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RESUMEN Publeador 10/10/2021
El objetivo de esta investigacion fue determinar la prevalencia y asociacion de factores de riesgo para las enfermedades
cardiovasculares (ECV) en una poblacion de universitarios de la ciudad de Ambato, Ecuador, marzo — septiembre
2019. Metodologia: se realizé un estudio con enfoque cuantitativo, tipo descriptivo, con disefio no experimental en
126 estudiantes universitarios con un rango de edad de 22-25 afios. Se tomaron medidas de peso, talla y circunferencia
abdominal (CA) y se determind el indice de masa corporal (IMC). Se aplicé un cuestionario sobre antecedentes
personales, se cuantificaron lipidos séricos y se determind la probabilidad Chi Cuadrado, y el Odds ratio. Resultados:
Se encontro 44% de antecedentes de ECV. El IMC mostr6 31,0% de sobrepeso y obesidad. La CA de riesgo se observo
en baja frecuencia en el género masculino comparado con el femenino. Se encontraron valores de lipidos mas altos en
el género femenino. El indice aterogénico mostré que el 2,38% de los individuos tenian un indice de riesgo. E1 37,0 %
fumaba, el 75% consumia bebidas alcoholicas y el 56% eran sedentarios. El analisis de la probabilidad Chi Cuadrado
mostro asociacion entre el IMC, actividad fisica y el consumo de alcohol; y antecedentes familiares y el género con
un p<0,05. Los valores significantes del Odds ratio fueron para el colesterol (11,75), consumo de alcohol (3,13) y
antecedentes (2,531). Conclusiones: El estudio muestra la presencia de factores de riesgo en la poblacion estudiada
basados en el aumento de la obesidad abdominal, antecedentes familiares, habitos alcohélicos, sedentarismo e indice

aterogénico.
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ABSTRACT
The objective of this research was to determine the prevalence and association of risk factors for cardiovascular diseases

(CVD) in a population of university students from the city of Ambato, Ecuador, March - September 2019. Methodology:
a study with a quantitative approach was carried out, descriptive type, with non-experimental design in 126 university
students with an age range of 22-25 years. Weight, height and abdominal circumference (AC) measurements were taken
and the body mass index (BMI) was determined. A questionnaire on personal history was applied, serum lipids were
quantified and the Chi Square probability and the Odds ratio were determined. Results: 44% had a history of CVD. The
BMI showed 31.0% overweight and obesity. Irrigation AC was observed in low frequency in males compared to fe-
males. Higher lipid values were found in the female gender. The atherogenic index showed that 2.38% of the individuals
had a risk index. 37.0% smoked, 75% consumed alcoholic beverages and 56% were sedentary. The Chi Square proba-
bility analysis showed an association between BMI, physical activity and alcohol consumption; and family history and
gender with a p <0.05. The significant Odds ratio values were for cholesterol (11.75), alcohol consumption (3.13) and
history (2.531). Conclusions: The study shows the presence of risk factors in the study population based on the increase
in abdominal obesity, family history, alcoholic habits, sedentary lifestyle and atherogenic index.

Key words: risk factors, cardiovascular disease, students, university, Ecuador.

INTRODUCCION

Las enfermedades cardiovasculares (ECV) son la principal causa de muerte en todo el mundo. Cada afio mue-
ren mas personas por ECV que por cualquier otra causa. Se calcula que en 2015 murieron por esta causa 17,7
millones de personas, lo cual representa un 31% de todas las muertes registradas en el mundo. De estas muer-
tes, 7,4 millones se debieron a la cardiopatia coronaria, y 6,7 millones, a los EVC. Mas de 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 atribuibles a enfermedades no transmisibles, un 82% corresponden a los pai-

ses de ingresos bajos y medios y un 37% se deben a las ECV (Organizacion Mundial de la Salud, OMS, 2017).

Las enfermedades cardiovasculares representan un serio problema de salud publica en el mundo occidental
(Van Camp, 2014). Se conoce una clara relacion entre los factores de riesgo y los estilos de vida (Zimmermann
et al., 2010), en su asociacion con las enfermedades cardiovasculares, patologia que actualmente es la princi-
pal causa de muerte en personas adultas (Pencina et al., 2009) y en paises con niveles de desarrollo mas ele-

vados, generando un grave problema de salud publica (OMS, 2013; World Health Organization, WHO, 2002).

