estos casos.(Cosmea, 2001)

Son utiles al comparar poblaciones, pero plantean cierto grado de incertidumbre a
la hora de valorar el riesgo individual. (Cosmea, 2001)

No considera dentro de sus variables la historia familiar de enfermedad coronaria
precoz (se considera antecedente familiar positivo si puede documentarse una
enfermedad coronaria clinica o una muerte subita en un familiar de primer grado
menor de 55 afos si es hombre o de 65 afos si es mujer).(Cosmea, 2001)

Tampoco contempla otros factores de riesgo como triglicéridos (sobre todo si se
acompaia de una cifra baja de HDL-colesterol), fibrinbgeno, homocisteina,
etc.(Cosmea, 2001)

No se puede aplicar en pacientes con una enfermedad cardiovascular manifiesta;
Predice mejor el riesgo en sujetos de mayor edad que en jovenes.(Cosmea, 2001)

No son adecuadas para individuos que presenten un unico factor de riesgo
(dislipemia, HTA o diabetes) grave o muy gravel12; en el caso de diabetes,
probablemente se infravalore el riesgo ya que hoy en dia este se equipara a la
prevencién secundaria.(Cosmea, 2001)
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8. METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

8.1 TIPO Y DISENO DE LA INVESTIGACION

Las implicaciones del estudio “identificacion del indice de riesgo cardiovascular
basado en el sobrepeso y la obesidad en la poblacién estudiantil de una institucion
de educacion superior de Sincelejo — Sucre.” Tiene aproximaciones con el
paradigma positivista, el cual asume una concepcién de la realidad Gnica, objetiva
y tangible, que puede ser fragmentada en partes, para su estudio. En este
paradigma los problemas de investigacidn surgen de teorias o postulados
existentes, de acuerdo con los intereses del investigador. El disefio es establecido
previamente, sin admitir variaciones sustanciales en su desarrollo. Constituye un
requisito imprescindible para la generalizacién de los resultados, la seleccién
previa al estudio de una muestra representativa de la poblaciéon, determinada a
partir de procedimientos estadistico-probabilisticos.(Cruz, 2017)

El enfoque dado a este estudio fue cuantitativo, de caracter no experimental
debido a que la investigacion se realizdé sin manipular deliberadamente variables.
Es decir, se tratd de estudios en los que se hace variar en forma intencional las
variables independientes para ver su efecto sobre otras variables. Lo que se hace
en la investigaciéon no experimental es observar fenémenos tal como se dan en su
contexto natural, para analizarlos.(Cruz, 2017)

Partiendo de lo anterior y teniendo en cuenta la clasificacion de los estudios no
experimentales por su dimensién temporal o el nimero de momentos o puntos en
el tiempo en los cuales se recolectan datos, este estudio fue de corte transversal,
puesto que se recolectaran datos en un solo momento, en un tiempo Unico. Su
propésito era describir variables y analizar su incidencia e interrelaciéon en un
momento dado.(Cruz, 2017)

A su vez, este estudio tuvo un disefio transversal descriptivo teniendo como
objetivo indagar la incidencia de las modalidades o niveles de una o mas variables
en una poblacion. El procedimiento consiste en ubicar en una o diversas variables
a un grupo de personas u otros seres vivos, objetos, situaciones, contextos,
fendmenos, comunidades, etc., y proporcionar su descripcion. (Sampieri, 2014)
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8.2 POBLACION 4 MUESTRA

8.2.1 UNIVERSO. El universo correspondiente a este estudio de investigacion
fueron todas aquellas personas, indistintamente de la edad, que presenten calidad
de estudiantes matriculados en los periodos 2019-1 y 2019 Il de una institucion de
educacién superior de Sincelejo — Sucre.

8.2.2 POBLACION. La poblacién esta constituida por las personas con calidad de
estudiante matriculados en el periodo 2019-1 y 2019-ll de una institucion de
educacion superior de Sincelejo - Sucre. Siendo referente 3000 estudiantes
admitidos y matriculados para el periodo 2019-1.

