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RESUMEN

Teniendo en cuenta que las enfermedades cardiovasculares representan una
de las principales causas de muerte a nivel mundial, la presente investigacion
se llevo a cabo con el fin de asociar el riesgo de enfermedades
cardiovasculares con los indicadores antropométricos indice de masa corporal
(IMC), indice cintura/cadera (ICC) e indice de cintura/talla (ICT), ademas de la
presion arterial en el personal docente del Departamento de Enfermeria del
nacleo de Sucre de la Universidad de Oriente, Cumana, estado Sucre. Se
realiz6 un estudio descriptivo de campo de corte transversal. Se incluyeron un
total de 27 docentes activos en su horario habitual de clases. A cada individuo
se le determiné la talla, perimetro de cintura (PC) y perimetro de cadera con
ayuda de una cinta métrica, y el peso con una balanza digital. Con estas
medidas se logré calcular el indice de masa corporal (IMC), el indice de
cintura/cadera (ICC) e indice de cintura/talla (ICT), haciendo uso de las
férmulas preestablecidas para cada indicador antropométrico. Se realizé la
medicion de la presion arterial mediante el método auscultatorio de los sonidos
de Korotkoff, obteniéndose los valores de presion arterial (sistOlica y diastolica).
Las categorias de riesgo cardiovascular se determinaron con los valores de
IMC, PC, ICC e ICT. Estas variables se representaron en funcién de frecuencias
absolutas y porcentuales, y para asociarlas se les aplicé una prueba de chi
cuadrado (¥2), con un 95% de confiabilidad. Segun la clasificacion del IMC solo
el 40,74% de los individuos tiene peso normal, el 40,74% sobrepeso y el 18,51
obesidad. El 18,51% tuvo presion arterial elevada, el 33,33% hipertension grado
1, el 7,40% grado 2 y el 40,47% normal. No se evidencié una relacién
significativa entre los valores de presion arterial y el IMC (p>0,05). Al tratarse de
dos variables independientes, la presion arterial puede aumentar por diferentes
causas, independienteme del IMC. En cuanto al perimetro de cintura, un
33,33% estaba aumentado, 18,51% alto, 14,81% muy alto y el 33,33% sin
riesgo cardiovascular. Respecto al ICC, solo el 14,81% de los individuos se
encontraban con valores elevados y el 85,18% normales, por consiguiente no
se evidencio una relacion significativa entre los valores de presion arterial y el
ICC (p>0,05). En relacion al ICT solo el 22,21% mostré valores elevados vy el
77,77% de los individuos dentro de los parametros normales por lo que no se
evidencio una relacién significativa entre los valores de presién arterial y el ICT
(p>0,05).



INTRODUCCION

Las enfermedades cardiovasculares son un grupo de desordenes del corazony
de los vasos sanguineos. Entre ellos, eventos cerebrovasculares, insuficiencia
cardiaca, hipertension y el mas fulminante, el infarto agudo al miocardio, el cual
es un fenOmeno que se presenta generalmente por la obstruccion en las
arterias coronarias que impiden que la sangre fluya hacia el corazén, siendo
una de las principales causas de morbilidad y mortalidad en las personas
adultas (Balcazar et al., 2017).

Las enfermedades cardiovasculares tienen un origen multifactorial, estos
factores de riesgo deben ser considerados como aquellos signos biolégicos o
habitos adquiridos que se presentan con mayor frecuencia en pacientes con
una enfermedad concreta. Los factores de riesgo cardiovasculares se dividen
en 2 grandes grupos, los modificables como lo son el tabaquismo, diabetes,
hipertension arterial, dislipidemia, obesidad, sedentarismo, entre otros, y los no
modificables en los cuales se encuentran la edad, sexo y antecedentes

familiares (Vega et al., 2011).

Dichos factores interactian entre si, de manera que, personas que posean un
mayor numero 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 antropomeétricos
(Corvos et al., 2014; Rivera et al., 2017).

Los indicadores antropométricos son valores de dimension y composicion
corporal que ofrecen informacion Uutil para la evaluacién del riesgo de
enfermedad cardiovascular, por el exceso o déficit de grasa y la distribucion de

esta. Entre los indicadores mas aceptados estan, 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 (Corvos et al., 2014).

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 et al. 2005). La presion arterial diastolica,
representa la presion cuando el corazéon se relaja y la sistdlica cuando el
corazdn se contrae. La hipertension es una condicibn médica en la que la
presion arterial se mantiene por encima del rango normal (HSFO, 2005). Datos
procedentes de numerosos estudios epidemiolégicos observacionales han
proporcionado pruebas convincentes en cuanto a la relacién 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 las cardiopatias ha aumentado desde el 2000 en mas de 2 millones
de personas, hasta llegar a casi 9 millones de personas en 2019. Enfermedades
como éstas, representan actualmente el 16,00% del total de muertes debido a
todas las causas. Mas de la mitad de los dos millones de muertes adicionales
han ocurrido en la regién del Pacifico Occidental (OMS, 2020).