Factores como sedentarismo, tabaquismo, hdbitos alimentarios y predisposicion genética, estan involucrados
en las enfermedades cardiovasculares (Francula-Zaninovic y Nola, 2018). En Ecuador las enfermedades car-
diovasculares son la primera causa de muerte, en el 2019 alcanz6 el 26,49% del total de defunciones. Segun
la encuesta STEPS de 2018, el 25,8% de la poblacion, entre 18 a 69 afios, presentan tres o mas factores de
riesgo para enfermedades cronicas no transmisibles, entre las de mayor incidencia estan presion arterial ele-
vada, hiperglicemia, glucosa alterada y colesterol elevado (Centers for Disease Control and Prevention (CDC)
y WHO, 2011).

Ahora bien, los estudiantes universitarios se encuentran en una etapa del ciclo vital clave para la adopcion de

estilos de vida, que practicaran en el ambito familiar, social y laboral. Por tal razon, se deben aportar datos
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consistentes sobre los factores de riesgo cardiovascular en los jovenes, evitando asi sus consecuencias; asimis-
mo, los esfuerzos de prevencion deben dirigirse a la reduccion de las enfermedades cardiovasculares (Morales
et al., 2013; Ibrahim et al., 2014; Fernandes et al., 2013; Kutlu y Memetoglu, 2013).

Alarcon et al. (2015) realizaron una investigacion en Chile para analizar la relacion entre estado nutricional
(EN), actividad fisica (AF) y prevalencia de FR cardiovascular en estudiantes de la Universidad Santo Tomas,
en cuyo desarrollo participaron 177 estudiantes entre hombres y mujeres en edades comprendidas de 18 a 25
afios, se efectuaron mediciones antropométricas a cada uno de los estudiantes, se les midi6 la presion arterial,
se realizd la toma de una muestra sanguinea, se les pregunt6 la frecuencia de actividad fisica y si tenian algun
familiar con antecedentes de morbilidad. Los estudios permitieron apreciar el estado nutricional, frecuencia de
actividad fisica y la prevalencia de factores de riesgo. Los resultados indicaron que 34,5% de los estudiantes
tenian exceso de peso de los cuales 28,3% correspondieron a sobrepeso y 6,2 a obesidad. El 29,4% realizaban
algun tipo de actividad fisica y el 70,6 revelaron sedentarismo. En cuanto a los analisis bioquimicos el nivel de
LDL colesterol se encontré aumentado en un 44,1% mientras el 35% present6 un colesterol total por encima
de 200 mg/dL.

Los mismos actores, observaron valores aumentados de triglicéridos en hombres, en tanto que en el indice
de masa corporal, circunferencia abdominal y colesterol total los niveles eran superiores en las mujeres. Se
relacionaron los diferentes FRCV con el género y no se mostraron diferencias significativas. No obstante,
al relacionar el sindrome metabolico con los diferentes FRCV se observé una diferencia significativa. Los
parametros que evidenciaron diferencias significativas al relacionarlas con la actividad fisica fueron el HDL
colesterol que se encontr6 disminuido en estudiantes activos, y el colesterol total que estaba ligeramente au-
mentado en estudiantes sedentarios. Se demostrd la presencia de FRCV en una poblacion joven destacandose
la obesidad abdominal, el sedentarismo hipercolesterolemia, y tabaquismo. Igualmente, se not6 falta de ac-
tividad fisica. En tal sentido, se puede estimar que en un periodo a mediano plazo nos encontraremos con un

aumento de personas jovenes con riesgo cardiovascular (Alarcon et al., 2015).

Por su parte, Morales et al. (2017) desarrollaron un estudio en Chile para comparar la prevalencia de factores
de riesgo cardiovascular (FRCV) en estudiantes, segiin profesorado, género y nivel socioecondmico, donde
participaron 326 estudiantes entre hombres y mujeres en edades comprendidas entre 19 a 22 afios. Se les tomo
una muestra sanguinea para determinar los valores de su perfil lipidico también se les realizd una medicioén
antropométrica y presion arterial. Se aplicé una encuesta en la cual se incluyeron: antecedentes sociodemogra-
ficos, frecuencia de consumo de tabaco y actividad fisica. En los resultados se observo mayor prevalencia de
sobrepeso 27% en estudiantes de tercer afio que tuvieron 3,87 veces mayor probabilidad de padecer obesidad

segin su IMC.

Los valores de colesterol total (21,5% y 11,0%) y LDL colesterol (10,4% y 4,3%) fueron mayores en los es-
tudiantes de tercer aflo encontrando diferencias significativas en comparacion con los estudiantes de primer
afio, se observaron valores altos de colesterol en mujeres 23,8% y 9% en los hombres. Un 32,4% presento

pre hipertension arterial y 5,1 hipertension arterial sin diferencias significativas por semestre. En cuanto a los
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demas FRCV existié mayor prevalencia de consumo de alcohol (74,4%-59,4%) en estudiantes del tercer afio,

el sedentarismo (57,9% y 44,1%) tuvo mayor prevalencia en mujeres y en los hombres fue mayor el consumo
de tabaco (22,5% y 34,9%). Los estudios permitieron visualizar los FRCV en estudiantes de una universidad
pubica. Se recomend¢ fortalecer la promocion y prevencion del estado de salud (Morales et al., 2017)Temu-

co-Chile, according to faculty, gender and socioeconomic status (SES.