8.2.3 CRITERIOS DE INCLUSION. Personas con calidad de estudiante
matriculado en el periodo 2019-1 y 2019-1l de una institucién de educacion superior
de Sincelejo - Sucre, que hayan cumplido la mayoria de edad y que den
consentimiento verbal para la participacion en el estudio.

8.2.4 CRITERIOS DE EXCLUSION
Personas que tengan una o mas de los siguientes criterios:

e Personal administrativo o trabajadores dependientes de la corporacion.

e No tener la calidad de estudiante en los periodos 2019- o 2019-ll al
momento de realizar la encuesta.

e Persona menor de 18 afos.

e No expresar su consentimiento verbal sobre la participacién voluntaria al
estudio.

8.2.5 MUESTRA. Para obtener la muestra del presente estudio se utilizé el
muestreo aleatorio simple que garantiza que todos los individuos que componen la
poblacién blanca tengan la misma oportunidad de ser incluidos en la muestra. Esta
significa que la probabilidad de seleccion de un sujeto a estudio "x" es
independiente de la probabilidad que tienen el resto de los sujetos que forman
parte de la poblacién blanco. (Manterola, 2017)
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k Margen: 5%
Nivel de confianza: 95%
Poblacion: 3000

Tamano de muestra: 341

Ecuacion Estadistica para Proporciones
poblacionales

n= Tamafio de la muestra

Z= Nivel de confianza deseado

z"2(p* p= Proporcion de la poblacion con la caracteristica
é n= e"2+(z"2(p*q)) deseada (exito)
N Q=Proporcion de la poblacion sin la caracteristica
deseada (fracaso)

e= Nivel de emor dispuesto a cometer
N= Tamafio de la poblacion

Imagen: Tomado del aplicativo de calculo de muestra Asesoria Econémicay
' Marketing AEM

Se aplicd la ecuacion del muestreo aleatorio simple, teniendo en cuenta una
poblacién de 3000 estudiantes matriculados para el periodo 2019-1, con un margen
de error del 5% y un nivel de confiabilidad del 95%, dando como resultado una
muestra de 341 estudiantes, a los cuales se les aplico el instrumento de
recoleccidn de datos para el estudio.

’ 8.3 METODO DE RECOLECCION DE INFORMACION

El método de recoleccidon de informacién se hizo con la aplicacion de un
cuestionario basado en el instrumento del ministerio de salud y proteccion social
de Colombia “Conoce tu riesgo”, el cual esta basado en las tablas de prediccion de
riesgo de la Organizacion Mundial de la Salud, tablas de prediccion de riesgo de
Framingham, el indice de masa corporal y el perimetro abdominal.

La recoleccion de datos fue realizadaen una institucion de educacién superior de
Sincelejo — Sucre en el | y Il periodo del afio 2019, en el cual fue llevada a cabo
por la unidad investigativa, se diligenciaron las encuestas, se tuvieron en
cuentalos parametros de peso, talla, presion arterial y perimetro abdominal de
cada uno de los participantes en el estudio.
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8.4 PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE LA INFORMACION

El procesamiento de la informacion se realizé por medio de la aplicacién del
Ministerio de Salud y Proteccion Social “Conoce tu riesgo” y el analisis de esta se
aplicaron por medio del Paquete Estadistico para las Ciencias Sociales (SPSS por
sus siglas en ingles) el cual es un paquete estadistico que integra un conjunto de
programas y subprogramas organizados de forma que cada uno de ellos esta
interconectado con todos los demas. Asi, la utilidad del conjunto integrado es
mayor que la suma de las partes. De esta forma el paquete estadistico permite
que se puedan aplicar a un mismo fichero de datos un conjunto muy amplio de
procedimientos estadisticos de manera sincronizada, sin salir nunca del
programa.(Fachelli, 2015)

Es importante aclarar que no se realizaron pruebas estadisticas paramétricas y no
paramétricas por que la variable dependiente constituia una constante que daba
por sentado que las frecuencias de las variables obtenidas condicionaban la
obtencién de dicho riesgo.
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8. VARIABLES

8.1 DEFINICION CONCEPTUAL DE VARIABLES

Caracterizacion sociodemogréfica

o Edad: Afios cumplidos correspondientes a la fecha de nacimiento.
e Sexo: Caracteristicas morfolégicas sexuales.

