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RESUMEN

Introduccion: El estilo de vida es un aspecto de la actividad
vital de la persona y contribuye a desarrollar factores de riesgo
para diferentes enfermedades. En la poblaciéon adulta mexica-
na, la alta prevalencia de sobrepeso y obesidad coloca a este
grupo etario en situaciones de riesgo relacionadas a enferme-
dades cardiovasculares. Objetivo: Determinar los factores de
riesgo cardiovascular (FRCV) y su asociacién con el estilo de
vida promotor de salud (EVPS) en adultos sanos. Material y
métodos: Estudio descriptivo, transversal; con una muestra
de 160 hombres y mujeres de 20 a 59 anos. Se realiz6é medicion
de presién arterial y antropométrica para determinar el indice
de masa corporal, se tomaron muestras sanguineas para deter-
minacion de glucosa y colesterol. El estilo de vida promotor de
salud se midi6 con el cuestionario perfil de estilo de vida pro-
motor de salud II (PEPS-II). Los datos fueron analizados con
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estadistica descriptiva y modelos de regresién lineal multiple.
Resultados: Los FRCV identificados fueron obesidad 64.4%,
hiperglucemia 35%, hipercolesterolemia 7.5% y presion arterial
normal alta 4.4%. El perfil de estilo de vida promotor de salud
fue bajo (media = 49.6 + 13.86). Los factores personales biolo-
gicos mostraron efecto sobre el EVPS (F (3,156) = 3.856, p =
.011), explicando el 5.1% de la varianza (R? ajustada = .051).
Conclusiones: Los factores de riesgo en la poblacién estudiada
fueron obesidad e hiperglucemia que pueden explicarse por la
baja percepcién que se tiene de la relacion del estilo de vida con
el riesgo para la salud.

Palabras clave: Estilo de vida promotor de salud, factores de
riesgo cardiovascular, adultos sanos.

ABSTRACT

Introduction: Lifestyle is an aspect of a person’s vital activity
and contributes to the development of risk factors for different
illnesses. In the adult Mexican population, the high prevalence
of over-weight and obesity places this group in situations of risk
related to cardiovascular illnesses. Objective: To determine
cardiovascular risk factors (CVRF) and their association with
Health promoting lifestyle (HPLS) in healthy adults. Material
and methods: Cross-sectional descriptive study; with a sample
made up of 160 men and women between 20 and 59 years of
age. Blood pressure and anthropometrical readings were car-
ried out to determine the body mass index, blood samples were
taken in order to ascertain glucose and cholesterol levels. Health
promoting lifestyles which promote health were measured us-
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ing the Profile for Lifestyles which Promote Health 11 (PLPH-
I1). The information was analyzed utilizing descriptive statis-
tics and multiple lineal regression models. Results: The CVRF
identified were obesity 64.4%, hyperglycemia 35%, hypercho-
lesterolemia 7.5% and normal high blood pressure 4.4%. The
profile for lifestyles which promote health was low (average =
49.6 = 13.86). Personal biological factors were shown to affect
the HPLS (F (3,156) = 3.856, p = .011), explaining the 5.1%
variance (R? adjusted = .051). Conclusions: Risk factors in the
population studied were obesity and hyperglycemia which may
be explained by the low perception which these have in relation
to a lifestyle that risks health.

Key words: Health promoting lifestyle, cardiovascular risk fac-
tors, health adults.

INTRODUCCION

El estilo de vida es un aspecto de la actividad vi-
tal diaria de la persona, que revela habitos estables,
costumbres, conocimientos, valores y riesgos de la
conducta, que se convierten en componentes de las
principales causas de muerte por comportamientos
poco sanos.! El estilo de vida no saludable, contri-
buye a desarrollar factores de riesgo cardiovascular
(FRCV), como lo demuestran las situaciones rela-
cionadas a enfermedades cardiovasculares en que
se encuentra la poblacion adulta mexicana con pre-
valencia de sobrepeso y obesidad en un 70%, hiper-
tension arterial 30.8%, colesterol elevado 26.5% y
diabetes mellitus 8.5%.2

Los estudios realizados en América Latina y
México, revelan alta prevalencia en sobrepeso y
obesidad, dislipidemia y sindrome metabélico,* es-
tas situaciones de riesgo son prevenibles con cam-
bios en el estilo de vida; el estudio INTERHEART
de América Latina® demostré que el egjercicio fisico
y el consumo de frutas y vegetales son conductas
protectoras que reducen el riesgo de infarto agudo
al miocardio. Asimismo, adultos aparentemente sa-
nos estudiados en Turquia,® Illinois Edwardsville,”
México,? sujetos afroamericanos® e hispanos?® fue-
ron considerados en riesgo al mostrar conductas no
promotoras de salud.