Por otro lado, Diéguez et al. (2017) efectuaron un estudio en Cuba sobre prevalencia de hipertrigliceridemia
y factores de riesgo cardiovascular en estudiantes de la Universidad de Ciencias Médicas, en la cual partici-
paron 242 estudiantes, donde a cada uno se le determind su valor de triglicéridos para observar si tenian una
hipertriglicedemia, asi como también tomaron medidas antropométricas, edad, sexo, presion arterial y otros
examenes de laboratorio del perfil lipidico y niveles de glucosa en sangre, como valores adicionales. También
hicieron la relacioén colesterol total/HDL colesterol, triglicéridos/ HDL colesterol y LDL colesterol/ HDL
colesterol, relaciones que ayudaron a ver la probabilidad de los estudiantes en padecer una enfermedad car-
diovascular. Respecto al sexo no se encontraron diferencias significativas puesto que en el estudio participaron
118 hombres y 124 mujeres con un valor de significancia p = 0.64. Tan solo encontraron dos estudiantes con
hipercolesterolemia y al analizar los niveles de glucosa no encontraron estudiantes pre diabéticos ni diabéti-
cos, todos se encontraban en los valores normales. En tanto que en los valores de triglicéridos hubo un 30,58%
de estudiantes con hipertrigliceridemia encontrando valores significativos con respecto al pliegue supra iliaco
p=0.02, glucemia p = 0.03, indice de colesterol total/ HDL-colesterol p = 0.01, triglicéridos/HDL-colesterol p
= 0,00 y concentraciones de HDL-colesterol p=0.03. Se encontraron estudiantes con hipertension arterial que
tuvieron una relacion significativa con la hipertrigliceridemia p = 0.01, al concluir la investigacion se demostro

una prevalencia de hipertrigliceridemia asociada con factores de riesgo en estudiantes aparentemente sanos.

Negro et al. (2018) realizaron un estudio en Argentina para estimar la prevalencia de factores de riesgo (FR)
de ECV en estudiantes de Nutricion. En la investigacion participaron 185 personas de 20 a 30 afios de edad
entre hombres y mujeres, numerosas investigaciones indicaron que la poblacién joven es un grupo vulnerable
a conductas poco saludables. Para la recopilacion de la informacion utilizaron un cuestionario previamente
validado en el cual indagaron antecedentes familiares, tomaron las medidas antropométricas, para el calculo
del indice de masa corporal, midieron con una cinta métrica la circunferencia abdominal para evaluar el riesgo
cardiovascular de acuerdo a los rangos establecidos, extrajeron muestras sanguineas para el analisis del perfil

lipidico y glucosa.

Los mencionados autores cuando obtuvieron los valores de colesterol y HDL colesterol realizaron el célculo
del indice aterogénico haciendo relacion el colesterol total/ HDL colesterol siendo este un predictor mas po-
tente de riesgo coronario, otro indice que tomaron en cuenta en la investigacion fue la relacion triglicéridos
y HDL colesterol siendo este un marcador de aterogénesis y resistencia a la insulina en pacientes aparente-
mente sanos. En la actividad fisica evaluaron el tiempo que cada persona realizaba ejercicio en la semana, en
los habitos de consumo de tabaco y alcohol categorizaron en consumidor y no consumidor, para el analisis
estadistico utilizaron el programa Minitab 16. En los resultados obtuvieron que el 75,7% tenia un familiar

con una enfermedad cronica no transmisible, las medidas del indice de masa corporal indicaron diferencias
\
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significativas de acuerdo al sexo, los hombres presentaron un grado de sobrepeso (33,3%) a diferencia de
las mujeres (10,6%), el promedio de la circunferencia abdominal no mostro diferencias significativas, en los
analisis clinicos el 21,1 % de los estudiantes presentaron hipercolesterolemia, casi la mitad de los hombres

presentd HDL colesterol bajo.

