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RESUMEN

La enfermedad cardiovascular es actualmente la patologia més prevalente alrededor del
mundo, posicionandose como la primera causa de muerte. Padecer un exceso de
adiposidad puede aumentar el riesgo de desarrollar enfermedades relacionadas con el
corazdn y aun mas en adultos jovenes donde es comuin que estos lleven estilos de vida
poco saludables. Por tal razon se hizo clave evaluar esta condicion y su comportamiento
en una poblacion de adultos jovenes universitarios y una de las formas mas practicas de
hacerlo fue a través de los pardmetros antropométricos. Por lo anterior, el estudio
pretende evaluar la asociacion de tres indicadores antropométricos (IMC, ICC e ICT),
conjuntamente a la presion arterial. Para determinar la asociacion de dicho riesgo se
realiz6 un estudio de tipo descriptivo de campo de corte transversal. Se incluyeron un
total de 48 estudiantes de la escuela de enfermeria activos en sus horarios habituales de
clases. A cada uno de ellos se le determind la talla, el perimetro de cintura (PC), y
perimetro de cadera con la ayuda de una cinta métrica, el peso mediante el uso de una
balanza digital. Con estas medidas se logro calcular el indice de masa corporal (IMC), el
indice de cintura/cadera (ICC) y el indice cintura/talla (ICT), haciendo uso de las
formulas preestablecidas para cada uno de los indicadores antropométricos. Se procedid
a la auscultacion de la presion arterial con el método de Korotkoff, obteniéndose
mediante este los valores tanto de la presion sistolica como de la diastolica. Las
categorias de riesgo cardiovascular se determinaron con los valores de IMC, ICC e ICT,
cuyas variables se representaron en funcion de frecuencias absolutas y porcentuales.
Para asociarlas se les aplico una prueba de chi cuadrado (X?), con un 95% de
confiabilidad. Segtn la clasificacion del IMC se obtuvo que solo el 48,00% de los
individuos tiene peso normal, el 29,00% tiene sobrepeso y un 23,00% tiene obesidad. El
10,40% tuvo una presion arterial normal, el 47,90% tuvo una presion arterial elevada y
el 10,40% presentod hipertension de grado 1. Se evidencid una asociacion entre los
valores de presion arterial y IMC (p<0,05). Por otro lado, en el ICC, sdlo el 33,30% se
encontraban normales, mientras que el 66,70% se encontraban elevados. No se
encontraron evidencias significativas de asociacion entre el riesgo cardiovascular y el
ICC (p>0,05). En relacion al ICT se obtuvo que el 58,30% se encontraban bajos y el
41,70% se encontraban elevados. No se encontraron evidencias de una asociacion
significativa entre el riesgo cardiovascular y el ICT (p>0,05). En esta investigacion se
demostré que indicadores como el IMC estan fuertemente asociados a la hipertension
arterial, por lo que se hace de gran importancia que profesionales del area de la salud
consideren este hallazgo para la elaboracion de futuras investigaciones sobre
enfermedad cardiovascular.

X



INTRODUCCION

Las enfermedades cardiovasculares son definidas por la Organizacion Mundial de la
Salud como un conjunto de trastornos del corazén y de los vasos sanguineos entre los
que se incluyen la hipertension arterial, cardiopatia coronaria, enfermedad
cerebrovascular, enfermedad vascular periférica, insuficiencia cardiaca, cardiopatia
reumadtica, cardiopatia congénita, miocardiopatias, entre otras (OMS, 2017). Dicha
enfermedad es considerada mundialmente como la principal causa de muerte y de
invalidez en la poblacion adulta, donde las cifras de muerte de adultos jovenes estan
incrementando cada ano de forma exponencial. A pesar de la caida en la proporcion de
muertes producidas por enfermedad cardiovascular en paises desarrollados, en las
ultimas décadas, los indices estan creciendo enormemente en paises de baja y mediana

renta, paises entre los cuales se encuentra actualmente Venezuela (Yusuf et al., 2005).

Un factor de riesgo cardiovascular (FRCV) es una caracteristica bioldgica, un habito o
estilo de vida que aumenta la probabilidad de padecer o de morir a causa de alguna
enfermedad relacionada con el corazon en aquellos individuos que lo presentan. Dichos
factores pueden ser no modificables (edad, sexo, factores genéticos/historia familiar) o
modificables, precisamente los de mayor interés, ya que en ellos cabe actuar de forma
preventiva: hipertension arterial, tabaquismo, hipercolesterolemia, diabetes mellitus
(DM) y sobrepeso/obesidad (particularmente la obesidad abdominal o visceral),

frecuentemente unido a la inactividad fisica (Guijarro et al., 2008).

Los factores de riesgo de las enfermedades cardiovasculares interactian entre si, de
manera que, personas que posean un mayor niamero de factores de riesgo tienen mayor
probabilidad de desarrollar enfermedades cardiovasculares, que individuos que
presentan un solo factor. Se conoce la existencia de ciertos indicadores que valoran
signos relacionados al riesgo cardiovascular, los cuales son, los indicadores

antropométricos (Corvos et al., 2014; Rivera et al., 2017).

Los indicadores antropométricos son valores de medicion y composicion corporal



usados para el diagnostico nutricional de un individuo y que ofrecen informacion util
para la evaluacion del riesgo de enfermedad cardiovascular, por el exceso o déficit de
grasa y la distribucion de la misma. Entre los indicadores més aceptados se encuentran,
el indice de masa corporal (IMC), el indice cintura/cadera (ICC), el indice cintura/talla

(ICT), perimetro de cintura (PC), presion arterial, peso y talla (Oviedo et al., 2006).

En el 2010 se estim6 que aproximadamente unos 40 millones de adolescentes en todo el
mundo padecian de sobrepeso y anualmente se pueden atribuir mas de 2 millones de
muertes al efecto directo de la obesidad, siendo la hipertension arterial una de las
principales consecuencias de esta condicion. En las ultimas décadas los estudios han
establecido cierta relacion entre la obesidad y la hipertension, se estima que alrededor
del 70% de las personas que padecen de hipertension arterial se debe al exceso de
adiposidad que presentan. Cabe destacar que estos reportes revelan que no todos los
obesos tienen hipertension arterial, sin embargo, el aumento en el IMC aumenta el riesgo

de padecer esta enfermedad (Casilimas ef al., 2017).