Estado nutricional

. « Clasificacién indice de masa corporal IMC: Peso en kilogramos dividido
por el cuadrado de la talla en metros.Indice utilizado frecuentemente para
clasificar el sobrepeso y la obesidad en adultos.

Presencia de Obesidad Abdominal

e Presencia de obesidad abdominal: Perimetro abdominal aumentado
(Mujeres >88cm; hombres: >102).

Habitos saludables o protectores de la salud

- o Actividad fisica diaria: Presencia de actividad fisica diaria en el
participante.
e Consumo de frutas y verduras: Presencia de consumo de frutas y
verduras en los participantes.

Antecedentes personales

e Medicacién por tensiones arteriales altas: Presencia de medicacion por
cifras tensionales elevadas por encima de 140/90 mmHg.

 Valores de glicemia sérica o capilar por encima de lo normal: Presencia
de glicemia sérica o capilar por encima de 125 mg/dl en ayuna y 200 mg/dl
después de las comidas.

e Presencia de Diabetes Mellitus: Presencia de diagnéstico médico de

= diabetes mellitus.

e Consumo de derivados del tabaco: Presencia de consumo de derivados
del tabaco.

Estado cardiovascular

« Presion arterial diastélica: Presion ejercida por la sangre en las paredes
arteriales en el momento de la didstole cardiaca.
e Presién arterial sistélica: Presion ejercida por la sangre en las paredes
) arteriales en el momento de la didstole cardiaca.
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* Riesgo cardiovascular: Riesgo cardiovascular segun la escala de
Framinghamn.

8.2 DEFINICION OPERACIONAL DE VARIABLES

VARIABLES VALOR NIVEL DE MEDICION
(ESCALA)
18 a 21 arios
22 a 25 afios
Edad 26 2 30 afios Intervalo
31 a 34 afnos
Femenino )
Sexo s e Nominal
Bajo peso
Peso normal
Clasificacion indice de Sobrepeso Ordinal
masa corporal IMC: Obesidad grado |
Obesidad grado I
Obesidad grado IlI
Obesidad abdominal: 'f; Nominal
Actividad fisica diaria: ,fc') Nominal
Consumo de frutas y Si ;
verduras: No Nominal
Medicacion por tensiones Si '
arteriales altas No Nominal
Valores de glicemia sérica Si
o capilar por encima de lo Nominal
normal: No
Presencia de Diabetes Si .
Mellitus: No Nominal
Consumo de derivados Si y
del tabaco: N Nominal
0
Presion arterial diastdlica: Si L
No Razén
Presién arterial sistélica: S(; Rasta
Riesgo cardiovascular: Si Crdiial

No




9. RESULTADOS

9.1 CARACTERIZACION SOCIODEMOGRAFICAS DE LOS ESTUDIANTES
PARTICIPANTES

En el presente estudié se encontré que la muestra estudiada de los estudiantes
matriculados en una institucion de educacién superior de Sincelejo — Sucre. El
sexo predominante fue el femenino 220 casos (64,3%) sobre el masculino 121
casos (35,7%) Tabla 3. El rango de edad predominante fueron las edades
comprendidas entre los 19 y 21 afios 246 casos (72,2%), seguido por el rango de
edad de 22 a 25 afios 76 casos (22,3%), el rango de 26 a 30 afios con 14 casos
(3,3%) y el rango de 31 a 34 afios con 3 casos (0,9%), todos se encuentran en el
ciclo vital de adulto joven, ya que todos son menores de 35 afios de edad.

Tabla 3. Sexo de los estudiantes de una institucion de educacion superior de

Sincelejo - Sucre.
SEXO
Frecuencia Porcentaje
Femenino 220 64,3
Masculino 121 35,7
Total 341 100,0

Fuente: Instrumento de Valoracién del estudio.