Por otro lado, el 46,9% se hall6 fuera del rango 6ptimo de LDL colesterol y tan solo el 7% de los estudiantes
se encontraron con niveles de triglicéridos altos. Al analizar el indice aterogénico el 33% de los varones y el
11, 8% de las mujeres superaron la cifra de riesgo primario, la relacion triglicéridos y HDL colesterol fue >3
en el 11,4% de los estudiantes, en tanto que en los niveles de glucosa el 5% presentd valores elevados siendo
todas mujeres. La mitad de la poblacién no cumplia con las recomendaciones de actividad fisica, el consumo
de alcohol se evidencié en mas de la mitad del total de la poblacion refiriendo mas el consumo de bebidas
alcohdlicas en los fines de semana, 15 personas tenian el habito de fumar siendo todas mujeres. Los resultados
obtenidos debieron alertar al sistema universitario para promover campafias de estilo de vida saludable debido

a que la mayoria de los factores de riesgo fueron modificables debiéndose prevenir complicaciones futuras.

Cordero et al. (2016) realizaron un estudio que tuvo como objetivo describir la estratificacion socioecondmica,
actividad fisica, los héabitos psicobioldgicos, los antecedentes familiares y los biomarcadores cardiometaboli-
cos y antropométricos, en jovenes estudiantes para ser utilizados como indicadores de riesgo de padecer En-
fermedades Cronicas No Trasmisibles (ECNT). La investigacion conto con la participacion de 152 estudiantes
de ambos sexos en edades comprendidas de 18 a 29 afios, informando la finalidad de la investigacion a cada
contribuyente y tomando en cuenta para la investigacion datos como: la estratificacion socioecondmica, acti-
vidad fisica, antecedentes médicos familiares, medidas antropométricas, habitos psicobiologicos, examenes

de laboratorio de perfil lipidico y glucosa.

Se obtuvo como resultados que el 84,7% de los estudiantes provenian de familias de clase media con jefes de
hogar con estudios y profesion y poseian vivienda propia. Se observé que el 50% de los estudiantes eran muy
activos, 54,8% eran hombres y 47,9% mujeres, en tanto que 27,9% fueron ubicados tinicamente como activos
y 22,1% como sedentarios observando un mayor porcentaje en mujeres 23,4% a diferencia de los hombres con
un 19% del total de los estudiantes investigados. En los aspectos psicobiologicos el 93% asegurd no tener el
habito de fumar cigarrillos, en cambio el 99,1% confirmé haber consumido alcohol al menos en alguna oca-
sion. En los antecedentes médicos - familiares se determin6 que el 47,5% refiri tener algiin familiar con dia-
betes, 61,2% con hipertension, 51,7% con infarto de miocardio y 83% con hipercolesterolemia. Las medidas
antropométricas indicaron que los hombres en un 30,6% tenian un IMC mayor que las mujeres, observandose

7 veces mayor obesidad y la circunferencia abdominal fue mayor en las mujeres.

Los autores sefialaron que en relacion a los exdmenes de laboratorio los estudiantes tenian valores normales de
glucosa, en el HDL colesterol observaron que un 19,1% tenian valores disminuidos en los hombres, mientras
que en las mujeres encontraron valores elevados en un 59,6%. Los indicadores aterogénicos se encontraron

elevados en un 17,6% con mayor prevalencia en los hombres.
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Por otra parte, Concha et al. (2018) realizaron una investigacioén en Chile sobre factores de riesgo asociados a

bajo nivel de actividad fisica y exceso de peso corporal en estudiantes universitarios, consideraron una pobla-
cion de 358 estudiantes de 20 a 29 afios de edad entre hombres y mujeres. Los aspectos a considerar fueron:
antecedentes sociodemograficos, estado nutricional, estilo de vida, actividad fisica y sedentarismo, los datos
estadisticos fueron realizados en el programa estadistico SPSS. Los resultados mostraron que los factores
asociados al exceso de peso en los hombres (OR:2,16[95%CI:1,17-4,01],p=0,014) tuvieron 2,16 veces mayor
probabilidad de presentar esta condicion fisica que las mujeres, la falta de actividad fisica (OR: 2,13 [95%
CI: 1,10-4,14], p = 0,026), la presencia de lesiones musculo-esqueléticas (OR: 2,43 [95% CI: 1,09-6,34], p
=0,049) y el habito de fumar (OR: 2,09 [95% CI: 1,05- 4,14], p = 0,036) son factores que tuvieron una
relacion significativa con el exceso de peso, los hombres tuvieron un 73% menos probabilidad de presentar
niveles bajos de actividad fisica a comparacion de las mujeres (OR: 0,27 [95% CI: 0,11-0,56], p = 0,001), el
sobrepeso al ser un indicador de sedentarismo, se observo en mayor porcentaje en estudiantes que viven en
areas urbanas que en estudiantes que viven en zonas rurales. Los estudiantes que participaron en la investiga-
cion presentaron factores de riesgo asociados a exceso de peso y falta de actividad fisica. La mayoria de los
factores encontrados fueron modificables por lo que se les recomend6 promover estilos de vida saludables en

la comunidad universitaria.