La presion arterial es el producto de la cantidad de sangre bombeada por el corazén por
minuto (gasto cardiaco) y el grado de dilatacion y constriccion de las arteriolas
(resistencia vascular sistémica). Es una variable compleja que incluye mecanismos que
influyen en el gasto cardiaco, la resistencia vascular y el volumen de sangre (Woods e?
al., 2005). La presion arterial diastolica, representa la presion cuando el corazon se relaja
y la sistolica cuando el corazon se contrae. La hipertension es una condicion médica en
la que la presion arterial se mantiene por encima del rango normal (HSFO, 2005). Datos
procedentes de numerosos estudios epidemioldgicos observacionales han proporcionado
pruebas convincentes en cuanto a la relacion directa existente entre la hipertension

arterial y la enfermedad cardiovascular (Pickering et al., 2005).

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) reporté que el nimero de muertes debidas
a cardiopatias ha aumentado desde el 2000 en mas de 2 millones de personas, hasta

llegar a casi 9 millones de personas. Cobrando alrededor de 17 millones de vidas cada



afio, lo cual representa aproximadamente el 31,00% de todas las muertes a nivel
mundial. Mas de los dos millones de muertes adicionales han ocurrido en la region del

Pacifico Occidental (OMS, 2020).

Se ha demostrado que los estudiantes pertenecientes a algunas universidades estan
propensos a padecer enfermedades cardiovasculares asociadas fuertemente en la mayoria
de los casos a factores como el Indice de Masa Corporal (IMC), como consecuencia de
la eleccion de un estilo de vida no saludable que casi siempre estos suelen llevar

(Azadbakht et al., 2012).

Rogero et al. (2011), realizaron un estudio en Madrid donde se determiné la relacion
existente entre el exceso de peso y la aparicion de factores de riesgo cardiovascular en la
poblacion adulta joven de un centro de salud en seguimiento desde los 2 afios de edad,
donde se encontré que la prevalencia de obesidad en los sujetos del estudio fue del
7,00% vy la de sobrepeso del 18,00%. En cuanto a la presencia de FRCV (hipertension,
hipercolesterolemia, hipertrigliceridemia, colesterol HDL bajo, diabetes), el 72,00% de
los participantes obesos presentd alteracion de uno o mas de ellos, existiendo una
relacion estadisticamente significativa entre la obesidad y la presencia de hipertension,

hipertrigliceridemia y HDL bajo.

Por otro lado, Cabarcas (2012), realiz6 un estudio que llevaba por nombre Factores de
riesgo cardiovascular en personas de 18 a 29 afios de edad en Cartagena de Indias donde
se concluyo que de las 260 personas evaluadas, el 10,00%s se encontraban con cifras de
perimetro abdominal elevadas, 73,00% de la poblacion requiere de cambios en sus
habitos alimenticios y un 25,00% mantiene una dieta poco saludable. La prevalencia de
sobrepeso es de 17,00%, mientras que la prevalencia de obesidad general fue de 6,00%.
La alteracion del perimetro abdominal tuvo una asociacion estadisticamente significativa
con el indice de masa corporal (p<0,001); asi como también las alteraciones en los

niveles de colesterol total (p 0,002).

De la misma manera, en Argentina se realizd un estudio durante los afios 2015-2017



para determinar la prevalencia de hipertension arterial en estudiantes de la Facultad de
Ciencias Médicas de la Universidad Nacional de La Plata. Se tomd una poblacion de
3154 jovenes (edad media 21 afios) de ambos sexos. Se realizaron tres determinaciones
de la presion arterial en cada individuo en una tnica ocasion, y se utilizo el promedio de
las tres para establecer la prevalencia de hipertension arterial. La prevalencia de la
poblacion total fue del 12,00%, siendo para los varones de 20% y para las mujeres de
6,00%. La diferencia entre los dos sexos fue estadisticamente significativa (P< 0,001).
La correlacion entre el indice de masa corporal (IMC) y los niveles de PA media

(presion arterial media) fue positiva con un r= 0,33% (P< 0,001) (Ennis et al., 2018).

En Venezuela, el 45,00% de la mortalidad por enfermedades cardiovasculares se
produce prematuramente, en edades de mayor productividad de la vida (entre los 25 y 64
afos), cuando el impacto econémico y social es mayor, y la discapacidad resultante es
una carga demasiado pesada para los individuos, las familias y el sistema de salud. A
pesar de la existencia de estadisticas gubernamentales sobre el nimero de defunciones y
del nimero de consultas por enfermedades cardiovasculares atendidas en el Sistema
Publico Nacional de Salud, en Venezuela no existen fuentes de informacion valida,
confiable, exhaustiva y estable sobre la incidencia y prevalencia poblacional y

hospitalaria de estas patologias (Nunez et al., 2014).

Pifia y Ferrer (2023), en el estado Sucre, realizaron un estudio donde se buscaba
determinar el riesgo cardiovascular asociado a los factores antropométricos, para dicho
estudio se incluyeron un total de 27 docentes activos en sus horarios habituales de
clases, donde se evidencié que segin la clasificacion del IMC so6lo el 40,00% de los
individuos tenia peso normal, el 40,00% sobrepeso y el 18,00% obesidad. El 18,00%
tuvo presion arterial elevada, el 33,00% hipertension grado 1, el 7,00% grado
hipertension de grado 2 y el 40,00% tuvo una presion arterial normal. No se evidencid
una relacion significativa entre los valores de presion arterial y el IMC (p>0,05). En
cuanto al perimetro de cintura, un 33,00% estaba aumentado, 18,00% alto, 14,00% muy

alto y el 33,00% sin riesgo cardiovascular. Respecto al ICC, solo el 14,00% de los



individuos se encontraban con valores elevados y el 85,00% normales, por consiguiente,
no se evidencid una relacion significativa entre los valores de presion arterial y el ICC
(p>0,05). En relacion al ICT soélo el 22,00% mostro valores elevados y el 77,00% de los
individuos dentro de los parametros normales por lo que no se evidencid una relacion

significativa entre los valores de presion arterial y el ICT (p>0,05).