Para explicar y predecir conductas de salud diri-
gidas a promover niveles superiores de bienestar ha
resultado eficaz el Modelo de Promocién de la Salud
(MPS) propuesto por Pender;* por ello, fue conside-
rado como marco conceptual apropiado para este es-
tudio. El modelo tiene tres componentes conceptua-
les: 1) caracteristicas y experiencias individuales, 2)
cogniciones y afectos especificos de la conducta y 3)
el resultado conductual.

Para este estudio se seleccionaron conceptos del
primer componente: factores personales biolégicos

y del tercero: conducta promotora de salud. Segin
Pender, los factores personales bioldgicos predicen
ciertas conductas que incluyen variables de edad,
sexo e indice de masa corporal (entre otras). La con-
ducta promotora de salud (CPS) expresa activida-
des que regulan el comportamiento de una persona;
contiene el patrén de vida que influye positiva o ne-
gativamente en la salud y configura conductas en
nutricién, actividad fisica, responsabilidad en salud,
manejo del estrés, relaciones interpersonales y cre-
cimiento espiritual consideradas indicadores de un
estilo de vida promotor de salud (EVPS).}!

En México, como en otros paises, se han reali-
zado investigaciones relacionadas con el estilo de
vida promotor de salud, en esta linea, Al-Kandari,
Vidal y Thomas!? determinaron la asociacién entre
el EVPS y el IMC en 202 adultos jévenes de Kuwait;
encontraron diferencias estadisticamente signi-
ficativas entre estas dos categorias. En Chile,* se
analizé el EVPS en 360 adultos; se encontré que el
sexo, la edad y la ocupaciéon afectaron el EVPS. Al
determinarse de qué manera los factores personales
biolégicos, psicolégicos y socioculturales afectan el
EVPS en trabajadores de una maquiladora en po-
blacién mexicana® no se encontré que los factores
personales (edad, sexo, IMC) afectaran el EVPS.

Las investigaciones encontradas muestran que los
FRCV y el EVPS han sido estudiados de forma sepa-
rada; por ello, este estudio tuvo el interés en descri-
birlos de forma conjunta y en adultos aparentemen-
te sanos de la ciudad de Puebla; al conocer los EVPS
se puede influir para optimizar el desarrollo de com-
portamientos sanos para la prevencién de FRCV.

Por lo anterior, los objetivos del estudio fueron:
1) Determinar la prevalencia de factores de riesgo
cardiovascular y su asociacion con el estilo de vida
promotor de salud en adultos aparentemente sanos.
2) Determinar cuéales son los factores personales bio-
légicos que afectan las conductas del estilo de vida
promotor de salud. Los resultados permiten conocer
cuales son las conductas del estilo de vida mas afec-
tadas que puedan sustentar intervenciones de enfer-
meria que consoliden valores en relaciéon con habitos
de ejercicio, comportamientos de responsabilidad,
manejo del estrés y practicas nutricionales adecua-
das que contribuyan al cambio de conductas para la
prevencion y/o control de FRCV mas prevalentes.

MATERIAL Y METODOS

Se realiz6 un estudio descriptivo transversal; se eli-
gieron hombres y mujeres de 20 a 59 anos de edad,
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que durante los meses de marzo y abril de 2009
acudieron como acompanantes de pacientes del
Hospital General de la Secretaria de Salud de la
ciudad de Puebla. Para favorecer la participacion,
se recurrio a carteles en las salas de espera, invitan-
dolos a realizarse mediciones gratuitas de peso, ta-
lla, presién arterial, glucemia y colesterol capilar; se
especific6 dia, horario y condiciones en las que de-
berian presentarse. De las personas que acudieron,
se identificaron las que refirieron no tener alguna
enfermedad conocida y que aceptaron participar en
el estudio, firmando carta de consentimiento infor-
mado, se obtuvo una muestra por conveniencia de
160 sujetos.