9.2 ESTADO NUTRICIONAL DE LOS ESTUDIANTES PARTICIPANTES

En relacién al indice de masa corporal se encontré que predomind el peso normal
213 casos (62,3%), seguido por el sobrepeso 69 casos (20,2%) y el bajo peso 41
casos (12,0%). También se hall6 que la obesidad grado | tuvo 14 casos (4,1%), la

obesidad grado 1l 3 casos (0,9%) y la Obesidad grado Il 2 casos (0,6%). Tabla 4

Tabla 4. Clasificaci6n del indice de Masa Corporal IMC de los estudiantes de
una institucién de educacion superior de Sincelejo - Sucre.

[ CLASIFICACION INDICE DE MASA CORPORAL |
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Frecuencia Porcentaje |
Bajo peso 41 12
Peso normal 212 62,3
Sobrepeso 69 20,2
Obesidad grado | 14 41
Obesidad grado Il 3 0,9
Obesidad grado i 2 0.6
TOTAL 341 100

Fuente: Instrumento de Valoracion del estudio.

9.3 PRESENCIA DE OBESIDAD ABDOMINAL EN LOS ESTUDIANTES

PARTICIPANTES

De igual forma después de indagar sobre el perimetro abdominal que es la medida

que indica la cantidad de grasa o tejido a
abdominal, se encontré que 26 casos (7,6%

diposo que se acumula en la pared
) de los participantes tenian obesidad

abdominal y los 315 casos (92,4%) restantes no tenian Tabla 5.

Tabla 5. Comportamiento de la obesidad abdominal en los estudiantes de
una institucién de educacién superior de Sincelejo - Sucre.

= COMPORTAMIENTO OBESIDAD ABDOMINAL
Frecuencia Porcentaje
Si 26 7,6
No 315 92,4
Total 341 100,0

Fuente: Instrumento de Valoracién del estudio.

9.4 HABITOS SALUDABLES O PROTECTORES DE LA SALUD DE LOS
ESTUDIANTES PARTICIPANTES

La actividad fisica es uno de los habitos protectores mas importante para la
prevencion y manejo de enfermedades cardiovasculares, al indagar sobre este
aspecto con los 341 estudiantes de una institucion de educacién superior de
Sincelejo — Sucre, se encontré que 151 casos (44,4%) realizan actividad fisica de
manera diaria y 190 casos (55,6%) no lo realizan. Tabla 6.
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Tabla 6. Actmdad fisica diaria en los estudlantes de una institucién de
educacion superior de Sincelejo - Sucre.

ACTIVIDAD FISICA DIARIA
Frecuencia Porcentaje
Si 151 44,4
| No 190 55,6
Total 341 100,0

Fuente: Instrumento de Valoracion del estudio.

El consumo de frutas y verduras de manera diaria, contribuyen a una alimentacion
balanceada, siendo esto otro factor protector para la prevencién y manejo de las
enfermedades cardiovasculares. Al indagar sobre este aspecto en los
participantes se hall6 que 166 casos (48,5%) consumen de manera diaria en la
dieta frutas y verduras, por el contrario 175 casos (52,5%) no consumen estos
alimentos en su dieta diariamente. Tabla 7.

Tabla 7. Consumo diario de frutas y verduras en los estudiantes de una
instituciéon de educacion superior de Sincelejo - Sucre.

CONSUMO DIARIO DE FRUTAS Y VERDURAS
Frecuencia Porcentaje
Si 166 48,5
No 175 52,5
Total 341 100,0

Fuente: Instrumento de Valoracion del estudio.

9.5 ANTECEDENTES PERSONALES DE SALUD DE LOS ESTUDIANTES
PARTICIPANTES

Teniendo en cuenta como antecedente personal el uso o consumo de medicacion
contra las cifras de la tension arterial altas, se indagd en los en estudiantes de una
institucion de educacién superior de Sincelejo — Sucre. y se obtuvo que un 2,3% (8
casos) se encuentran actualmente medicados por hipertension arterial y el 97,7%
(333 casos) no lo estan. Tabla 8.