En las ultimas tres décadas, se han realizado una gran cantidad de estudios cientificos de
caracter clinico y epidemioldgico en muchos paises del mundo sobre la hipertension
arterial en adultos jovenes, determinando que es una problematica que hay que abordarse
a tiempo. No obstante, en Venezuela se ha fallado en no poder lograr un impacto de
significacion sobre la prevencion o control de la misma. Tal situacion puede deberse a la
creencia por afos establecida, acerca de que la hipertension arterial es una enfermedad
que afecta solo a adultos mayores, que es benigna y que no mata a nadie, o a la falta de
desarrollo de un programa de control adecuado que incluya educacion a la poblacion
joven sobre el diagnostico precoz, la alimentacion que se debe consumir, la calidad de

vida que se debe seguir y facilidades para el tratamiento médico (Espinoza et al., 2010).

La enfermedad cardiovascular tiene un caracter cronico, que supone para el paciente una
limitacién en sus capacidades fisicas y sociales durante el resto de su vida. Tanto si se
trata de prevenir la enfermedad o tratarla en caso de que ya se encuentre instaurada, es
necesaria la educacion del paciente en pautas de actuacién a nivel fisico, social y
psicoldgico, que le permita alcanzar el mayor grado de independencia posible, asi como
reintegrarse en una vida activa y satisfactoria. Ademas de la gran importancia del rol del
profesional de enfermeria en la prevencion y tratamiento de enfermedades
cardiovasculares, ya que favorece el control de los factores de riesgo, promueve habitos

de vida saludables y disminuye la morbimortalidad (Balcazar et al., 2017).

En vista a lo expuesto anteriormente se hizo necesario realizar la siguiente investigacion
con el fin de poder dar a conocer el riesgo cardiovascular asociado a los parametros
antropométricos que experimentd la poblacion de estudiantes universitarios seleccionada

y los distintos factores desencadenantes de la misma.



METODOLOGIA

Area de Estudio
Esta investigacion se llevo a cabo en las instalaciones de la escuela de Enfermeria de la

Universidad de Oriente, Nucleo de Sucre, Cumana, estado Sucre.

Poblacion
La poblacioén a estudiar estuvo conformada por los estudiantes que cursaron el séptimo,
octavo, noveno y décimo semestre de la carrera de Licenciatura en Enfermeria de la

Universidad de Oriente, Nucleo de Sucre, Cumana, estado Sucre.

Criterios de Inclusion:
Se incluyeron en el estudio a los estudiantes de la Universidad de Oriente que cursaron
la carrera de Licenciatura en Enfermeria de ambos sexos y que asistieron a la escuela de

Enfermeria en el afio en curso y que deseaban participar en la investigacion.

Criterios de Exclusion
Se excluyeron a aquellos estudiantes de Enfermeria de la Universidad de Oriente que no

se encontraban en la instalacion y que no deseaban participar en la investigacion.

Normas Bioéticas

La investigacion se realizd siguiendo las normas de éticas establecidas por la OMS para
trabajos de investigacion en humanos y la declaracion de Helsinki ratificada por la 52*
Asamblea General, Edimburgo, Escocia, en el afio 2000, cuyos documentos han ayudado
a enmarcar los principios bioéticos, respetando el derecho de las personas a salvaguardar
su integridad biopsicosocial. Se les explicd en qué consistia la investigacion y los
objetivos de la misma, sus implicaciones y propdsitos y se le solicitd al estudiante objeto

de estudio el consentimiento informado (Anexo 1).

Recoleccion de datos y obtencion de muestras

Se selecciond a los estudiantes objeto de estudio a los cuales se les realizaron una serie



de procedimientos como método de recoleccion de datos personales asociados al riesgo

cardiovascular.

Medicion de peso

Para la determinacion del peso se les inform6 a los estudiantes acerca del procedimiento
a realizar. Luego se colocd la balanza sobre una superficie plana y firme (evitando
desniveles), para esto se calibré la balanza en 0,0 kg, se les solicito a los estudiantes a
que se retiraran joyas, accesorios, que vaciaran sus bolsillos y que se retiraran los
zapatos si fue posible. Posterior a ello se procedié a medir el peso de los individuos
objeto de estudio, se les pidi6 a cada estudiante que se subiera en la mitad de la balanza,
con los pies ligeramente separados formando un dngulo de 45° y los talones juntos y
mirando al frente sin moverse. Asegurandonos de que permaneciera erguido, con la vista
al frente, sin moverse y que los brazos caigan naturalmente a los lados, se procedi6 a dar
la lectura del valor estando justo frente a la balanza. Se tom¢é la medida anotando los

kilos y los gramos observados (Fuenmayor, 2012).

Determinacion de la talla

Se le pidi6 a cada estudiante que se colocara de espaldas a la cinta métrica adherida a la
pared de manera recta, con los pies ligeramente separados, formando un angulo de 45° y
los talones topando con la cinta métrica. Se le indic6 que mirara al frente. Se procedio a
ubicar la posicion de la cabeza hasta mantener el plano de Frankfurt (linea imaginaria
que une el reborde inferior del ojo con el conducto auditivo externo). Con el torso recto,
se la pidi6 al estudiante que hiciera una inspiracion profunda, luego se colocod un tope
plano sobre la cabeza, asegurandonos de que presione el cabello cuando la posicion sea
la correcta, luego se procedié a la medicidon en centimetros hasta el Gltimo milimetro
completado. Esto corresponde a la tltima linea visible (0,1 cm = 1,0 mm) (Fuenmayor,

2012).

Determinacion del IMC

Se consideraron los criterios de la SEEDO (2000), normo peso (IMC entre 18,5 y 24,9



kg/m2), sobrepeso (IMC entre 25,0 y 29,9 kg/m2) y obesidad (IMC superior a 30,0
kg/m2) (Anexo 2).
El IMC se calcul6 con la siguiente formula:

IMC= Peso (kg) / talla (m2).