Se ha demostrado que el personal docente de algunas universidades estan
propensos a padecer enfermedades cardiovasculares y han establecido que
existe seis veces la probabilidad de padecer una enfermedad cardiovascular por
alteracion del IMC (Sandoval et al., 2021).

De la misma manera, estudios relacionados encontraron que de acuerdo al

riesgo derivado del perimetro abdominal, 36,00% de los docentes de una



facultad de ciencias de la salud en Colombia presentaron riesgo moderado, el
25,00% riesgo alto y el 22,00% riesgo muy alto de obesidad central,
predisponente a alteraciones de tipo cardiovascular. Con respecto a la diabetes,
el 35,00% de los docentes presentaron antecedentes heredo-familiares de
dicha alteracion; el 28,00% de los docentes presentaron hipertension como
factor de riesgo cardiovascular y 55,00% no realizaban actividad fisica
(Balcazar et al., 2017).

Hoyos et al. (2015), menciond en un estudio cuantitativo de corte transversal,
donde se valoré la historia clinica y datos antropométricos de 51 funcionarios de
una institucion universitaria de Manizales, que los tres factores de riesgo
cardiovascular con mayor prevalencia fueron: el sedentarismo (92,10%), la
obesidad abdominal (92,10%) y las dislipidemias (74,50%). Por otra parte, al
estudiar la percepcion del conocimiento de algunos factores de riesgo
cardiovascular en docentes bolivianos, se concluyd que son pocos los docentes
que identifican la diferencia entre factor modificable y no modificable. Por lo que
existe la necesidad de mayor informacion, educacion y control, ya que se tienen
antecedentes de factores de riesgo que se repiten de generacidn en

generacion, como el tabaco, el alcohol e hipertensién (Balcézar et al., 2017).

Generalmente, la patologia cardiovascular tiene un caracter cronico, que
supone para el paciente una limitacion en sus capacidades fisicas y sociales
durante el resto de su vida. Tanto si se trata de prevenir la enfermedad
cardiovascular, como si ésta ya se ha instaurado, por lo que es necesario
educar al individuo en pautas de actuacion en el ambito fisico, social y
psicologico, que le permitan alcanzar el mayor grado de independencia posible
asi como reintegrarse a una vida activa y satisfactoria tan pronto como se

pueda (Garcimartin, 2009; Lopez y Macaya, 2009).

En Venezuela, de acuerdo a los anuarios de mortalidad del Ministerio del Poder



Popular para la Salud, las enfermedades cardiovasculares, principalmente el
infarto agudo de miocardio, emergen como las principales causas de muerte
en la poblaciéon adulta venezolana (Observatorio Venezolano de la Salud,
2018).

De acuerdo al andlisis de los resultados del estudio de Carga Mundial de
Enfermedad del afio 2019 realizado por el Instituto para Mediciones y
Evaluacion de la Salud (IHME) de la Universidad de Washington y la OMS, las
enfermedades cardiovasculares, en conjunto, sobresalen como la causa que
produce la mayor pérdida de afios de vida por muerte prematura y discapacidad
en la poblacion general venezolana, tanto en hombres como en mujeres (IHME,
2019).

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 afios), cuando el impacto econdémico 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 niumero de consultas
por enfermedades cardiovasculares atendidas en el Sistema Publico Nacional
de Salud, en Venezuela es dificil encontrar fuentes de informacion valida,
confiable, exhaustiva y sobretodo actualizadas sobre la incidencia y prevalencia
poblacional y hospitalaria de estos factores de riesgo (Nufiez et al., 2014).

En este sentido, a pesar de las limitaciones metodologicas antes mencionadas,
varios estudios epidemioldgicos de corte trasversal realizados durante la Ultima
década en Caracas, Valencia, Barquisimeto y Maracaibo, indican que la
poblacion venezolana esta expuesta a una alta prevalencia de los principales
factores de riesgo cardiovasculares, tales como: Hipertension arterial,

obesidad/sobrepeso, diabetes mellitus, hipercolesterolemia, y habito tabaquico



(Schargodsky et al., 2008; Hernandez, 2014).

Son diversos los estudios que asocian los IMC con los valores de presion
arterial, Camacho et al. (2009) evaluaron la relacion entre el IMC y las cifras
de presion arterial en adolescentes de la ciudad de Mérida, dada su asociacion
con el desarrollo de enfermedades cronicas no trasmisibles en el adulto;
encontrando una relacion estadisticamente significativa entre los IMC y los
valores de presion arterial diastélica y sistélica. D’Gregorio et al. (2010), en su
estudio factores asociados a hipertension arterial e IMC en pacientes mayores
de 35 afios que asisten al ambulatorio Rural | Sabana Grande, estado Lara,
demostraron que uno de los principales factores asociados a la hipertension es
el IMC. En poblaciones geriatricas, Pérez et al. (2015) emplearon los IMC para
determinar la prevalencia de la obesidad abdominal en una poblacion rural del
estado Portuguesa, concluyendo que la hipertension arterial constituye la quinta
principal comorbilidad asociada a este estado de malnutricion por exceso, tanto

en hombres como en mujeres.