Tabla 8. Estudiantes de una institucién de educacién superior de Sincelejo-
Sucre, que se encuentran medicados por cifras tensionales altas.
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Frecuencia Porcentaje
Si 8 23
No 333 97,7
Total 341 100,0

Fuente: Instrumento de Valoracién del estudio.

Otro antecedente importante son los valores de glicemia elevados obtenidos con
anterioridad por el individuo. Teniendo en cuenta este, se hallé que el 7,9% (27
casos) en algin momento de su vida tuvieron valores de glicemia capilar o sérica
elevados y el resto 92,1% (314 casos) no. Tabla 9.

Tabla 9. Valores de glicemia capilar o sérica por encima de lo normal en
estudiantes de una institucién de educacién superior de Sincelejo — Sucre.

VALORES ELEVADOS DE GLICEMIA CAPILAR Y/O SERICA
Frecuencia Porcentaje
Si 27 7.9
No 314 92,1
Total 341 100,0

Fuente: Instrumento de Valoracion del estudio.

Otro antecedente de importancia es la presencia del diagnéstico de diabetes
mellitus en los participantes, ya que esto implica un aumento en la comorbilidad de
ambas enfermedades por la afeccién sistémica causada por la hiperglicemia en el
organismo. Al indagar sobre esto se encontrd que el 1,2% (4 casos) tienen
diabetes mellitus y el 98,8% no. Tabla 10.

Tabla 10. Presencia de Diabetes Mellitus en estudiantes de una institucion de
educacioén superior de Sincelejo - Sucre.

DIABETES MELLITUS
Frecuencia Porcentaje
Si 4 1,2
No 337 98,8
Total 341 100,0
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Fuente: Instrumento de Valoracion del estudio.

9.6 HABITOS DE RIESGO O NO SALUDABLES

El consumo de cigarrillo y derivados del tabaco, es uno de los factores de riesgo
mas importante en las afecciones cardiovasculares, por tal razén se indagé sobre
esto y se obtuvo que 16 casos (4,7%) consume y 325 (95,3%) no lo hacen. Tabla
K

Tabla 11. Consumo de cigarrillos o derivados del tabaco en estudiantes de
una institucién de educacién superior de Sincelejo - Sucre.

CONSUMO DE DERIVADOS DEL TABACO
Frecuencia Porcentaje
Si 16 47
No 325 95,3
Total 341 100,0

Fuente: Instrumento de Valoracion del estudio.

9.7 ESTADO CARDIOVASCULAR DE LOS ESTUDIANTES PARTICIPANTES

En relacién al estado cardiovascular encontrado se hallé que la tension arterial
sistélica promedio fue de 115 mm/Hg y la presion diastolica de 75 mmHg. Todos
los participantes en el estudio obtuvieron un riesgo bajo aplicando la escala de
valoracion de

riesgo de Framinghamn.
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DISCUSION DE RESULTADOS

Las caracteristicas sociodemograficas se comportaron de la siguiente manera, el
sexo predominante fue el femenino 220 casos (64,3%) sobre el masculino 121
casos (35,7%). Hallazgo que comporta similitud de comportamiento con lo
encontrado por (Carmen Cecilia Almonacid Urrego, 2016) donde se reportd qué
74.6% (557) de los participantes fueron mujeres y 23.4% (190) hombres. El rango
de edad predominante fueron las edades comprendidas entre los 19 y 21 afios
247 casos (72,2%), seguido por el rango de edad de 22 a 25 afios 76 casos
(22,3%), el rango de 26 a 30 afios con 14 casos (3,3%) y el rango de 31 a 34 anos
con 3 casos (0,9%), todos se encuentran en el ciclo vital de adulto joven, ya que
todos son menores de 35 afios de edad. Teniendo en cuenta el rango de edad
predominante se encontré parecido por lo expuesto por (Carmen Cecilia
Almonacid Urrego, 2016) el cual reporté que la mediana de edad fue 20 afios, con
un rango de 16 a 29 afios para hombres y mujeres.