Determinacion de PC

Se tomaron la medida a los estudiantes con una cinta métrica flexible ubicada
horizontalmente en el punto medio entre el borde inferior de la ultima costilla y la espina
iliaca anterosuperior de cada lado, es el punto mas usado en la actualidad (Hernandez et

al., 2018).

Determinacion del ICC

El indice de cintura cadera se calculd dividiendo el perimetro de la cintura entre el
perimetro de cadera, en centimetros (cm). Se consideraron valores normales para el ICC
<0,8 en mujeres y <1,0 en hombre (Luengo et al., 2009). El ICC se calcul6o con la
siguiente formula:

ICC= Perimetro de cintura / Perimetro de cadera (cm)

Para el perimetro de cadera se coloco de pie al estudiante, con la cinta métrica flexible
totalmente horizontal rodeando la méxima protrusion de los gliteos a nivel del trocanter
mayor del fémur a cada lado, que en general coincide con la sinfisis pubica, se procedio

a registrar la medida resultante (Hernandez et al., 2018).

Determinacion del ICT
Se consideran valores normales entre 0,4 y 0,5 tanto en hombres como en mujeres
(Luengo et al., 2009). El ICT se calculd con la siguiente férmula:

ICT= Perimetro de cintura / Talla (cm).

Determinacion de la presion arterial
Las lecturas de la presion arterial en la poblacion objeto de estudio se realizaron
empleando un estetoscopio y tensiometro aneroide manual de presion sanguinea (CA-

MI®). Luego de un reposo de al menos 10 minutos, se procedido a ubicar el brazo



derecho o izquierdo en una mesa o superficie plana en posicion ligeramente doblada. Se
ubico el pulso de la arteria braquial palpandola con el dedo medio y anular, presionando

de manera firme proximo a la flexion del codo en la parte interna del brazo.

A cada estudiante se le realizo la medicion de la presion arterial dos veces, mediante el
método auscultatorio de los sonidos de Korotkoff, fundamentado en escuchar la
correlacion entre la presion que ejerce la sangre sobre las paredes arteriales y los sonidos
de golpeteo generados por este efecto. En los casos donde hubo una diferencia de 10
mmHg entre las mediciones, se realizd6 una tercera medicion definitiva. A cada
estudiante se le coloco el brazalete en el brazo (a nivel de la arterial braquial), se
corrobor6 la ubicacion del pulso braquial y se coloco alli la campana del estetoscopio,
luego se procedio a inflar el brazalete con la mano libre y la valvula cerrada hasta llegar
a maximo 180 mmhg y se dejo que el mango se desinfle lentamente el brazalete para
lograr observar la escala del mandmetro, se escucharon las palpitaciones, donde se
obtuvo el valor de la sistole correspondientes a la primera palpitacion y la didstole a la
ultima en oirse a través del estetoscopio (Goémez et al., 2016). Los valores de referencia

se tomaron segun los criterios de la OMS (1995).

Determinacion del riesgo cardiovascular

Entre los parametros utilizados para clasificar el grado de sobrepeso estan el IMC y PC
(Anexo 2), siguiendo los criterios de la SEEDO (2000), y las acotaciones de Luengo et
al. (2009), para los valores de referencia del ICC (Anexo 3) e ICT (Anexo 4).

Analisis estadisticos

Los resultados obtenidos de las variables antropométricas y presion arterial se
representaron en tablas de frecuencia absoluta y porcentual. Para establacer la asociacion
del riesgo cardiovascular con los parametros antropométricos, los resultados fueron
sometidos a la prueba de chi-cuadrado (¥?). Los calculos se realizaron bajo un nivel de
confiabilidad del 95% (Sokal y Rohlf, 1969), con ayuda del paquete estadistico
StatGraphics Centurion XV.



RESULTADOS Y DISCUSION

Valoracion de la presion arterial

En la tabla 1, se revela la valoracion de la presion arterial de la poblacidon universitaria
estudiada. Se puede observar que un 47,90% presentd una presion arterial elevada, un
10,40% presento hipertension de grado 1, mientras que un 10,40% se categorizé con una

presion arterial normal.

Los resultados obtenidos demuestran que el 58,30% de los estudiantes sometidos al
estudio tienen una presion arterial por encima de los valores normales. Dichos valores
quizés pueden representar un signo de alerta que debemos tomar en cuenta para la

prevencion del desarrollo de enfermedades cardiovasculares a futuro.

A diferencia de los resultados obtenidos por Suarez et al. (2019), donde demostraron en
un trabajo de investigacion de tipo descriptivo llevado a cabo en una poblacion
universitaria de 260 estudiantes de la Universidad Metropolitana de la ciudad de
Barranquilla, que la hipertension arterial tuvo una prevalencia del 4,60% en dichos

jovenes universitarios sometidos al estudio.

Se hace de gran relevancia destacar la importancia que tiene el estudio de la hipertension
arterial en la poblacién venezolana, mas ain cuando esta se trata de una enfermedad
silenciosa donde la mayoria de las personas que la padecen no presentan sintomatologia
y por ende puede pasar desapercibida hasta que el dafio sea irreversible. Segun datos
estadisticos provenientes de la region central del pais, la prevalencia de hipertension
arterial es de 33,00% en las zonas rurales, entre 24,00% y 31,00% en zonas urbanas y un

2,50% en nifos (Mijares et al., 2017).

Multiples estudios intentaron dar una explicacion probable sobre la razon del por qué los
estudiantes en la etapa universitaria podrian estar padeciendo de problemas de salud
relacionados a la hipertension arterial, uno de ellos es el realizado por Cruz et al. (2016),

quienes dicen que esto se debe al descanso inadecuado, el estrés prolongado, una vida
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sedentaria y mala alimentacion, todos estos siendo factores de riesgo para el desarrollo
de hipertension arterial, aunque esta es una explicacion hipotética.

Tabla 1. Presion arterial de los estudiantes de enfermeria de la Universidad de Oriente
del nucleo de Sucre, Cumana, estado Sucre.

