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Investigaciéon clinica

Prevalencia de factores de riesgo cardiometabdlico en
estudiantes universitarios de la region centro-occidente,
en la Universidad Michoacana de

San Nicolas de Hidalgo, México

José Arturo Maldonado Villalén,* Cuitlahuac Alejandro Carranza Cervantes,*
Maria de Jesus Ortiz Gonzalez,* Carlos Gémez Alonso,** Nalda Ludvina Cortés-Gallegos™

RESUMEN

Introduccién: Las enfermedades cardiometabdlicas son causa de
30% de las muertes en el mundo, siete de cada 10 mexicanos tienen
sobrepeso u obesidad, condicionantes de diabetes mellitus, hiper-
tensién arterial y enfermedades cardiovasculares. Objetivo: Estu-
diar la prevalencia de factores de riesgo cardiometabdlico en estu-
diantes de la Facultad de Ciencias Médicas y Biolégicas «Dr. Ignacio
Chavez» de la Universidad Michoacana de San Nicolas de Hidalgo
en Morelia, Michoacdn. Material y métodos: se realizé un estudio
epidemioldgico, transversal, descriptivo, aleatorio y voluntario. Se
evaluaron factores de riesgo cardiovascular como edad, sexo, ante-
cedentes heredofamiliares, hipertension arterial, diabetes mellitus,
tabaquismo, obesidad, cardiopatia isquémica prematura y actividad
fisica. Resultados: De 141 estudiantes, 67 (47.5%) fueron hombres
y 74 (52.5%) mujeres, el promedio de edad (homogéneo 22.66 + 0.18
varones y 22.23 + 0.10 mujeres). Fumadores mujeres 9 (6.38%) y
hombres 15 (10.63%); el perimetro abdominal en 5 hombres (3.5 %)
fue > 102 cm, y en 13 mujeres (9.20%) > 88 cm. El valor de coleste-
rol total normal en mujeres fue de 73 (51.80%) y en hombres de 64
(45.40%). Conclusiones: Un porcentaje elevado de universitarios
presentaron sobrepeso, obesidad, tabaquismo, hipertensién arterial
y alteracion del perfil lipidico. Algunos factores de riesgo son modi-
ficables con cambios de estilo de vida. Es necesario que autoridades
en salud y educacién tomen medidas para establecer estilos de vida
saludables.

Palabras clave: Factores de riesgo cardiometabdlico, presiéon
arterial, colesterol, perimetro abdominal, glucemia, sindrome
metabdlico.
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ABSTRACT

Introduction: The cardiometabolics diseases cause 30% of deaths
in the world, seven of ten Mexicans have overweight or obesity, con-
ditioners of diabetes mellitus, arterial hypertension and cardiovas-
cular diseases. Objective: To study prevalence of cardiometabolics
factors of risk in students of the Faculty of Medical Sciences and
Biological «Dr. Ignacio Chdvez», in Morelia, Michoacdn. Mate-
rial and Methods: Study cross-sectional, descriptive, random
and voluntary epidemiologist, familiars here to factors of cardio-
metabolics risk like the age, sex, antecedents, arterial hypertension,
diabetes mellitus, tobacco addiction, obesity, premature ischemic
cardiopathy and physical activity were evaluated. Results: Of
141 students 67 (47.5%) men and 74 (562.5%) women, homogenous
average of age men 22.66 = 0.10 women, 22.23 * 0.18 women 9
(6.38%) and men 15 (10.63%) are smokers. The abdominal risk in
man 5 (3.50) of ( > 102 cm), and women 13 (9.20%) ( > 88 cm). The
value of normal total cholesterol was in women 73 (561.80%) and in
men 64 (45.40%). Conclusions: A lifted percentage of college stu-
dents presented/displayed overweight, obesity, tobacco addiction,
arterial hypertension and alteration of the lipoid profile. Some fac-
tors of risk are modifiable with changes of life style, is necessary
that authorities in health and education take measures to establish
healthful styles of life.

Key words: Factors of cardiovascular risk, arterial pressure, cho-
lesterol, abdominal perimeter, glycemia, metabolic syndrome.

INTRODUCCION

La Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) esti-
ma que las enfermedades cardiometabdlicas causan
alrededor de 30% de las muertes en todo el mundo.
México es el segundo pais con sobrepeso y obesidad;
siete de cada 10 mexicanos tiene sobrepeso u obesi-
dad; estos factores son de las principales condicio-
nantes para el desarrollo de diabetes mellitus, hiper-
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tension arterial y enfermedades cardiovasculares.
México podria convertirse en el pais con mayor por-
centaje de obesos en 2018 segiin datos de la OMS.

Diversos estudios epidemiolégicos como el Athe-
rosclerosis and its evolution in childhood! y el Serum
lipoproteins and systolic blood pressure are related to
atherosclerosis in early life? han demostrado que la
aterosclerosis comienza en la nifez, con la aparicion
de lesiones tempranas o estrias grasas. En el adulto
joven, algunas de ellas se convierten en placa fibro-
sa y lesion avanzada por la continua acumulacién de
lipidos. Las lesiones avanzadas pueden aparecer en
algunos individuos antes de los 20 anos y aumentar
rapidamente en extension y la consiguiente influen-
cia en la prevalencia del padecimiento.