Se aplicé cédula de factores personales y el ins-
trumento para la evaluaciéon del perfil de estilo de
vida promotor de salud (PEPS-II),™ se realizé an-
tropometria (peso, talla), medicién de presion arte-
rial, y se tomaron muestras sanguineas para deter-
minacion de glucosa y colesterol capilar. El estilo de
vida promotor de salud fue definido como los habi-
tos personales que los adultos aparentemente sanos
refieren tener en sus conductas de actividad fisica,
responsabilidad en salud, manejo del estrés, nutri-
cion, relaciones interpersonales y crecimiento espi-
ritual, que se midieron con el cuestionario PEPS-II.
Este instrumento tiene 52 reactivos, con cuatro op-
ciones de respuesta (1 = Nunca, 2 = algunas veces,
3 = frecuentemente, 4 = rutinariamente). La cali-
ficaciéon minima es de 52 y la maxima de 208. Con
la base cruda de datos, se obtuvieron indices de 0 a
100, asignando al mayor indice, un mejor estilo de
vida. La consistencia interna del instrumento fue de
.94 en estudios previos!® y .93 en este estudio.

Los factores personales biolégicos fueron las
caracteristicas individuales de los adultos aparen-
temente sanos e incluyeron edad, sexo, indice de
masa corporal, colesterolemia, glucemia y presion
arterial.

Indice de masa corporal fue el peso corporal en
kilogramos, dividido entre la estatura elevada al
cuadrado, categorizado en: peso recomendable IMC
< 18 y < 25; sobrepeso IMC = 25 y < 27 y obesidad
IMC = 27. Colesterolemia fue el nivel de lipidos en
sangre capilar, se categorizé en: colesterol recomen-
dable < 200 mg/dl; hipercolesterolemia leve 200-
239 mg/dl; hipercolesterolemia moderada 240-300
mg/dl e hipercolesterolemia severa > 300 mg/dl.'?
Glucemia, fue el nivel de glucosa capilar en ayuno,
se categoriz6 en glucemia normal en ayuno (< 110
mg/dL) e hiperglucemia en ayuno (> 110 mg/dl).!®
Presion arterial fue la fuerza hidrostatica de la san-

gre sobre las paredes arteriales, expresada en mm
de Hg, se categoriz6 en: presion arterial éptima (<
120/80 mm de Hg), presién arterial normal (120-
129/80-84 mm de Hg), presion arterial normal alta
(130-139/ 85-89 mm de Hg) e hipertension arterial
(= 140/90 mm de Hg).'"

El estudio se apegé a las consideraciones éticas
enunciadas en el Reglamento de la Ley General de
Salud en materia de investigacion en seres huma-
nos;!% se obtuvo la aprobacién del Comité de Etica
de la Institucién educativa y de la Institucién de
salud, sede de investigacion, ademas del consenti-
miento informado por escrito de los participantes.
Los datos fueron tratados estadisticamente con el
programa Statistical Package For The Social Scien-
ces (SPSS) versién 12 para Windows; la variable
dependiente (estilo de vida promotor de salud) y
las variables independientes (edad, sexo e IMC) se
correlacionaron de manera multivariada con regre-
sion lineal multiple.

RESULTADOS

De 160 participantes, 73.7% fueron mujeres y 26.3%
hombres; la media de edad fue de 38.3 anos = 9.8
y la escolaridad fue de 9.4 = 4.2 anos de estudio.
El1 77.5% tenia pareja, el 51.9% eran empleados y el
70.6% refirieron antecedentes familiares de enfer-
medad cardiovascular de primer grado.

Respecto a la prevalencia de factores de riesgo
cardiovascular, el 64.4% presenté obesidad, el 35%
hiperglucemia, el 15.6% hipercolesterolemia leve y
el 4.4% presién arterial normal alta. Del total de
sujetos de estudio, la frecuencia de presentacién de
FRCV fue: en el 13.1% ninguno, en el 45.7% uno; en
el 33.1% dos y en el 8.1% tres (Cuadro I).

En el estilo de vida promotor de salud, los par-
ticipantes presentaron una media global de 49.6 =
13.86; los puntajes mas bajos se observaron en ac-
tividad fisica (Media = 34.6 = 2.47) y manejo del
estrés (Media = 42.6 = 18.05); los puntajes maés
altos en crecimiento espiritual (Media = 69.1 =
7.41) y relaciones interpersonales (56.2 = 15.58)
(Cuadro I1).