Categoria PS PD H % M % % TOTAL
Normal 120 80 0 0,0% 5 10,4% 10,4%
Elevada 1202129 >80 2 42% 21  43,8% 47,9%
Hipertension Grado 1 130a 139 80a89 1 2,1% 4 8,3% 10,4%
Hipertension Grado 2~ >140 > 90 0 0,0% 0 0,0% 0,0%

Total 3 6,3% 30  62,5% 68,8%

PS: Presion arterial sistolica, PD: Presion arterial diastélica, H: Hombres, M: Mujeres

Valoracion del IMC

En la tabla 2, se puede observar que un 48,00% de los estudiantes sometidos al estudio
tuvo un peso normal, un 29,00% presentd sobrepeso y un 23,00% tuvo obesidad, lo que
indica que la mayoria de los estudiantes presentaron un IMC por encima de los

parametros de normalidad (52,00%).

Estos resultados probablemente se deban a que los adultos jovenes corren con mayor
riesgo de padecer de sobrepeso u obesidad, en comparacion con los adultos de cualquier
otro grupo de edad. Una de las explicaciones posibles de este fendmeno es que quizas se
deban a los grandes cambios que éstos atraviesan en su vida, algunos empiezan su vida
laboral y universitaria, lo que les deja poco tiempo para recrearse y realizar actividad
fisica, aunado a la mala alimentacién alta en calorias que en muchos casos suelen llevar.
Sin embargo, estos factores de riesgos relacionados al IMC se encuentran dentro de la
clasificacion de factores modificables, por lo que, llevando un estilo de vida saludable se
puede reducir considerablemente un aumento desenfrenado del IMC en la poblacion
universitaria y por ende, una disminucion del riesgo cardiovascular asociado al IMC

(Tafur, 2018).

Por su parte Méndez (2019), encontr6 en un estudio de cardcter observacional,

transversal y analitico relacionado a la obesidad en un grupo de 94 estudiantes de
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medicina de la Universidad de la Salud-Xalapa UV ubicada en México que un 33,00%
present6 sobrepeso y un 10,00% obesidad. Se encontr6 que el 83,00% de los estudiantes
que tuvieron sobrepeso y obesidad tuvieron una ingesta alta de calorias, el 10,00% de
ellos cuenta con una ingesta baja y el 7,00% restante llevan una ingesta adecuada de
calorias. Para finalizar, el 55,00% de los estudiantes presenté una actividad fisica baja,

mientras que el 45,00% lleva una actividad fisica moderada.

Paramio (2010), establecio en su estudio que el sobrepeso y la obesidad son reconocidos
como responsables del riesgo cardiovascular y, asi mismo, del aumento de la mortalidad
por enfermedades relacionadas al corazon, especialmente la hipertension arterial. Segun
Rangel et al. (2015), el bajo nivel de actividad fisica y una alimentacion basada en
alimentos altamente caléricos como lo son la denominada comida chatarra, fueron

factores asociados al aumento del IMC en la poblacion estudiada.

Tabla 2. indice de masa corporal en los estudiantes de enfermeria de la Universidad de
Oriente del Nucleo de Sucre, Cumana, estado Sucre.

Riesgo Asociado Categoria IMC N % TOTAL
Ninguno Peso normal 18,5a 24,9 23 48%
Aumentado Sobrepeso 25a299 14 29%
Alto Obesidad I 30a34,9 11 23%
Muy alto Obesidad II 35a39,9 0 0%
Extremadamente alto Obesidad morbida > 40 0 0%
Total 48 100%

IMC: Indice de masa corporal, N: Numero de personas

Valoracion del ICC
En la tabla 3, se puede observar que con respecto a los datos obtenidos a partir de la
valoracion del indice cintura/cadera, se evidencid que un 33,33% estuvo dentro de los

limites de normalidad y un 66,70% se encontraban elevados.

El indice cintura/cadera es utilizado como un método eficaz para evaluar el exceso de
grasa abdominal. Jiménez et al. (2013), determinaron en una investigacion en una

poblacion de las provincias de Granada y Almeria, ubicada en Espana con 1001 adultos
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jovenes pertenecientes a 18 centros educativos diferentes, que hubo una existencia
significativa entre el IMC y el ICC, encontrandose también una relacion relevante a la

hipertension arterial.

Sin embargo, Pifia y Ferrer (2023), demostraron en una poblacion de 27 personas en su
mayoria de sexo femenino que un 85,18% estuvieron dentro de los parametros normales,
correspondiendo el 14,81% de los parametros que se encontraron elevados
pertenecientes al sexo femenino. El hecho de que el género femenino haya sido el mas
afectado nos puede dar a entender que el sexo puede ser un factor de riesgo asociado a
un aumento del ICC y por lo tanto ser las mujeres mas susceptibles a las enfermedades

relacionadas al corazon.

A su vez, Bustos ef al. (2003), hallaron que los factores de riesgos cardiovasculares en
las mujeres se exhiben en mayor prevalencia, quizas por el sobrepeso en comparacion

con los varones.

Una de las explicaciones probables que nos aportan es que esto puede deberse a factores
genéticos, las mujeres suelen poseer una mayor cantidad de grasa en zonas como la
cadera y eso se debe principalmente para cumplir con el objetivo de la fertilidad, es

decir, favorecer el embarazo y facilitar la expulsion del feto (Chavez ef al., 2019).

Tabla 3. indice de cintura/cadera asociada al riesgo cardiovascular en los estudiantes de
enfermeria de la Universidad de Oriente del Nucleo de Sucre, Cumana, estado

Sucre.
ICC Riesgo Asociado H % M % % TOTAL
<1 (H) y <0,8 (M) Bajo 4 83% 12 25,0% 33,3%
>1 (H) y >0,8 (M) Alto 0 0,0% 32 667% 66,7%
Total 4 83% 44  91,7% 100,0%

ICC: Indice de cintura/cadera, H: Hombres, M: Mujeres
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Valoracion del ICT

En la tabla 4, se presentan los valores encontrados referentes al indice de cintura/talla en
la poblacion de estudiantes universitarios seleccionada, donde se evidencid que un
58,30% presentd valores bajos en referencia al ICT y el 41,70% presentd valores
elevados.