Actualmente, con la investigacion de factores de
riesgo cardiometabdlico (FRCM) se han identifica-
do conductas que pueden contribuir a la aparicién
o disminuci6n de las enfermedades cardiovascula-
res (ECV); los factores de riesgo cardiometabdlico
se han clasificado en factores de riesgos principales
y emergentes. La OMS considera como factores de
riesgo cardiometabdlico principales y modificables el
tabaquismo, el sedentarismo, la dieta pobre en fibras
y rica en colesterol y grasas saturadas, la diabetes
mellitus (DM), las dislipidemias y la hipertensién ar-
terial (HTA); como factores emergentes, la proteina
C reactiva de alta sensibilidad y la homocisteina.

Los estudiantes universitarios son en su mayoria
«sanos», sin embargo, algunos pueden presentar fac-
tores de riesgo cardiometabdlico principales sin ma-
nifestaciones clinicas, y dado que afortunadamente
muchos factores de riesgo cardiometabdlico son mo-
dificables, es indispensable conocer su prevalencia
para proponer programas de prevencién dirigidos a
disminuir su frecuencia.

MATERIAL Y METODOS

Se realizé un estudio epidemiolégico, transversal y
descriptivo. Se incluyeron 141 estudiantes seleccio-
nados de manera aleatoria entre 20 y 24 ahos de
edad que representan el 15% del total de la matricula
de alumnos de quinto ano de la Facultad de Ciencias
Médicas y Bioldgicas «Dr. Ignacio Chavez».

A cada estudiante se le informé ampliamente del
objetivo y caracteristicas del estudio, ademas de los
posibles riesgos, buscando su participaciéon volunta-
ria, documentada en la carta de consentimiento, bajo
informacién de acuerdo con los principios éticos esta-
blecidos en la Declaracion de Helsinki celebrada en
la 592 Asamblea General, en Seul, Corea, en octubre
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de 2008 y en los lineamientos establecidos por la Ley
General de Salud de la Reptblica Mexicana en mate-
ria de investigacion en salud, en su titulo primero de
las disposiciones generales, capitulo tnico, articulo
17, para los participantes en esta investigacion.

Instrumento

* Métodos empiricos: Se aplicé una encuesta me-
diante un cuestionario estructurado de aplicaciéon
directa para evaluar los principales factores de
riesgo cardiometabdlico siguientes:

— Factores demograficos: edad, sexo, estado ci-

vil, direccién de origen.
* Antecedentes.

— Heredofamiliares (padres y abuelos): hiper-
tension arterial, diabetes mellitus, tabaquis-
mo, obesidad, cardiopatia isquémica prematu-
ra (en hombres menores de 55 y en mujeres
menores de 65 anos).

— Personales: habitos de tabaquismo y actividad
fisica.

Mediciones

Las determinaciones del peso, la talla, la presién ar-
terial y el diametro de cintura se realizaron en con-
diciones estandarizadas; se consideré que los estu-
diantes llevaran puesta su ropa intima y estuvieran
descalzos. En las mediciones antropométricas se uti-
liz6 una balanza calibrada periédicamente y un talli-
metro con una precisiéon de 1 mm.

Para determinar la presiéon arterial se utilizé un
esfigmomanoémetro semiautomatico digital (modelo
HEM-711ACINT marca Omron); la toma se realizé a
los estudiantes siguiendo la técnica recomendada por
la NOM-30-ssaz-1999, guia de la Sociedad Europea
de Hipertension Arterial Sistémica para el control y
tratamiento de la hipertension arterial, en posiciéon de
sentados y quietos en una silla durante al menos cinco
minutos, con los pies descansando en el suelo. El bra-
zalete se colocoé 2 cm por arriba del pliegue del codo y
abarc6é como minimo 80% de la longitud del brazo, a
la altura del corazén. El brazo seleccionado fue el de-
recho, se realizaron dos tomas en cada alumno con el
intervalo de cinco minutos entre cada una de éstas. Se
les solicit6 no haber realizado ningtn tipo de ejercicio
fisico durante la hora previa a la toma de presion ar-
terial, ni ingerido café, té y no fumar una hora antes.

Para el calculo del indice de masa corporal y por-
centaje de grasa corporal se utilizé un medidor de
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grasa corporal (Omron Hbf306), mediante la impe-
dancia bioeléctrica se analizé el porcentaje de grasa
corporal del individuo, asi como su indice de masa
corporal por formula de Quetelet.

Las mediciones bioquimicas como el perfil lipidico
se realizaron tomando una muestra sanguinea segin
las recomendaciones técnicas del fabricante para co-
lesterol total, triglicéridos, LDL y HDL del colesterol
mediante un CardioChek®; todo participante acudi6
en ayuno de por lo menos seis horas. Se determi-
noé glucemia capilar en ayuno mediante glucémetro
Accu-Chek® Performa siguiendo las especificaciones
técnicas recomendadas por el fabricante.

Definicion de variables

Para ello se utilizaron los consensos internacionales
asi como las normas oficiales mexicanas.

Presion arterial: segin la Norma Oficial Mexi-
cana NOM-030-SSA2-1999 para la prevencion, trata-
miento y control de la hipertension arterial, la HAS, se
clasifica de acuerdo a los siguientes criterios: presion
arterial 6ptima: < 120/80 mmHg, presién arterial nor-
mal: 120-129/80-84 mmHg, presién arterial normal
alta: 130-139/85-89 mmHg, hipertension arterial eta-
pa 1: 140-159/90-99 mmHg, etapa 2: 160-179/100-109
mmHg, etapa 3: > 180/ > 110 mmHg.