En relacién al indice de masa corporal se encontré que predominé el peso normal
212 casos (62,3%), seguido por el sobrepeso 69 casos (20,2%) y el bajo peso 41
casos (12,0%). También se hallé que la obesidad grado | tuvo 14 casos (4,1%), la
obesidad grado Il 3 casos (0,9%) y la Obesidad grado Il 2 casos (0,6%). Los
resultados obtenidos en la clasificacion del indice de masa corporal para los
participantes tuvo similitud con el estudio y hallazgos realizados por (Delgado
floody & Alarcon hormazabal, 2015), (Gladys Morales1, 2017) y (Cecilia, 2013).

De igual forma después de indagar sobre el perimetro abdominal que es la medida
que indica la cantidad de grasa o tejido adiposo que se acumula en la pared
abdominal, se encontr6 que 26 casos (7,6%) de los participantes tenian obesidad
abdominal y los 316 casos (92,4%) restantes no tenian Tabla 5. Datos similares a
los expuestos por (Cecilia, 2013) y (Gladys Morales1, 2017).

La actividad fisica es uno de los habitos protectores mas importante para la
prevencién y manejo de enfermedades cardiovasculares, al indagar sobre este
aspecto con los 342 estudiantes de una institucion de educacién superior de
Sincelejo — Sucre, se encontré que 152 casos (44,4%) realizan actividad fisica de
manera diaria y 190 casos (55,6%) no lo realizan. Tabla 6. Estos resultados
difieren con los resultados obtenidos por (Fernando Javier Rodriguez Rodriguez,
2013), pero fueron similar a los hallazgos obtenidos por (Carmen Cecilia
Almonacid Urrego, 2016).

El consumo de frutas y verduras de manera diaria, contribuyen a una alimentacion
balanceada, siendo esto otro factor protector para la prevencion y manejo de las
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enfermedades cardlovasculares Al indagar sobre este aspecto en Ios
participantes se hallé que 166 casos (48,5%) consumen de manera diaria en la
dieta frutas y verduras, por el contrario 176 casos (52,5%) no consumen estos
alimentos en su dieta diariamente. Tabla 7. Los hallazgos encontrados guardan
relacién con los encontrados por (Carmen Cecilia Almonacid Urrego, 2016).

El consumo de cigarrillo y derivados del tabaco, es uno de los factores de riesgo
mas importante en las afecciones cardiovasculares, por tal razén se indagd sobre
esto y se obtuvo que 16 casos (4,7%) consume y 325 (95,3%) no lo hacen. Tabla
11. Dichos resultados no coinciden con los obtenidos por (Gladys Morales1, 2017)
y (Carmen Cecilia Aimonacid Urrego, 2016).

En relaciéon al estado cardiovascular encontrado se hallé que la tension arterial
sistélica promedio fue de 115 mm/Hg y la presién diastélica de 75 mmHg. Todos
los participantes en el estudio obtuvieron un riesgo bajo aplicando la escala de
valoracién de riesgo de Framinghamn. Con relacién a las presiones arteriales
promedio obtenidas en el presente estudio se encontré que guarda relacion con lo
expuesto por (Delgado floody &  Alarcon hormazabal, 2015)
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CONCLUSION

Se concluye que las enfermedades cardiovasculares tienen mayor incidencia en la
mortalidad y estas son las responsables de mas de la mitad del total de muertes
que se presentan, y son la primera en las personas adultas, en casi todo el
mundo.

En esta investigaciénque el sexo predominante fue el femenino 220 casos sobre el
masculino 11 casos y el rango de edad predominante fueron las edades
comprendidas entre los 19 y 21 afios, seguido por el rango de edad de 22 a 25
afos, el rango de 26 a 30 aflos y el rango de 31 a 34 anos.