Otros estudios similares pueden respaldar estos resultados como lo fue el realizado por
Corvos (2014), que nos indica que el 33,20% de la poblacion que estuvo sometida a la
investigacion presento valores elevados. Al igual que los valores obtenidos a partir de la
investigacion de Pifia y Ferrer (2023), donde el 22,21% de su poblacion manifesto

valores elevados en referencia al ICT.

Asimismo, Valenzuela et al. (2012), realizaron un estudio tomando como poblacion a
una region de Chile, donde sus resultados indicaron que el 50,00% de dicha poblacién

presentaba valores de ICT por encima de los valores normales.

Segun Cabezas (2014), los valores del ICT podian variar de acuerdo al sexo estudiado,
donde los resultados de una investigacion arrojaron que la dimension de la cintura solia
ser menor en las mujeres que en los hombres, aunque el didmetro de la talla es mayor en
los hombres. Este fenomeno se podia relacionar con factores genéticos y sociales, donde
el hombre de acuerdo a su naturaleza posee una estatura superior a la de las mujeres,
mientras que las mujeres al tener una estatura inferior y mayor disposicion a la
acumulacion de grasa en zonas como la cintura y cadera, poseen mayor riesgo para el

desarrollo de enfermedades del corazon.

Tabla 4. Indice de cintura/talla asociada al riesgo cardiovascular en los estudiantes de
enfermeria de la Universidad de Oriente del Nucleo de Sucre, Cumana, estado

Sucre.
ICT Riesgo Asociado H % M % % TOTAL
<0,5 Bajo 1 2,1% 27 56,3% 58,3%
>0,5 Alto 3 6,3% 17 354% 41,7%
Total 4 83% 44 91,7% 100,0%

ICT: Indice de cintura/talla, H: Hombres, M: Mujeres
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Asociacion de la presion arterial con el riesgo cardiovascular a través del IMC

En la tabla 5, se puede observar que la presion arterial tuvo una asociacion significativa
con el riesgo cardiovascular a través del indice de masa corporal (P<0,05) en los
estudiantes de enfermeria del nlcleo de Sucre de la Universidad de Oriente. La
asociacion entre la presion arterial y el IMC es compleja, muchos autores detallan en sus
estudios que al incrementarse el IMC, el corazén tiene que trabajar més duro para
bombear sangre a través del cuerpo, lo que puede aumentar la presion arterial. Ademas,
generalmente a medida que aumenta el peso, aumenta la cantidad de tejido graso,
incluyendo el tejido adiposo visceral, que puede liberar sustancias y hormonas que

pueden contribuir al desarrollo de hipertension arterial (Moreno et al., 2010).

Estos resultados son similares a los reportados por Saeed et al. (2013), quienes llevaron
a cabo una investigacion con el fin de demostrar la existencia de una relacion entre el
riesgo cardiovascular a través del IMC, lograron determinar que ambos factores se
encontraban estrechamente relacionados y por ende si demostraron asociacién entre
ambos. Pudiendo de esta forma confirmar que los valores de la presion arterial sistolica

y diastolica aumentaban con el incremento del IMC.

Otro estudio resaltante acerca del tema es el realizado por Paramio (2010), quien realizo
una investigacion en una poblacion del municipio de Independencia ubicado en el estado
Téachira, donde sostuvo la hipdtesis de que habia una relacion existente entre el

parametro del IMC y la presion arterial al obtener resultados de (P< 0,05).

Estos al igual que los resultados obtenidos en este estudio, demuestran que el indice de
masa corporal tiene gran relevancia a la hora de tratar de prevenir las enfermedades del
corazon, siendo estos factores modificables al incrementar estilos de vida saludables en

la poblacion Universitaria.
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El valor critico de prueba supera el estadistico X* y p < a, por lo tanto, se rechaza la
hipdtesis nula. Con un nivel de significacion del 5% (a = 0.05), existe asociacion entre
la presion arterial y el indice de masa corporal en los estudiantes de Enfermeria de la

Universidad de Oriente, Nucleo de Sucre.

Tabla 5. Asociacion de la presion arterial con el riesgo cardiovascular a través del IMC
en los estudiantes de enfermeria de la Universidad de Oriente del Nucleo de
Sucre, Cumana, estado Sucre.

Presion arterial

IMC Normal Elevada HTA1 HTA2 Total X° VC p
Peso normal 4 11 1 0 16
Sobrepeso 1 9 3 0 13
Obesidad 1 0 3 1 0 4
Obesidad I 0 0 0 o o 76 2103 002
Obesidad morbida 0 0 0 0 0
Total 5 23 5 0 33

IMC: Indice de masa corporal, HTA 1: Hipertension arterial de grado 1, HTA 2: Hipertension arterial de
grado 2, X*: Valor estadistico, VC: Valor critico, p: Valor de probabilidad

Asociacion de la presion arterial con el riesgo cardiovascular a través del ICC

En la tabla 6, podemos observar que no existi6 una asociacion significativa del riesgo
cardiovascular a través del indice cintura/cadera en los estudiantes de enfermeria de la
Universidad de Oriente al obtenerse valores (P> 0,05). A pesar de que el indice de
cintura/cadera es una buena herramienta para evaluar el riesgo cardiovascular, ciertas
investigaciones han encontrado que el IMC es un mejor predictor del riesgo
cardiovascular que el ICC. Esto se debe a que el IMC tiene en cuenta la distribucion del
tejido adiposo y la masa muscular de forma generalizada, mientras que el ICC s6lo tiene
en cuenta el tejido adiposo alrededor de la cintura y la cadera, el cual puede verse
afectado dependiendo del género de los individuos, poseyendo las mujeres una mayor
proporcion de tejido adiposo en zonas como las caderas y cintura, que pueden deberse a

factores tanto genéticos y sociales, como hormonales (Lopez et al., 2013).
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Estudios como el de Pifia y Ferrer (2023), arrojan resultados similares a los encontrados
en la investigacion, donde no se pudo demostrar una asociacion significativa del riesgo

cardiovascular a través del ICC al obtener resultados de (P> 0,05).