La mayoria de la informacion en Latinoamérica proviene de estudios epidemioldgicos realizados principal-
mente en paises como Chile, Argentina, Venezuela y Cuba. En tal sentido, en Ecuador la publicacion es li-
mitada, encontrandose trabajos realizados en las ciudades de Riobamba, Ibarra, los cuales fueron llevados a
cabo en proyectos de tesis no publicados en revistas. Por lo tanto, el objetivo de este estudio fue determinar
la prevalencia de factores de riesgo relacionados con las enfermedades cardiovasculares en estudiantes de las
Ciencias de la Salud de la Universidad Técnica de Ambato (Ecuador), durante el periodo marzo - septiembre
2019, ya que por su modo de vida han cambiado sus hébitos, dejando en su mayoria a un lado la actividad
fisica, siendo presa facil de malos habitos alimenticios ademas de involucrarse en actividades de ocio rela-
cionadas con el consumo de alcohol. Esto, desafortunadamente, ha puesto a nuestro pais como uno de los

principales paises consumidores de alcohol a nivel de Latinoamérica.

METODOLOGIA

Se realiz6 un estudio con enfoque cuantitativo, tipo descriptivo, disefio no experimental durante el periodo
de marzo a septiembre de 2019 en el que el equipo investigador conformado por bioquimicos, laboratoristas
y estudiantes, aplicaron una encuesta estructurada relacionada con los factores de riesgo de la salud como:
alimentacion, actividad fisica, sedentarismo, hébito de fumar, consumo de alcohol y antecedentes familiares.

Se determinaron los niveles séricos de glucemia basal y perfil lipidico.

Se utilizé un muestreo por conveniencia al ser una técnica utilizada para crear muestras de acuerdo a la facili-
dad de acceso, la disponibilidad de las personas de formar parte de la muestra, sumando un niimero de 126 es-
tudiantes universitarios de la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Técnica de Ambato (Ambato,

Ecuador), cursantes del noveno semestre procedentes de las diferentes carreras, que se entiende, han adoptado
\28/
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estilos de vida permanentes durante su estancia académica.

Los criterios de inclusion fueron: 1) Ser estudiantes del noveno semestre de las diferentes carreras de la Fa-
cultad Ciencias de la Salud. 2) Estudiantes firmantes del consentimiento informado. Los criterios de exclusion

fueron: 1) Estudiantes con alguna enfermedad cardiovascular. 2) Mujeres en periodo de embarazo.

La informacidn se recolectd mediante la extraccion de muestras de sangre, que sirvieron para la realizacion de
estudios bioquimicos. Se tomaron medidas antropométricas, ademas de aplicarse una encuesta que incluyo6:
antecedentes familiares de enfermedad, practica de actividad fisica, consumo de tabaco, alcohol y comidas

rapidas.

En las mediciones antropométricas se determinaron, el peso y la talla con una bascula y un estadiometro
respectivamente. El indice de Masa Corporal (IMC) se calcul6 con la formula peso en Kg / talla en m? La
circunferencia de cintura se midi6 con una cinta métrica flexible, graduada en milimetros. Se siguieron los

protocolos de la Organizacién Mundial de la Salud (World Health Organization, 2000).

Mediante examenes de laboratorio, se utilizaron métodos enzimaticos colorimétricos en forma manual. Para
la medicién del colesterol total, triglicéridos y las lipoproteinas de alta densidad (HDL) se utilizaron reactivos
HUMAN con el equipo HUMASTAR180. Las lipoproteinas de baja densidad (LDL) se determinaron segun la
formula de Friedewald (Friedewald et al., 1972). Se tom6 como niveles normales: Colesterol: hasta 200 mg/
dL; Triglicéridos: hasta 150 mg/dl; LDL: hastal50 mg/dl; HDL: masculino: 35 — 55 mg/dl, femenino: 45 — 65
mg/dl. El indice aterogénico se midi6 con la férmula: Colesterol total / HDL (Bhardwaj et al., 2013).

Para comparar las proporciones de los factores de riesgo, se aplicé la prueba chi cuadrado usando el programa
IBM SPSS Statistics Base 22.0. Se establecié de manera independiente la relacion de cada una de las variables
con la hipotesis que se queria verificar. Se calcularon las “Odds Ratio” e intervalos de confianza del 95% de
los factores de riesgo en la regresion logistica simple. Valores de p<0,05 fueron considerados estadisticamente

significativos.

Los participantes firmaron un consentimiento informado de acuerdo con la Declaracion de Helsinki (Huma-
nidades et al., 2013). El estudio fue aprobado por el Comité Etico Cientifico de la Universidad Técnica de

Ambato, Ecuador.