La hipertension sistélica aislada se define como
una presion sistélica > 140 mmHg y una presiéon
diastélica < 90 mmHg, clasificAndose en la etapa que
le corresponda.

El perfil lipidico: de acuerdo con la NOM-037-
SSA2-2002, para la prevencion, tratamiento y control
de las dislipidemias y con el Programa Nacional e In-
ternacional de Educacion sobre Colesterol se considero:
colesterol deseable < 200 mg/dL, limite alto 200-239
mg/dL y elevado = 240 mg/dL. El colesterol unido a
lipoproteinas de alta densidad (c-HDL) se consideré al-
terado con cifras < 40 mg/dL. Para el colesterol unido
a lipoproteinas de baja densidad (c-LDL) se establecie-
ron 4 niveles: deseable ( < 100 mg/dL), cerca del 6pti-
mo (100-129 mg/dL), limite alto (130-159 mg/dL), alto
(160-189 mg/dL) y muy alto ( = 190 mg/dL). Para los
triglicéridos séricos se consideraron los siguientes va-
lores: deseable (< 150 mg/dL), limite alto (150-199 mg/
dL), alto (200-499 mg/dL) y muy alto ( = 500 mg/dL).

La glucemia: segiin la Asociacién Americana de
Diabetes (ADA 2008) se consideraron los siguientes
valores: normal (70-100 mg/dL), alterada (101-125
mg/dL) y diabetes ( = 126 mg/dL).

Didmetro de cintura: segin el criterio del Euro-
pean Group for the Study of the Resistance to the In-

sulin (EGIR-JCI sept 1997) se define a la obesidad
central o adiposidad intraabdominal sobre los si-
guientes valores de diametro de cintura: varones ( =
90 cm) y mujeres ( = 80 cm).

Sobrepeso y obesidad: La Organizacién Mundial
de la Salud (OMS 2004) define el sobrepeso como un in-
dice de masa corporal igual o superior a 25 y la obesidad
como un indice de masa corporal igual o superior a 30.
Estos umbrales sirven de referencia para las evaluacio-
nes individuales, pero hay pruebas de que el riesgo de
enfermedades crénicas en la poblacién aumente progre-
sivamente a partir de un indice de masa corporal de 21.

Clasificacién de obesidad segun el indice de
masa corporal: bajo peso (< 18.5), peso normal (18.5
a 24.9), obesidad grado 1 (25 a 29.9), obesidad grado 2
(30 a 39.9), obesidad mérbida o grado 3 (> 40).

Consumo de tabaco: los sujetos fueron clasifi-
cados en dos categorias: no fumador (ex fumadores
de mas de un ano y los que nunca habian fumado) y
fumador regular o actual (fumadores diarios y oca-
sionales). Los alumnos que resultaron fumadores
fueron sujetos de calculo de indice tabaquico.

Sindrome metabdlico como factor de ries-
go: segun el Treatment of High Blood Cholesterol
in Adult (ATPIII) se exige la presencia de al menos
tres de los siguientes FRCV: perimetro abdominal
aumentado, hipertrigliceridemia, c-HDL disminuido,
hiperglucemia en ayuno (>110 mg/dL) y presién ar-
terial alterada (sobre 135/80).

En los parametros bioquimicos se obtuvo una
muestra sanguinea tras un ayuno de 12-14 horas y se
midieron el perfil lipidico y la glucemia.

Determinaciones de laboratorio

Se determiné glucemia capilar en ayunas mediante
glucémetro Accu-Chek® Performa siguiendo las espe-
cificaciones técnicas recomendadas por el fabricante.
Los estudiantes que resultaron con valores bioquimi-
cos alterados se confirmaron mediante una toma de
muestra de sangre central la cual fue analizada en el
laboratorio de la Clinica Médica Universitaria de la
Facultad de Medicina «Dr. Ignacio Chavez».

El cLDL se confirmé mediante la formula de Frie-
dewald: [cLDL= colesterol total—cHDL + (triglicé-
ridos/5]

Analisis estadistico
Se utiliz6 estadistica descriptiva en términos de me-

dia + error estandar para variables continuas, asi
como frecuencias y porcentajes para variables discre-
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tas; se presentan en tablas de contingencia. Se utili-
z6 el estadistico de contraste t de Student para mues-
tras independientes, asi como también se utiliz6 el
estadistico no paramétrico de la y2 para asociaciones
de variables categoricas.

Los resultados estadisticamente significativos son
aquellos con valor de p < 0.05. Los datos fueron pro-
cesados mediante el programa estadistico para las
ciencias sociales SPSS 15.0 para Windows.

RESULTADOS

El presente trabajo se llevé a cabo en la Facultad de
Ciencias Médicas y Biolégicas «Dr. Ignacio Chavez»
en Morelia, Michoacéan, en el periodo comprendido
entre el 25 de febrero al 28 de abril del 2010, para
lo cual se requirié de una muestra no probabilistica
respetando los criterios de seleccion por conveniencia
de aquellos alumnos que libremente desearon parti-
cipar. El total de individuos muestreados fue de 141.
Siendo 67 del género masculino, que representan el
47.5%, y del género femenino 74 estudiantes, que

Cuadro . Distribucién de género por habito tabaquico.