En el cuadro 11, se observan las diferencias en
las dimensiones del estilo de vida, de acuerdo con
el sexo. Las mujeres obtuvieron una puntuacién
de estilo de vida mas alta que los hombres (50.3 =
14.56 vs 47.6 = 11.60); encontrando diferencias sig-
nificativas en las subescalas nutricién (t = -2.715,
p = .007) y responsabilidad en salud (t = -2.333, p
= .021). Respecto a la edad, los promedios fueron
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ligeramente méas altos en los adultos entre 40 y 59
anos, que en los de 20 a 39 anos (51.8 = 14.73 vs
48.0 = 13.08), sin encontrar diferencias significati-
vas (Cuadro 1V). En ambos grupos, por sexo y edad,
la actividad fisica obtuvo el puntaje méas bajo y el
crecimiento espiritual el mas alto.

Para determinar si los factores personales biolé-
gicos (edad, sexo e IMC) afectaban las conductas del
estilo de vida promotor de salud (nutricién, activi-
dad fisica, responsabilidad en salud y manejo del es-
trés), se utiliz6 un modelo de regresién lineal multi-
ple, el cual fue significativo [F (3,156) = 3.856, p =
.011], explicando el 5.1% de la varianza (R? ajustada
= .051). Las variables que fueron significativas al
nivel de .05 fueron la edad y el IMC.

Ademas se ajustaron cuatro modelos de regresion
lineal multiple, para cada una de las conductas del
EVPS, a un nivel de significancia de .05. E1 Mode-
lo 1 explico el 8.2% de la varianza (R? ajustada =
.082) en la conducta de nutricién debido a la edad,
el sexoy el IMC [F (3,156) = 5.71, p = .001]. El Mo-
delo 2 mostré significancia [F (3,156) = 2.947, p =
.035], explicando el 3.5% de la varianza (R? ajustada
= .035); las variables que afectaron la conducta de
actividad fisica fueron la edad y el IMC. En el Mo-
delo 3 las variables que explicaron la conducta de
responsabilidad en salud fueron la edad y el sexo
[F (3,156) = 3.887, p = .010], con un coeficiente de
determinacién de 5.2% (R? ajustada = .052). E1 Mo-
delo 4 no fue significativo [F (3,156) = 1.377, p =
.252; R? ajustada = .026]; ninguna de las variables
explico el manejo del estrés.

DISCUSION

De los resultados obtenidos, los factores de riesgo
mas frecuentes fueron la obesidad e hiperglucemia,
al igual que lo reportado por Lara et al.* en un es-
tudio multicéntrico de la Repiblica Mexicana. En
el estudio INTERHERATH de América Latina,? los
factores mas prevalentes fueron la obesidad y la
dislipidemia. Ferreyra, Maldonado y Carranza re-
portan el sobrepeso y sindrome metabélico como los
mas frecuentes. Contreras, Rendén, Tufino, Levario
y Uranga!® refieren que el sobrepeso, la obesidad y
la hipercolesterolemia son los factores mas preva-
lentes, similar a lo mostrado por Pérez, Soriano, Lo-
zano, Morales, Bonilla y Rugerio.®

Del estilo de vida promotor de salud, los sujetos
del estudio obtuvieron calificaciones mas bajas en la
subescala de ejercicio y més altas en la subescala de
crecimiento espiritual; estos resultados son consis-

Cuadro I. Factores de riesgo cardiovascular.

Variables f %

Indice de masa corporal

Normal 36 22.5

Sobrepeso 21 13.1

Obesidad 103 64.4
Total 160 100.0
Glucemia

Normal en ayuno 104 65.0

Hiperglucemia en ayuno 56 35.0
Total 160 100.0
Colesterolemia

Normal 123 76.9

Hipercolesterolemia leve 25 15.6

Hipercolesterolemia 12 7.5

moderada
Total 160 100.0
Presion arterial

Optima 150 93.7

Normal 3 1.9

Normal alta 7 44
Total 160 100.0

Fuente: Base de datos de factores personales en pobla-

ciéon adulta aparentemente sana.
(n = 160)

Cuadro Il. Puntuaciones de las dimensiones
evaluadas del estilo de vida promotor de salud.

Variable X DE

Nutricién 46.7 15.31
Actividad fisica 34.6 22.47
Responsabilidad en salud 45.8 19.59
Manejo del estrés 42.6 18.05
Relaciones interpersonales 56.2 15.58
Crecimiento espiritual 69.1 7.41

Fuente: PEPS-II. (n = 160)

tentes con lo encontrado en otros estudios realiza-
dos por Beser, Bahar y Buiylikkaya;® Arras, Ogletree
y Welshimer;” Medina, Alonso, Alarcén, Cadena y
Sosa;® Johnson;? Hulme, et al.!°

Las mujeres obtuvieron promedios més altos de
estilo de vida promotor de salud que los hombres,
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Cuadro I1l. Puntuaciones de las dimensiones evaluadas del estilo de vida promotor de salud, por sexo.