RESULTADOS

La poblacion en estudio estuvo representada por 68,3% de individuos del género femenino (GF) y 31,7% del
género masculino (GM), con estrechos rangos de edad y talla y amplio rango de los valores de la circunferencia

abdominal (CA) (Tabla 1).
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Tabla 1. Caracteristicas de la poblacion estudiada

Parametros Media + DE Rango
Edad (anos) 23 +0,938 (0,148) 22-25
Peso (Kg) 60,36 = 11,06 (1,75) 39,0-90,0
Talla (cm) 160+ 0,07 (0.01) 146 — 178
CA (cm) 79,82+ 9,11 (1,44) 50 - 106

N: 126; 86 del sexo femenino (68,3%); 40 del sexo masculino (31,7%). CA: Circunferencia abdominal. DE:

desviacion estandar; En paréntesis: Error estandar.
En referencia a la CA la distribucion mostro6 diferencias entre los valores de los individuos GM y los GF. Solo
1 individuo masculino (0.79%) estuvo en el valor de riesgo (>102 cm) comparado con 22 individuos femeni-

nos (17,46%) que estuvieron en el valor de riesgo (>88 cm) (Tabla 2).

Tabla 2. Distribucion de la poblacion estudiada por sexo de acuerdo con la circunferencia abdominal.

Sexo
Parametro
Masculino * Femenino*
CA normal 39 (30,95 %) 64 (50,79 %)
CA riesgo 1 (0,79 %) 22 (17,46 %)
Porcentaje total: 31,74 % 68,25 %

N: 126; * Numero de sujetos: CA: circunferencia abdominal; Normal: masculino <102 cm; femenino: < 88

cm. Riesgo: masculino: >102 cm; femenino: >88 cm.

Cuando se analiz6 el indice de masa corporal la mayor parte de la poblacion estudiada (69%) presentd un peso

dentro de los pardmetros normales, el resto (31,0%) presentd alteraciones de peso en exceso (Tabla 3).

Tabla 3. Distribucién de la poblacion estudiada de acuerdo con el indice de masa corporal.

Clasificacion Sujetos Porcentaje
Bajo peso 6 4,8
Normal 87 69,0
Sobrepeso 27 21,4
Obeso 6 4.8
Total de sujetos 126 100,0

N: 126; Indice de masa corporal: peso (kg) / estatura (m?)

En general, un alto porcentaje de la poblacion estudiada no presentd habitos tabaquicos, sin embargo, un
porcentaje importante (37%) si presentd tales habitos, aunado a un 56% con sedentarismo. Por su parte, el

porcentaje de individuos con hdbito de consumir alcohol y comidas rapidas y con antecedentes familiares de
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alguin tipo de patologia como hipertension, diabetes u obesidad, fue relevante (Tabla 4).

Tabla 4. Caracteristicas de hébitos de consumo, actividad y antecedentes familiares de la poblacion estudia-
da.

Respuesta positiva Respuesta Negativa
Parametros Sujetos (Porcentaje) Sujeto (Porcentaje)
Habito de fumar tabaco 47(37) 79(63)
Actividad fisica 56(44) 70(56)
Consumo de alcohol 94(75) 32(25)
Consumo de comidas rapidas 86(68) 40(32)
Antecedentes familiares™ 56(44) 70(56)

N: 126; *En referencia a diabetes, hipertension u obesidad.

El analisis del perfil lipidico de la poblacion estudiada estuvo referido a la determinacidon en suero del
colesterol total, triglicéridos, lipoproteinas de alta densidad (HDL) y lipoproteinas de baja densidad (LDL) y
la determinacion del indice aterogénico (colesterol total / HDL. Los rangos superiores de colesterol, HDL y

triglicéridos estaban mas elevados (nivel patologico) en el género femenino (Tabla 5).

Tabla 5. Perfil lipidico de la poblacién estudiada

Parametro Valor total* Masculino* Femenino*
Colesterol mg/dL 148,1 £25,0 152,05 +27,3 146,18 £ 25,0
(89,4 -209,8)" (100 —215)
Triglicéridos mg/dL 127,1 £45,3 127,60 £ 41,95 129,54 + 59,94
(54.5-2242) (57,3 -392)
HDL mg/dL 60,9 £13,0 60,57 + 11,82 61,32 +£13,59
(39,6 —90,5) (38,8 —126,9)
LDL mg/dL 58,8+ 25,0 65,96 + 25,72 58,95 £ 26,31
(19,8 —120,12) (13,3 -133,2)

N: 126; *Media + desviacion estandar; *rango; HDL: lipoproteinas de alta densidad; LDL: lipoproteinas de
baja densidad.