Habito tabaquico

Género Fumador No fumador  Total

Masculino Recuento 15 52 67
% del total 10.6 39.9 475

Femenino Recuento 9 65 74
% del total 6.4 46.1 52.5

Total Recuento 24 117 141
% del total 17 83 100
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representan el 52.5%. El promedio de edad fue muy
homogéneo pues en los varones se registr6 22.66 =
0.18 anos promedio de edad, cuando en las mujeres
fue de 22.23 + 0.10.

El total de la muestra fue representada por alum-
nos del quinto ano de la facultad para lo cual se realiz6
un cuestionario dirigido, estructurado en escala tipo
Likert, evaluando los factores de riesgo cardiometabo-
licos principales, asi como medidas bioquimicas, socio-
demograficas, y antropométricas, ademas de evaluar
la presencia del habito tabaquico, para lo cual se esta-
blecieron dos categorias: fumador y no fumador.

Al asociar el habito tabaquico con el género en-
contramos que el mayor porcentaje de estudian-
tes no fuman, correspondiendo al género femenino
65 (46.09%) y al género masculino 52 estudiantes
(36.87%), contra la minoria fumadora: 9 estudiantes
(6.38%) del género femenino y 15 (10.63%) del géne-
ro masculino (Cuadro I).

Dentro de las variables clinicas, la distribucién de
acuerdo a la categoria de riesgo por circunferencia
abdominal es: varones, 5 (3.50%) con riesgo abdomi-
nal ( > 102 cm), mientras que en las mujeres fue de
13 estudiantes (9.20%) con riesgo ( > 88 cm). Ade-
mas encontramos en valores deseables a 62 estudian-
tes del género masculino (44%) y del género femeni-
no a 61 (43.3%) (Cuadro II)

Acto seguido, con el peso/talla? calculamos el indi-
ce de masa corporal, el cual fue redistribuido por gé-
nero. Al asociar dicho indice al género para observar
la equiproporcionalidad, resulté ser homogénea (y2
= 6.379, gLL = 4, sig = 0.173); no obstante, la ma-
yor frecuencia observada fue en la categoria de las
mujeres en peso normal: 50 estudiantes (35.5%); en
sobrepeso ambos géneros obtienen igual frecuencia,

Cuadro Il. Distribucion de categoria cintura-obesidad abdominal por género.

Cintura-obesidad abdominal

Género Masculino Femenino Total
90 i Recuento 5 0 5
> J masculino % del total 35 0.0 35
. Recuento 62 0 62
- . . < 90 masculino % del total 44.0 0.0 440
Categoria cintura-obesidad abdominal . Recuento 0 13 13
> 80 femenino % del total 0 9.2 9.2
< 80 femenino Recuento 0 61 61
% del total 0.0 43.3 43.3
Recuento 67 74 141

Total

% del total 48 52.5 100
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Cuadro lll. Distribucion de categoria de BMI por género.

BMI
Género Masculino Femenino Total
Bajo peso Recuento 1 3 4
% del total 0.7 2.1 2.8
Peso normal Recuento 40 50 90
% del total 28.4 35.5 63.8
. Recuento 18 18 36
Categoria de BMI Sobrepeso % del total 12.8 12.8 255
. Recuento 8 2 10
Obesidad grado 1o "4 ot 57 1.4 7.1
. Recuento 0 1 1
Obesidad grado 3 o "5 ytal 0.0 07 07
Total Recuento 67 74 141
% del total 475 52.5 100
Cuadro IV. Distribucion de categoria presion arterial sistélica por género.
Presidn sistélica
Género Masculino Femenino Total
< 120 presioén arterial 6ptima Recuento et o1 2
P P % del total 14.9 36.2 51.1
. . Recuento 17 17 34
120-129 presion arterial normal % del total 121 121 o4 1
Recuento 15 5 20
Categoria presion sistdlica 130-139 normal alta % dgl total 106 35 142
. o Recuento 13 1 14
140-159 hipertension sistélica etapa 1 % del total 9.0 07 9.9
. o Recuento 1 0 1
160-179 hipertension sistélica etapa 2 % del total 0.7 0.0 07
Recuento 67 74 141
Total % del total 475 52.5 100

con 18 (12.8%); en la categoria de obesidad grado 1,
los varones con 8 estudiantes (5.7%) observan mayor
porcentaje que las mujeres con 2 (1.4%); en la obe-
sidad grado 3 Ginicamente encontramos una mujer
(0.7%); ningtin estudiante result6 con obesidad grado
2 (Cuadro I11I).

En la redistribucion de la presion arterial sistolica
(PAS), la categoria de presién 6ptima, el género fe-
menino con 51 pacientes (36.2%) tuvo el valor de la
frecuencia mas alta, ademaés de que el estadistico de
prueba aporté cifras estadisticamente significativas
(x 2 = 28.508, gL, = 4, sig = 0.000) contra los de gé-
nero masculinos con 21 estudiantes (14.9%). Respec-
to a la presion arterial sistélica normal, los géneros
son homogéneos con 17 estudiantes (12.1%); en la
categoria de limite alto encontramos 15 estudiantes

(10.6%) de género masculino mientras que de género
femenino fueron 5 (3.5%). En la etapa 1 de hiperten-
si6n encontramos 13 estudiantes (9.2%) de género
masculino y de género femenino 1 (0.7%). En la eta-
pa de hipertensién grado dos resulté sélo un varén,
representando el 0.7% (Cuadro 1IV).