Por lo tanto, cabe resaltar que el estado nutricional teniendo en cuenta el indice de
Masa Corporal que asisten a una instituciéon de educacion superior en Sincelejo —
sucre predominé el peso normal 213 casos (62,3%), seguido por el sobrepeso 69
casos (20,2%) y el bajo peso 41 casos (12,0%). También se hallé que la obesidad
grado | tuvo 14 casos (4,1%), la obesidad grado Il 3 casos (0,9%) y la Obesidad
grado Ill 2 casos (0,6%). Asi mismo, la presencia de obesidad abdominal en la
poblacién estudiantil de la institucion de educacién superior se encontré que 26
casos de los participantes tenian obesidad abdominal y los 31 5 casos restantes no
tenian.

En esta investigacién el estado cardiovascular encontrado que se hallé en la
poblacién estudiantil de una institucion de educacién superior en Sincelejo — sucre,
que la tension arterial sistélica promedio fue de 115 mm/Hg vy la presién diastdlica
de 75 mmHg.

Teniendo en cuenta todo lo antes mencionado y aplicando la escala de valoracién
de Framinghamn se establecié que la poblacion estudiantil de la institucion de
educacion superior posee un riesgo cardiovascular bajo.
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9. RECOMENDACIONES

A LA CORPORACION UNIVERSITARIA ANTONIO JOSE DE SUCRE

Apoyar cada uno de los proyectos de investigacion para asi obtener mayores
resultados en cada una de las investigaciones.

Como limitacion del estudio debe mencionarse que se realiz6 en una sola
institucion de educacién superior de Sincelejo, sucre. Se considera que es
necesario realizar estudios a los estudiantes de la institucion para poder tener
claridad con respecto al dato exacto de colesterol, ya que es sumamente
importante. También se considera necesario hacerles seguimiento a los
estudiantes encuestados e implementar un plan de estilos saludables en aquellos
gue los requieran.

Asi mismo invertir en campaias de promocion de la salud y prevencién de las
enfermedades cronicas no transmisibles y poder tener una poblacién estudiantil
con mucha mas calidad de vida.




9.1 PRESUPUESTO TOTAL
VALOR
CANTIDAD NOMBRE UNITARIO VALOR TOTAL
341 Fotocopias $200 $68.200
2 Cinta métrica $4.000 $8.000
2 Bascula 50.000 $100.000
2 Tongmimatio » 60.000 $120.000
fonendoscopio
. Assaoria 800.000 $800.000
estadistica ) :
6 Cajas de lapicero 12.000 $72.000
150 Viaticos 9.000 $1.350.000
SUBTOTAL--------=> $ 935.200 $ 2.518.200
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ANEXOS
TEST CONOCE TU RIESGO PESO SALUDABLE gn(gm%}?cg gﬂg(gsllélfl;l
Antonio José de Sucre
) Creciendo con Calidad/
FECHA DE NACIMIENTO L i ARG
SEXO FEMENINO MASCULINO
TARJETA CEDULA DE CEDULA
TIPO DE DOCUMENTO IDENTIDAD CIUDADANIA EXTRANJERIA
N° IDENTIFICACION
PESO (Kg)
ESTATURA (Cm)
PERIMETRO ABDOMINAL (Cm)
PREGUNTAS
1. ¢Realiza diariamente al Si NO
menos 30 minutos de
actividad fisica, en el
trabajo y/o en el tiempo
libre?
2. ¢Con que frecuencia TODOS LOS DIAS NO TODOS LOS DIAS
consume verduras o frutas?
3. ¢(Toma medicacion para la Sl NO
hipertension?
4. ;Le han encontrado alguna Si NO
vez valores de azucar altos
(Ej. En un control médico,
durante una enfermedad,
durante el embarazo?
5. ¢;Se le ha diagnosticado SI: ABUELOS,
diabetes a alguno de sus SI: PADRES, TIO, TIA, NO
familiares u otros | HERMANOS O HIJOS PRIMOS,
parientes? HERMANOS
6. ¢Usted es diabético? Si NO
7. ¢Tiene usted el dato de Si NO
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colesterol total?

|

8. Colesterol total- Valor en
miligramos/decilitro

9. Colesterol HDL- Valor en
miligramos/decilitro

10.¢,Usted consume algun
producto  derivado  del
tabaco?

Si

NO

11.Valor de la tensién arterial