Sin embargo, en otro estudio realizado por Chavez et al. (2019), donde se tomaron los
mismos criterios para llevar a cabo una investigacion de origen descriptivo en una
poblacion de 105 personas que corresponden a pacientes hospitalizados del servicio de
Medicina Interna del Hospital de Lima, Pert, se encontrd con una asociacion del riesgo

cardiovascular a través del ICC, mayoritariamente del género femenino.

El valor critico de prueba supera el estadistico X°, sin embargo, el valor p > « indica
que no existe suficiente evidencia para rechazar la hipotesis nula a un nivel de
significacion del 5%. No existe asociacion entre la presion arterial y el indice
cintura/cadera en los estudiantes de Enfermeria de la Universidad de Oriente, Nucleo de

Sucre.

Tabla 6. Asociacion de la presion arterial con el riesgo cardiovascular a través del ICC
en los estudiantes de enfermeria de la Universidad de Oriente del Nucleo de
Sucre, Cumana, estado Sucre.

Presion arterial

ICC Normal Elevada HTA Grado I HTA Grado2 Total X° VC p
Bajo 0 8 2 0 10
Alto 5 15 3 0 23 2,62 7,81 0,55
Total 5 23 5 0 33

ICC: Indice de cintura/cadera, HTA 1: Hipertension arterial de grado 1, HTA 2: Hipertension arterial de
grado 2, X?: Valor estadistico, VC: Valor critico, p: Valor de probabilidad

Asociacion de la presion arterial con el riesgo cardiovascular a través del ICT

En la tabla 7, se puede observar que la presion arterial no esta asociada con el riesgo
cardiovascular a través del indice cintura/talla en los estudiantes de Enfermeria
seleccionados para el estudio al obtenerse valores de (P> 0,05). La falta de hallazgos de

asociacion de riesgo cardiovascular a través del uso del ICT puede deberse a lo
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establecido por diversos autores, quienes afirman que a pesar de que el ICT es una
herramienta util para la determinaciéon de riesgo cardiovascular, su utilizacion no es
factible para aplicarse en todos los paises debido a las diferencias en la altura promedio
de las personas entre diferentes poblaciones y culturas, donde los rangos de los valores
de referencia deberian adaptarse a las caracteristicas especificas de cada poblacion de

forma individual (Cerda et al., 2013).

Estos resultados se pueden comparar con los obtenidos por Pifia y Ferrer (2023), donde
en un estudio realizado acerca del riesgo cardiovascular con los parametros
antropométricos arrojaron que no existia una asociacion significativa entre la presion

arterial y el ICT.

A diferencia de los resultados obtenidos por Cruz et al. (2016), donde en una
investigacion acerca de los diferentes factores de riesgo cardiovasculares realizada en
una universidad de México, conformada por una poblacion de 286 estudiantes
pertenecientes a la carrera de Licenciatura en Enfermeria, determindé que existia
asociacion de la presion arterial con el riesgo cardiovascular a través del ICT. Asi como
también, Mufioz et al. (2016), establecié que hubo una asociacion estrecha del indice

cintura/talla con las cifras tensionales incrementadas.

El valor critico de prueba supera el estadistico X, sin embargo, el valor p > a indica
que no existe suficiente evidencia para rechazar la hipotesis nula a un nivel de
significacion del 5%. No se asegura que exista asociacion entre la presion arterial y el
indice cintura/talla en los estudiantes de Enfermeria de la Universidad de Oriente,

Nucleo Sucre.
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Tabla 7. Asociacion de la presion arterial con el riesgo cardiovascular a través del ICT
en los estudiantes de enfermeria de la Universidad de Oriente del Nucleo de
Sucre, Cumana, estado Sucre.

Presion arterial

ICT Normal Elevada HTA Grado | HTA Grado2 Total X° VC p
Bajo 3 11 2 0 16
Alto 2 12 3 0 17 041 7,81 0,07
Total 5 23 5 0 33

ICC: Indice de cintura/talla, HTA 1: Hipertensién arterial de gradol, HTA 2: Hipertension arterial de
grado 2, X*: Valor estadistico, VC: Valor critico, p: Valor de probabilidad



CONCLUSIONES

En total se encontr6 que sélo un 48,00% de los individuos estudiados tuvo un peso

normal, un 29,00% present6 sobrepeso y un 23,00% tuvo obesidad.

En relacion a la presion arterial, se obtuvo que el 10,40% tuvo una presion arterial
normal, un 47,90% tuvo una presion arterial elevada mientras que, un 10,40% presentd
hipertension de grado 1. Si hubo evidencia de una asociacion entre la presion arterial y

el IMC.

Por otra parte, con respecto a los valores del ICC, se encontrdé que un 33,30% estaban
dentro de los limites de normalidad y un 66,70% se encontraban elevados. No hubo

relacion significativa de asociacion entre la presion arterial y el ICC.

Por ultimo, se obtuvo que un 58,30% presentaban valores bajos en referencia al ICT y el
41,70% se encontraban elevados. No se encontraron evidencias significativas entre la

presion arterial y el ICT.



RECOMENDACIONES

Reforzar los trabajos de promocion a la salud mediante la educacion de la poblacion
estudiantil universitaria acerca de mantener estilos de vida saludables que involucren el
ejercicio fisico, una buena alimentacién, no fumar ni ingerir bebidas alcohdlicas, asi

como también someterse a revisiones cardiovasculares periddicas.

Realizar mdas investigaciones de caracter cientifico acerca de los parametros
antropométricos (indice de masa corporal, indice cintura/cadera e indice cintura/talla)
que puedan estar relacionados directamente al riesgo cardiovascular en adultos jovenes

universitarios.

Elaborar medidas y estrategias para la prevencion temprana de enfermedades

cardiovasculares en la poblacion estudiantil de la Universidad de Oriente.