La distribucion general del indice aterogénico demostr6 un bajo porcentaje (2,38%) de individuos en riesgo

de formar ateromas (Tabla 6).

Tabla 6. Distribucion del indice aterogénico en la poblacion estudiada de acuerdo con la presentacion del

riesgo aterogénico.

indice aterogénico Sujetos Porcentaje
Normal: <4,5 123 97,6
Riesgo: >4,5 3 24

N: 126; Indice aterogénico: Colesterol total / Colesterol HDL.

El andlisis de la probabilidad Chi Cuadrado mostré asociacion entre el indice de masa corporal y los valores

del colesterol total, entre la actividad fisica y el consumo de alcohol y entre los antecedentes familiares y el
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género (Tabla 7).

Tabla 7. Distribucion de probabilidad Chi Cuadrado

Valor gl Sig. Asintética (bilateral) Valor p
Correlacion del indice de masa corporal con los valores de colesterol
Chi-cuadrado de Pear- 11,1872 3 ,011 p<0,05
son
Razoén de verosimilitud 5,896 3 117
Asociacion lineal por 5,727 1 ,017
lineal

Correlacion del indice de masa corporal con la actividad fisica.

Chi-cuadrado de Pear- 2,804 3 ,423 NS
son

Razon de verosimilitud 2,976 3 ,395

Asociacion lineal por ,924 1 ,336

lineal

Correlacion del indice de masa corporal y el habito de fumar

Chi-cuadrado de Pear- 4,988 3 ,173 NS
son
Razon de verosimilitud 7,119 3 ,068
Asociacion lineal por ,357 1 ,550
lineal

Correlacion de actividad fisica y el consumo de alcohol
Chi-cuadrado de Pear- 8,805 1 ,003 p<0,05
son
Razoén de verosimilitud 8,334 1 ,004
Asociacion lineal por 8,735 1 ,003
lineal

Correlacion de antecedentes familiares y el genero

Chi-cuadrado de Pear- 5,7432 1 ,017 p<0,05
son
Razoén de verosimilitud 5,743 1 ,017
Asociacion lineal por 5,698 1 ,017
lineal

Estas asociaciones a su vez representaron factores de riesgo. Tal como muestra el “Odds ratio”, el colesterol,

el consumo de alcohol y los antecedentes familiares, fueron factores de riesgo (Tabla 8).
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Tabla 8. Factores de riesgo de las variables en la poblacion estudiada.

Odds ratio Intervalo de confianza 95%
Factor de riesgo indice de masa corporal en relacion con el colesterol
11,750 2,230- 61,914
(Colesterol)
Factor de riesgo de la actividad fisica en relacion con el consumo de alcohol
3,130 1,277 - 7,673
(Consumo de alcohol)
Factor de riesgo de los antecedentes familiares en relacion con el género
2,531 1,173 - 5,461
(Antecedentes)
N: 126

Al respecto, los individuos con aumento del indice de masa corporal tendrian 11,75 veces mayor probabilidad
de tener hipercolesterolemia, los individuos con poca actividad fisica tendrian 3,13 veces mayor probabilidad
de consumir alcohol y la influencia de factores ligados a los antecedentes familiares de enfermedades estaria

2,53 veces con mayor probabilidad de estar ligada al género.

DISCUSION

Las dislipidemias representan un factor de alto riesgo para las enfermedades cardiovasculares (Stone et al.,
2013). En este estudio se encontrd una asociacion entre el IMC y el colesterol total en la poblacion estudiantil
estudiada, asi como alta probabilidad de riesgo (OR: 11,75) en esta asociacion, lo que sugiere, por tanto, que
el exceso de peso esta relacionado con la hipercolesteremia ( Romano Oliosa et al., 2019; Gongalves et al.,
2014).

Este hallazgo es semejante a los resultados de los estudiantes universitarios de tercer afio de un estudio realizado
en Chile (Morales et al., 2017); sin embargo, el factor de riesgo observado en dicho estudio fue menor (3,87)

que el reportado en el presente estudio (11,75).

De manera similar, en un estudio de universitarios argentinos, las dislipidemias acompafadas de la presencia
de antecedentes familiares y el consumo de alcohol fueron factores de riesgo para la enfermedad cardiovascular
(Negro et al., 2018). La dislipidemia esta relacionada con la morbilidad asociada al sobrepeso y a la obesidad
presente en varias patologias como diabetes, hipertension arterial y enfermedades cardiovasculares (Rubio et
al., 2007).