Mujeres (n = 118) Hombres (n = 42)

Variables X DE X DE p

Nutricion 48.68 15.85 41.35 12.29 .007
Actividad fisica 34.74 22.90 34.52 21.50 .956
Responsabilidad en salud 47.95 19.76 39.85 18.01 .021
Manejo del estrés 42.69 18.55 42.55 16.78 .968
Relaciones interpersonales 56.49 16.01 55.64 14.48 762
Crecimiento espiritual 68.86 17.35 70.01 15.18 .685

Fuente: PEPS-II. (n = 160)

Cuadro 1V. Puntuaciones de las dimensiones evaluadas del estilo de vida promotor de salud, por edad.

20-39 anos (n = 94) 40-59 anos (n = 66)

Variables X DE X DE p

Nutricién 45.27 14.36 48.87 16.45 .143
Actividad fisica 32.00 20.69 38.51 24.44 .071
Responsabilidad en salud 43.45 19.44 49.21 19.44 .067
Manejo del estrés 40.69 17.93 45.45 17.98 .101
Relaciones interpersonales 55.59 15.19 57.23 16.19 .513
Crecimiento espiritual 68.91 15.95 69.52 17.99 .820

Fuente: PEPS-II. (n = 160)

sin encontrar diferencias significativas, excepto en
las subescalas de nutriciéon y responsabilidad en
salud. Datos similares a los obtenidos en los estu-
dios de Hulme et al.’® y Johnson,? en contraste, Al-
Kandari, Vidal y Thomas,?en su estudio mostraron
diferencias significativas por sexo, en el EVPS gene-
ral y en las subcategorias actividad fisica, relaciones
interpersonales y manejo del estrés; los hombres ob-
tuvieron las medias mas altas en todas estas areas.
Los adultos entre 40 y 59 anos, obtuvieron prome-
dios mas altos de EVPS que los de 20 a 39 anos,
sin ser significativamente diferentes. Cid, Merino y
Stiepovich!® reportan que a mayor edad méas altos
son los puntajes en la escala de EVPS, al igual que
lo encontrado por Al-Kandari, Vidal y Thomas.!?
Los factores personales biolégicos afectaron el
EVPS, en el modelo de regresién lineal multiple, la
edad y el IMC fueron significativas. Cid, Merino y
Stiepovich,!® en su estudio reportan que el sexo y la
edad fueron predictores del EVPS; contrario a esto
son los hallazgos de Medina, Alonso, Alarcén, Ca-
dena y Sosa,® quienes encontraron que la edad, el

sexo y el IMC no afectan el estilo de vida promotor
de salud.

La elevada prevalencia de obesidad en la muestra
estudiada, pudiera deberse a la baja percepcion que
se tiene del riesgo para la salud y por ello, no son
conscientes de la necesidad de promover un estilo
de vida que repercuta en el mantenimiento de la sa-
lud y la prevencién de enfermedades. Los resulta-
dos obtenidos en el estudio tuvieron similitud con la
proposicién teérica del Modelo de Promocién de la
Salud, donde se afirma que los factores personales
biolégicos son predictores de la conducta promotora
de salud.

Una limitacién del estudio fue un muestreo no
probabilistico que impidi6 la generalizaciéon de los
resultados. Para posteriores investigaciones en este
campo y en la regiéon poblana se recomienda realizar
estudios de intervencion, con base en los factores de
riesgo mas prevalentes, dirigidos a cambios de con-
ductas, principalmente en actividad fisica, manejo
del estrés, responsabilidad en salud y nutricién; que
contribuyan a la adopcién de un estilo de vida salu-
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dable como estrategia de cuidado en la prevenciéon
de enfermedades cardiovasculares méas prevalentes.

CONCLUSIONES

La poblacién de estudio presenta alta prevalencia de
obesidad y un estilo de vida promotor de salud bajo,
especialmente en actividad fisica, constituyéndose
en factores de riesgo que potencian el desarrollo de
enfermedades crénicas. Los factores personales bio-
légicos edad, sexo e IMC afectaron el estilo de vida
promotor de salud.
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