Por ultimo, futuras investigaciones deberan tener en cuenta la relevancia clinica de éstos
resultados, los cuales reflejan la utilidad de los pardmetros antropométricos en la
practica clinica y en el ejercicio habitual al momento de interpretar los valores

obtenidos.
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constitucionales que me asisten, mi participacion en el estudio es totalmente voluntaria
y comprometiéndose el investigador en preservar la confidencialidad de los datos
otorgados, cuyo uso sera exclusivo a los fines que persigue esta investigacion.

Doy fe de que se hizo de mi conocimiento que no se ocasionara ningun dafio o
inconveniente para la salud, que cualquier pregunta que tenga en relacion con el estudio
me sera respondida oportunamente y bajo ningin concepto se me ha ofrecido ni
pretendo recibir algiin beneficio de tipo econdémico producto de los hallazgos que
puedan producirse en mencionado proyecto.

Luego de haber leido, comprendido y aclarado mis interrogantes con respecto a este
formato de consentimiento y en cuanto a mi participacion que es totalmente voluntaria,
acuerdo en aceptar las condiciones estipuladas en el mismo, a la vez en autorizar al
investigador y su equipo a realizar un estudio para fines indicados anteriormente y
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Firma del voluntario Firma del investigador
C.L: . C.L:
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Anexo 2

Categorias de la hipertension arterial en adultos, segin la OMS.
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Categoria Presion arterial sistolica Presion arterial diastolica
Normal 120,00 mmHg 80,00 mmHg
Elevada 120,00-129,00 mmHg <80,00 mmHg
Hipertension

Grado 1 130,00-139,00 mmHg 80,00-89,00 mmHg

Grado 2 >140,00 mmHg >90,00 mmHg




Anexo 3

SEEDO-Sociedad Espaifiola para el Estudio de la Obesidad

Riesgo cardiovascular que confiere el grado de exceso de peso

y la distribucion adiposa

Riesgo relativo a partir del
perimetro de la cintura
Hombres = 102 cm Hombres> 102 cm
IMC (Kg/m2) ) i
Mujeres = 88 cm Mujeres = 88 cm
Peso normal 185-249 Ninguno Aumentado
Sobrepeso 250-299 Aumentado Alto
Cbesidad 300-349 Alto Muy alto
350-399 Muy alto Muy alto
Obesidad marbida =40 Extremadamente alto | Extremadamente alto

Coémo medir el perimetro de la cintura:

Se determina con una cinta métrica flexible, milimetrada, estando la persona de pie, sin ropa y
relajado. Se tiene que localizar la parte superior de la cresta iliaca (ver dibujo) v hacer ahi una
sefial (con un rotulador, por ejemplo). Se rodea todo el abdomen con la cinta métrica vy se anota
los centimetros, después de haber echado todo el aire. Es mejor hacer dos o tres intentos, para

tener un valor mas ajustado.

Referencia NIH publicacion 4084 (octubre 2000)
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Anexo 4

Relacion entre el riesgo cardiovascular y el ICC.
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Hombres Mujeres ‘ Riesgo cardiovascular
<1,0 <0,8 Bajo
>0, 1 >0,8 ‘ Alto




Anexo 5

Relacion entre el riesgo cardiovascular y el ICT.
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| ICT

Riesgo cardiovascular

0,4-0,5
>0,5

Bajo

Alto
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La enfermedad cardiovascular es actualmente la patologia mas prevalente alrededor del mundo,
posicionandose como la primera causa de muerte. Padecer un exceso de adiposidad puede
aumentar el riesgo de desarrollar enfermedades relacionadas con el corazon y aiin mas en
adultos jovenes donde es comun que estos lleven estilos de vida poco saludables. Por tal razon
se hizo clave evaluar esta condicién y su comportamiento en una poblacion de adultos jovenes
universitarios y una de las formas mas practicas de hacerlo fue a través de los pardmetros
antropométricos. Por lo anterior, el estudio pretende evaluar la asociacion de tres indicadores
antropométricos (IMC, ICC e ICT), conjuntamente a la presion arterial. Para determinar la
asociacion de dicho riesgo se realizdo un estudio de tipo descriptivo de campo de corte
transversal. Se incluyeron un total de 48 estudiantes de la escuela de enfermeria activos en sus
horarios habituales de clases. A cada uno de ellos se le determino la talla, el perimetro de
cintura (PC), y perimetro de cadera con la ayuda de una cinta métrica, el peso mediante el uso
de una balanza digital. Con estas medidas se logré calcular el indice de masa corporal (IMC), el
indice de cintura/cadera (ICC) y el indice cintura/talla (ICT), haciendo uso de las formulas
preestablecidas para cada uno de los indicadores antropométricos. Se procedio a la auscultacion
de la presion arterial con el método de Korotkoff, obteniéndose mediante este los valores tanto
de la presion sistdlica como de la diastdlica. Las categorias de riesgo cardiovascular se
determinaron con los valores de IMC, ICC e ICT, cuyas variables se representaron en funcién
de frecuencias absolutas y porcentuales. Para asociarlas se les aplicoé una prueba de chi
cuadrado (X?), con un 95% de confiabilidad. Segun la clasificacion del IMC se obtuvo que sélo
el 48,00% de los individuos tiene peso normal, el 29,00% tiene sobrepeso y un 23,00% tiene
obesidad. El 10,40% tuvo una presion arterial normal, el 47,90% tuvo una presion arterial
elevada y el 10,40% presento hipertension de grado 1. Se evidencidé una asociacion entre los
valores de presion arterial y IMC (p<0,05). Por otro lado, en el ICC, solo el 33,30% se
encontraban normales, mientras que el 66,70% se encontraban elevados. No se encontraron
evidencias significativas de asociacion entre el riesgo cardiovascular y el ICC (p>0,05). En
relacion al ICT se obtuvo que el 58,30% se encontraban bajos y el 41,70% se encontraban
elevados. No se encontraron evidencias de una asociacion significativa entre el riesgo
cardiovascular y el ICT (p>0,05). En esta investigacion se demostré que indicadores como el
IMC estan fuertemente asociados a la hipertension arterial, por lo que se hace de gran
importancia que profesionales del area de la salud consideren este hallazgo para la elaboracion
de futuras investigaciones sobre enfermedad cardiovascular.
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