Estos estudios y conclusiones concuerdan con los resultados reportados en universitarios portugueses (Brandao
etal., 2011). En estudios previos se reporto en estudiantes universitarios, el 34,5% de malnutricion por exceso
de peso, 70,6% eran sedentarios y 9,6% presentaban riesgo de enfermedad cardiovascular debido a la presencia

del sindrome metabolico (Alarcén et al., 2015).

En el presente estudio el 33% de los individuos presentaron alteraciones nutricionales en exceso, 56%
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reportaron ser sedentarios y solo 2,4% manifestaron datos de riesgo de enfermedad cardiovascular debido

a la presencia de un indice aterogénico de riesgo. Estos datos muestran la discordancia en el pardmetro
usado para definir a un paciente en riesgo de enfermedad cardiovascular. Sin embargo, basandonos en el
indice aterogénico un estudio realizado en universitarios venezolanos (Cordero et al., 2016) muestra un alto
incremento de individuos (17,6%) con indice aterogénico de riesgo comparado con el presente estudio (2,4%)

a pesar de tener un porcentaje menor (22,1%) de individuos sedentarios.

En este estudio la obesidad abdominal (CA) estuvo predominantemente en el género femenino (17,46%),
comparado con el género masculino (0.79%). Estos hallazgos concuerdan con los reportados en un estudio
de universitarios cubanos (Martinez et al., 2017) y espaioles (Rogero Blanco et al., 2011). La obesidad
abdominal representa un importante riesgo para la enfermedad cardiovascular y refleja un exceso de tejido
adiposo visceral (Fox et al., 2007). Este hallazgo en el género femenino pudiese estar relacionado con los

valores mas elevados de colesterol, HDL y triglicéridos encontrados en este género.

Otro hallazgo en este estudio fue la asociacion entre la actividad fisica y el consumo de alcohol, donde los
estudiantes con baja actividad fisica pudiesen tener hasta 3.13 veces mayor probabilidad de incurrir en el
consumo de alcohol. Este hallazgo también fue reportado en universitarios de otras zonas de Ecuador, donde
el 64,68% de la poblaciéon eran individuos sedentarios y la frecuencia de consumidores de alcohol fue del

89,09%. (Gonzales-Ulcuango, 2018).

Hallazgos similares referentes a la prevalencia del consumo de alcohol se han reportado en estudios procedentes
de universidades chilenas (Morales et al., 2017; Ministerio de Salud Chile, 2010). Esto es concordante con
los resultados de la ENS 2009-2010 que reportd que las tasas de consumo general de alcohol observadas en
el nivel educacional alto superaron a las del nivel educacional bajo (Ministerio de Salud de Chile, 2017).
Asimismo, la relacion del consumo de alcohol con el sedentarismo también se ha reportado internacionalmente
en universidades chilenas, colombianas, argentinas y portuguesas (Morales et al., 2017; Duran et al., 2009;

Brandad et al., 2008; Negro et al., 2018; Garcia-Gulfo y Garcia-Zea, 2012; Almonacid et al., 2016).

El habito de consumir tabaco se ha encontrado elevado en varios estudios procedentes de diversas naciones
(Morales et al., 2011; Tirodimos et al., 2009; Brandad et al., 2008). En el presente estudio el 37% de los
entrevistados reportd el habito de consumir tabaco. Sin embargo, el porcentaje de individuos con aumento
de peso (31,0%) y bajo nivel de actividad fisica (56%) fue relativamente alto, por factores reportados como
influyentes en el habito de fumar. Con respecto a esto, se ha reportado en estudiantes universitarios, que ambos
factores de riesgo (actividad fisica y peso) se han relacionado con el habito de fumar (Concha-Cisterna et al.,
2018).

CONCLUSIONES

Lapresencia de factores de riesgo en la poblacion estudiada referente al indice aterogénico, obesidad abdominal,

peso, sedentarismo, ingesta de alcohol y antecedentes familiares de enfermedad hace de esta poblacion un
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objetivo para mejorar su condicion.

Frente a comportamientos modificables, su evaluacion en las instituciones universitarias direccionard el
disefio e implementard acciones de intervencion alimentario-nutricional sencillas, practicas y pertinentes para
promover una situacion mas saludable en los estudiantes, no solo para la ciudad de Ambato, sino para todas

las comunidades universitarias con contextos similares.

RECOMENDACIONES

La implementacion de programas de promocion de actividad fisica, podria contribuir a la disminucion de
factores de riesgo que pueden favorecer el desarrollo de una enfermedad cardiovascular a mediano o largo

plazo.

Este tipo de estudio debe realizarse en otras instituciones de educacion y publicarlas pues no se hallaron estudios
efectivos en la regiéon motivo de estudio, a la fecha es pertinente replicar la investigacion en estudiantes que

regresen de un confinamiento obligado debido al COVID-19.
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