En la redistribucién de la presién arterial dias-
tolica (PAD) 6ptima, el género femenino con 68 es-
tudiantes (48.2%) fue el valor de mayor frecuencia,
ademads de que el estadistico de prueba aporté cifras
estadisticamente significativas (32 = 10-949, gl = 3,
sig = 0.012) contra los de género masculino con 48
estudiantes (34%); respecto a la presion arterial dias-
télica normal el género masculino posee 11 estudian-
tes (7.8%) y el género femenino 5(3.5%), mientras
que en la etapa de presion arterial diastoélica alta el
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género masculino tiene un valor mas elevado con seis
estudiantes (4.3%) contra uno (0.70%) del género fe-
menino; en hipertension arterial diastélica grado 1
encontramos solo dos estudiantes que representan
el 1.4%; no resultaron estudiantes con hipertension
diastolica en etapa 2 (Cuadro V).

En la redistribucién de la presién arterial sistémi-
ca s6lo 9 estudiantes (6.38%) del total de la muestra
estudiada presentan hipertension arterial contra el
132 (93.61%) que no presenta este factor de riesgo,
siendo més frecuente en el género masculino con 8
estudiantes (5.67%) contra el género femenino con 1
estudiante (0.70%).

Respecto a la distribucién de factor de riesgo por
diabetes mellitus asociado al género, los resultados
fueron homogéneos, sin presencia de diabetes me-
llitus en el total de la muestra. Esto es igual a que
todos los estudiantes tuvieron una glucosa menor a
102 mg/dL. No existi6 riesgo para diabetes mellitus.

Rev Mex Cardiol 2013; 24 (2): 76-86

En la redistribucion de los triglicéridos en niveles
6ptimos, el género femenino con 63 estudiantes (44.7%)
obtuvo la frecuencia mas alta, ademas de que el esta-
distico de prueba no aporté cifras estadisticamente
significativas (32 = 2,572, gL. = 3, sig = 0.462) contra
los de género masculino con 51 estudiantes (36.2%);
respecto a los triglicéridos, en el limite alto el género
masculino posee el valor mas elevado con nueve es-
tudiantes (6.4%) contra el género femenino con siete
(5%), en la categoria de triglicéridos altos la tenden-
cia se repite con el género masculino con seis (4.3%)
contra el género femenino cuatro (2.8%); por ultimo
s6lo un (0.70%) estudiante del género masculino entré
en la categoria de triglicéridos altos (Cuadro VI).

En la distribucion del colesterol total asociado al
género (y2 = 1.581, gL, = 2, sig= 0.454) encontramos
el valor mas elevado en el colesterol normal en el gé-
nero femenino; éste fue de 73 estudiantes (51.80%)
seguido de 64 estudiantes (45.40%) del género mas-

Cuadro V. Distribucion de la categoria presion arterial diastélica por género.

Presion diastdlica

Género Masculino Femenino Total
80 presi6n arterial diastdlica optima Recuento 48 o8 11
% del total 34.0 48.2 82.3
80-84 presion arterial diastdlica normal Seggf tr:)t; | 7118 355 11163
Categoria presion sistolica F:ecuento 6 1 7
85-89 diastdlica alta % del total 43 0.7 5.0
90-99 hipertension diastdlica etapa 1 Seggf tr:)t& | 124 000 124
o . . .
Recuento 67 74 141
Total % del total 475 525 100
Cuadro VI. Distribucion de categoria triglicéridos por género.
Triglicéridos
Género Masculino Femenino Total
Recuento 51 63 114
< 150 deseable % del total 36.2 44.7 80.9
. Recuento 9 7 16
150-199 limite alto % del total 6.4 5.0 1.3
Categoria triglicéridos Recuento 6 4 16
200-499 alto % del total 43 28 7.1
Recuento 1 0 1
> 500 muy alto % del fotal 0.7 0.0 07
Recuento 67 74 141
Total % del total 48 525 100
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Cuadro VII. Distribucion de categoria colesterol total por género.

Colesterol total

Género Masculino Femenino Total
< 200 colesterol deseable Seggle tr:)t; | 4244 57138 ;? 72
(e} . . .
- R t 2 1 3
Categoria colesterol total ~ 200-240 limite alto %eggle S);I 14 0.7 21
Recuento 1 0 1
> 240 elevado % del total 0.7 0.0 0.7
Total Recuento 67 74 141
% del total 475 52.5 100
Cuadro VIII. Distribucion de categoria HDL por género.
HDL
Género Masculino Femenino Total
Recuento 11 22 33
, <40 HDL alterado % del total 7.8 256 234
Categoria HDL Normal Recuento 56 52 108
% del total 39.7 36.9 76.6
Total Recuento 67 74 141
% del total 47.5 52.5 100

culino. En la categoria de colesterol total limitrofe
alto resultaron dos estudiantes (1.40%) del género
masculino contra uno (0.70%) del género femenino.
Por tltimo, en la categoria de colesterol total alto sélo
encontramos un estudiante del género masculino que
representa el 0.70% de la muestra total (Cuadro VII).
En la categoria de lipoproteinas de alta densidad
(HDL) con valores de riesgo cardiometabdlico, en-
contramos al género femenino con 22 estudiantes
(15.60%) siendo éste el valor mas elevado, contra 11
(7.80%) del género masculino. Por otra parte, en va-
lores de lipoproteinas de alta densidad deseables aso-
ciadas al género encontramos que el género masculino
tiene el mejor valor con 56 estudiantes (39.70%) y del
género femenino fue de 52 (36.90%) (Cuadro VIII).
En la distribuciéon de acuerdo a la categoria de
riesgo por lipoproteinas de baja densidad (C-LDL),
en la categoria < 100 mg/dL (éptimo), encontramos
a 48 estudiantes (34%) del total de la muestra, mien-
tras que en el género femenino fue de 55 estudiantes
(839%). Para la categoria 100-129 mg/dL (cerca del
optimo) resultaron 14 estudiantes (9.90%) del total
de la muestra, mientras que en el género femenino
fue de 16 (11.30%). Pasando a la categoria de 130-159

mg/dL (limite alto) fueron cuatro estudiantes (2.80%)
del género masculino, mientras que en el género fe-
menino fue de tres estudiantes (2.10%). Por dltimo,
en la categoria >190 mg/dL (muy alto) encontramos
a un estudiante del género masculino, lo que repre-
senta el 0.70% del total de la muestra, mientras que
del género femenino no resulté nadie (Cuadro IX).
En el sindrome metabdlico como factor de riesgo
encontramos una prevalencia de sindrome metabdli-
co en el 7.8% del total de nuestra poblacion, presen-
tando tres o mas factores de riesgo coexistentes.
Para obtener los riesgos asociados a las variables
clinicas y metabdlicas se emple¢ la tabla de contin-
gencia que involucré dos variables de tipo dic6tomo.
De las variables clinicas, una fue el habito tabaquico
ya fuera positivo o negativo; esta asociada a la varia-
ble dos que podia ser el género, circunferencia ab-
dominal, hipertension arterial, obesidad o sobrepe-
so, en donde encontramos que el riesgo relativo en
la presente muestra es la circunferencia abdominal
(razon de riesgo = 1.908), siguiendo los fumadores
del género masculino (razén de riesgo = 1.841) y ob-
teniendo un riesgo 84 veces mayor con respecto a los
que no fuman. Otro riesgo importante en las varia-
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bles clinicas es el sobrepeso 1,492 y la obesidad 1,221
(Cuadro X).

De las variables metabdlicas asociadas al habito de
fumar tinicamente fue el colesterol 1,122. Los demas
riesgos son bajos; por tltimo, la glucosa se encontré
en valores 6ptimos en el total de la muestra.

Igualmente, las variables clinicas y metabdlicas
las contrastamos con el estadistico t de Student de
muestras independientes por género para observar
las caracteristicas de la distribucién de las variables
en donde la circunferencia abdominal es mayor en
los hombres con 87.01 + 1.13 que en las mujeres con
79.14 = 1.25; no obstante, ésta no es una variabili-
dad natural (t = 4.62, gL, = 1, sig. = 0.000).

Cuadro IX. Distribucion de categoria LDL por género.
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Con lo que respecta a la hipertension arterial, las
mujeres obtuvieron un valor promedio de 92.48 +
1.05 mayor que los hombres con 84.22 *+ .923; la di-
ferencia no la responde el azar (t = -5.931, gL, = 1,
sig = 0.000). Respecto del indice de masa corporal los
valores entre hombres y mujeres son un tanto homo-
géneos (t = -1.741, gL, = 1, sig = 0.084). Finalmente,
el porcentaje promedio de grasa es mayor en los va-
rones con 24.61 = 0.7 que en las mujeres con 19.36 +
0.6; dicha variabilidad es no natural (t = 5.097, gL, =
1, sig = 0.000).

En las variables metabdlicas el colesterol, trigli-
céridos y las lipoproteinas de baja densidad (LDL) se
encuentran en una variabilidad natural; en otras pa-

LDL
Género Masculino Femenino Total
Recuento 48 55 103
<100 LDL deseable % del total 34.0 39.0 73.0
, 100-129 LDL cerca del 6ptimo Recuento s A 29
Categoria LDL 130-159 limite alt Recuento 4 3 7
-iovlimite afto ‘;/;del total 21.8 2(.)1 51.0
ecuento
> 190 muy alto % del total 0.7 0.0 0.7
Total Recuento 67 74 141
ota % del total 475 52,5 100
Cuadro X. Habito tabaquico como factor de riesgo asociado al riesgo cardiometabdlico.
Habito tabaquico (n = 141)
POS NEG IC 95%
Variables N N RR L.S. L.I Sig. e P
Clinicas
Género:
Masculino 15 (10.6%) 52 (6.9%)  1.841 0.863 3.926 N.S. 2.603 0.107
Femenino 9 (6.4%) 65 (46.1%) 0.543 0.255 1.159 N.S. 2.603 0.107
Circ. Abd. 2 (3.0%) 3 (4.5%) 1.908 0.588 6.191 N.S. 0.965 0.326
Hipertension 1 (07%) 5 (35%) 0978 0.157 6.083 N.S. 0.001 0.981
Sobrepeso 8 (62%) 28 (21.5%)  1.492 0.685 3.252 N.S. 0.994 0.319
Obesidad 2 (1.9%) 9 (8.6%) 1.221 0.319 4.679 N.S. 0.082 0.774
Metabolicas
Glucosa - - - - - - - -
Colesterol 0 (0%) 4 (2.8%) 1.212 1.122 1.31 N.S. 0.844 0.358
LDL 5 (3.8%) 25 (18.8%) 0.904 0.368 2.216 N.S. 0.05 0.823
HDL 4 (2.8%) 29 (20.6%)  0.655 0.241 1.78 N.S. 0.732 0.392
Triglicéridos 4 (2.8%) 23 (16.3%)  0.844 0.314 2.268 N.S. 0.115 0.734
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labras, los valores son muy cercanos, pero en la glu-
cosa el valor promedio esta en los varones de 84.58
+ .84, mas alto que en las mujeres 81.66 = 1.10, la
discrepancia de valores es no natural (t = -2.12, gL
=1, sig = 0.035). Por ultimo, en las lipoproteinas de
alta densidad (HDL), el factor protector aumento6 en
los hombres con una cifra mayor 36.38 * .929, que
en las mujeres 28.25 = 1.16, favoreciendo al género
masculino (t = -5.5, gL, = 1, sig = 0.000).

Para asociar las variables metabdlicas (glucosa,
colesterol, HDL, LDL y triglicéridos) por categoria
de fumador y no fumador empleamos el estadisti-
co de contraste t de Student, s6lo que dichas va-
riables resultaron tener una variabilidad natural.
Cuando estas mismas variables las contrastamos
con la variable de fumador crénico 9 (6.38%) con-
tra fumador ocasional 15 (10.63%) encontramos
un valor relevante (t = -3.08, gL = 1, sig = 0.005)
en el porcentaje de grasa corporal donde los fuma-
dores crénicos tuvieron un menor porcentaje pro-
medio (17.62 = 1.19) que aquellos que fuman de
manera ocasional (25.12 = 1.72); en el resto de las
variables encontramos variabilidad natural.

DISCUSION

La hipertensién arterial (HTA) no controlada pro-
duce multiples efectos adversos en el sistema cardio-
vascular.® Se present6 prevalencia de hipertensién
arterial en el 4.3% de los jovenes entre 20 y 24 anos
de edad, pero para este grupo no hay el comparati-
vo en la Encuesta Nacional de Salud (ENSANUT
2006%) realizada por la Secretaria de Salud de México
(la prevalencia de este padecimiento en la poblacién
de 20 anos y mas es de 30.8%). En contraste, es infe-
rior a la encuesta de Chiang-Salgado,’ en estudiantes
universitarios en Maule, Chile (un 5.8% en varones y
un 3.3% en mujeres); asimismo, es inferior al 18.6%
encontrado en la zona urbana de la VIII Regién (Chi-
le) en individuos mayores de 14 anos.® En la pobla-
cion espanola la prevalencia de hipertension es del
41.1% en varones y del 38.2% en mujeres (entre 25
y 74 anos).”

Por otro lado, se sabe que la obesidad aumenta el
riesgo de que un individuo presente otros factores
de riesgo cardiometabélico (FRCM).8 Alrededor del
33.3% de los estudiantes presentaron sobrepeso u
obesidad; al igual que en la ENSANUT 2006 se pre-
sent6 con mayor frecuencia en los varones. De acuer-
do con la Encuesta Nacional de Salud y Nutriciéon
2006 (ENSANUT 2006), 39% de la poblacién adulta
sufre de sobrepeso y otro 30% de obesidad. La preva-

lencia de sobrepeso es mas alta en hombres (42.5%)
que en mujeres (37.4%), mientras que la prevalencia
de obesidad es mayor en las mujeres (34.5%) que en
los hombres (24.2%). Si se suman, estas prevalencias
arrojan cifras de 71.9% de sobrepeso y obesidad en
mujeres mayores de 20 anos (24.9 millones de muje-
res) y de 66.7% en hombres mayores de 20 anos (16.2
millones de hombres).

En jovenes entre 22 y 28 anos, Bustos y colabora-
dores encontraron una prevalencia de sobrepeso y/u
obesidad del 46.4% en los varones y del 49.1% en las
mujeres. Por su parte, en Espafa, Rigo Carratala®
encontré que el 15.9 y el 16.7% de los varones y las
mujeres, respectivamente, presentaban obesidad, y
Masia R,!° hall6 en una poblacién de 25 a 74 afios el
19.0% de obesidad.

La circunferencia de cintura es utilizada como
indicador de obesidad abdominal.>'! Considerando
como valor de corte > 90 c¢cm para los varones y >
80 cm para las mujeres, el 12.7% de los participantes
present6 un didmetro mayor del normal, cifra casi
idéntica que la reportada por Palomo IF y colabora-
dores!2 en (12,8%) en estudiantes de 18-26 anos (Tal-
ca, Chile) a diferencia de lo encontrado por Bustos y
colaboradores, quienes observaron esta situacion en
el 30.8% de una poblacién de adultos jovenes (22-28
anos). Esta diferencia podria deberse, en parte, al he-
cho de que el promedio de edad, atin siendo jévenes,
fue mayor que en este estudio.

Otro factor de riesgo principal y parcialmente mo-
dificable son las dislipidemias. En nuestro estudio,
sélo el 0.7% de los alumnos presenté algin grado de
hipercolesterolemia, sin diferencias entre varones y
mujeres, contrario a lo que reporta Palomo IF y cola-
boradores (20.2%). En la Encuesta Nacional de Salud
Chilena!3 (ENS 2003) se encontré que el 7.1% de los
jovenes entre 17 y 24 anos presentd hipercolestero-
lemia (> 200 mg/dL). En Espana, la hipercolestero-
lemia (colesterol total > 250 mg/dL), afecta del 18
al 27% de los varones y al 17 a 24% de las mujeres.
Chiang-Salgado y colaboradores describen un 29.4%
en mujeres y un 29.0% en varones.

Las lipoproteinas de alta densidad (HDL) se en-
contraron alteradas en el 23.4% del total de la mues-
tra, obteniendo mayor riesgo en el género femenino
que en el masculino (15.6 y 7.8 respectivamente); la
magnitud de la diferencia, es similar a la publicada
en otros estudios chilenos® y espafnoles'4!? en los que
se encuentran diferencias de aproximadamente 10
mg/dL. Sin embargo, Bustos y colaboradores en una
poblacién chilena joven no encontraron diferencias
significativas. Bustos y colaboradores encontraron
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esta situacion en un 45.8% cHDL y un 10.5% cLDL,
de la poblacion estudiada (22-28 afnos); en nuestra
poblacién, la prevalencia de cLDL alterado fue infe-
rior (5.7%). La frecuencia de hipertrigliceridemia en
nuestro estudio fue moderadamente inferior (7.8%) a
la encontrada por Bustos y colaboradores (15,7%) y
por Palomo IF y colaboradores (8.1%).

Por una parte, en la poblaciéon estudiada no se en-
contraron casos con diabetes mellitus; esto mismo
reporta Palomo IF y colaboradores en estudiantes
universitarios chilenos; situacion que si se encontro
en el 0.4% de los jovenes entre 17 y 24 anos en la
Encuesta Nacional de Salud chilena 2003. Por otra
parte, en un estudio realizado en la VII Region del
Maule, Chile, en el ano 2002 se encontré que en el
grupo de 20 a 44 afos un 1.9% presenté DM.6

Ademas de los factores de riesgo cardiometabdlico
principales aislados, el sindrome metabdlico repre-
senta riesgo cardiometabélico. Encontramos que di-
cho sindrome tuvo una prevalencia de 7.8% del total
de nuestra muestra, superior a lo que reporta Palo-
mo IF y colaboradores, en la que esta situacién sélo
estuvo presente en aproximadamente 1.0% del alum-
nado. Esta cifra aument6 al 1.5% si se considera el
criterio americano, que incluye glucemia alterada >
100 mg/dL y diametro de cintura alterado > 90 cm
en varones y > 80 cm en mujeres. Esta prevalencia
es inferior al 4.6% encontrado en la Encuesta Nacio-
nal de Salud chilena (ENS 2003) en jévenes de 17
a 24 anos. Alegria y asociados encontraron en una
poblacién espanola entre 20 y 39 anos, una preva-
lencia de 5.5% en varones y del 3% en mujeres. Con
la menor prevalencia del sindrome metabdlico en
nuestra muestra de estudiantes, respecto a los jove-
nes estudiados en la ENS 2003, se infiere que tratan-
dose de universitarios del quinto ano de la carrera
de medicina, una subpoblaciéon de jovenes (dado su
nivel educacional) tienen un mayor conocimiento de
los factores de riesgo cardiometabdlico.

Se sabe que los fumadores tienen el doble de ries-
go de enfermedades cardiometabdlicas que los no
fumadores.'”'® Los datos obtenidos dan cuenta de
que el 17.02% de los estudiantes, sin diferencia entre
varones y mujeres, se reconocié fumador inferior a
lo reportado por Palomo IF y colaboradores (40.0%).
En la Encuesta Nacional de Salud 2003 se encontré
que el 54.5% de los jovenes entre 17 y 24 anos fuma-
ba. Bustos y colaboradores describe que el 57.0% de
los adultos jévenes, tanto varones como mujeres, fu-
maba. Rigo C y colaboradores describen que en una
poblacion espanola de las Islas Baleares entre 35y 44
anos se presentaron prevalencias del 49.3% en varo-
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nes y del 36.6% en mujeres. En otro estudio espanol,
Masia R y colaboradores senalan que la prevalencia
de tabaquismo en mujeres de 25 a 34 anos fue del
45.6%. Al incluir a los fumadores pasivos (alumnos
que permiten que otros fumen en lugares cerrados),
el tabaquismo podria ascender alrededor del 66.0%.
Esto indica que no sélo se debe motivar el habito de
no fumar, sino también el habito de no dejar fumar a
otros en lugares cerrados. En México, esta situacion
se vera favorecida con la recientemente aprobacién
de la ley que restringe el tabaquismo (medida legisla-
tiva a favor de los no fumadores y contra el consumo
de tabaco en abril de 2008).

CONCLUSIONES

Concluimos que un importante porcentaje de los jo6-
venes universitarios incluidos en este estudio presen-
t6 factores de riesgo cardiometabdlico (sobrepeso u
obesidad, tabaquismo, hipertensién arterial y altera-
cion del perfil lipidico). Considerando que los facto-
res de riesgo cardiometabdlico en general, ejercen su
efecto patogénico directo o indirecto a largo plazo, y
si se tiene en consideracién que algunos de los facto-
res de riesgo cardiometabdlico son modificables con
cambios en el estilo de vida, parece necesario que las
autoridades gubernamentales en salud y educacion
participen y se tomen decisiones politicas que suma-
das a la ley antitabaco, permitan avanzar en estilos
de vida saludable. En este sentido, cobra especial in-
terés la situacion respecto a factores de riesgo cardio-
metabdlico de los estudiantes universitarios varones
y mujeres, quienes en el futuro tomaran las decisio-
nes relacionadas a la salud en este pais.
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