La determinacién y deteccion de los factores de riesgo para enfermedad
cardiovascular es de vital importancia, asi como también la dependencia y
control estricto de las personas que llegasen a enfermar y mejorar las cifras de
interés epidemiolégico que se pretenden estudiar. Es por ello, que al hacer
énfasis en la deteccion oportuna, se podrian establecer y mejorar habitos
saludables que logren disminuir los efectos secundarios o finales (Garcimantin,
2009; Lépez y Macaya, 2009).

La intervencion de enfermeria en la educacion sanitaria del individuo es
fundamental, tanto en la prevencion como en la rehabilitacion, para favorecer el
control de los factores de riesgo, promover habitos de vida saludables,
disminuir la morbimortalidad y mejorar la calidad de vida (Balcazar et al., 2017).



El propésito de este estudio de investigacion es evaluar el riesgo cardiovascular
en el personal docente del Departamento de Enfermeria del nucleo de
Sucre de la Universidad de Oriente, Cumana, estado Sucre, mediante la
determinacion de la presion arterial sistélica y diastélica, peso, talla, IMC, PC,
ICC y el ICT como indicadores de prediccion del riesgo de alteraciones

cardiovasculares.



METODOLOGIA

Area de estudio
La investigacion se llevé a cabo en el Departamento de Enfermeria del nucleo

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

Poblacién

La poblacion a estudiar estuvo conformada por 27 docentes del Departamento
de Enfermeria del nucleo de Sucre de la Universidad de Oriente, Cumana,
estado Sucre. La muestra fue representada por 23 del sexo femenino y 4 del

sexo masculino.

Recoleccién de datos y obtencién de muestras
Se les solicitd a los profesores una vez culminada su jornada de clase o bien en
el momento que se encontraban en el Departamento de Enfermeria del nucleo
de Sucre de la Universidad de Oriente, Cumand, estado Sucre, a participar en
el estudio, y se procedi6 a medirle la presion arterial y los parametros
antropométricos (Peso, Talla, IMC, ICC, ICT, PC).

Criterios de inclusion

Se incluyeron en el presente estudio a todos los docentes del Departamento de
Enfermeria del nicleo de Sucre de la Universidad de Oriente, Cuman4, estado
Sucre que se encontraban en las instalaciones de la universidad y que

desearon participar en la investigacion.

Criterios de exclusion

Se excluyeron del estudio a aquellos docentes del Departamento de Enfermeria
del nacleo de Sucre de la Universidad de Oriente, Cumana, estado Sucre que
no se encontraron en las instalaciones de la universidad y que no desearon

participar en la investigacion.



Normas bioéticas

Esta investigacion se realizé siguiendo las normas de éticas establecidas por la
OMS para trabajos de investigacion en humanos y la declaracion de Helsinki
ratificada por la 522 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. Una vez
gue se explicd los objetivos del estudio, sus implicaciones y propdsitos, se le

solicité al docente objeto de estudio el consentimiento informado (Anexo 1).

METODOS UTILIZADOS

Determinacion de la presion arterial

Las lecturas de la presion arterial en la poblacidén objeto de estudio se realizaron
empleando un estetoscopio y tensiOmetro aneroide manual de presion
sanguinea (GMD®). Luego de un reposo de al menos 10 minutos, se procedio a
ubicar el brazo derecho o izquierdo en una mesa o superficie plana en posicion
ligeramente doblada. Se ubicé 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 docente se le realizdé la mediciébn 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 realizdé una
tercera medicion definitiva. A cada docente se le coloco el brazalete en el brazo
(a nivel de la arterial braquial), se corroboré la ubicacion del pulso braquial y se
colocé alli la campana del estetoscopio, luego se procedié a inflar el brazalete
con la mano libre y la valvula cerrada hasta llegar a maximo 180 mmhg y se

dej6 que el manguito desinflara lentamente el brazalete para lograr observar la



escala del mandémetro, escuchando las palpitaciones, obteniendo el valor de la
sistole correspondientes a la primera palpitacién y la diadstole a la dltima en
oirse a través del estetoscopio (Gomez et al. 2016). Los valores de referencia

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

Medicion del peso

Para la determinacion del peso se informé a los docentes acerca del
procedimiento a realizar. Luego se coloco la balanza sobre una superficie plana
y firme (evitando desniveles), se calibro la balanza en 0,0 kg, se le solicité al
docente que se retirara joyas, accesorios, que vaciara sus bolsillos y retirara
los zapatos si es posible. Posterior a ello se procedié a medir el peso de los
individuos objeto de estudio, se les pidi6 a cada docente que se subiera en la
mitad de la balanza, con los pies ligeramente separados formando un angulo de
45° y los talones juntos y mirando al frente sin moverse. Asegurandose de que
permanecieran erguido, con la vista al frente, sin moverse y que los brazos
cayeran naturalmente a los lados, se procedio a dar la lectura del valor estando
justo frente a la balanza. Se tomo la medida anotando los kilos y los gramos

observados (Fuenmayor, 2012).

Determinacion de la talla

Se le pidi6 a cada docente 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
indicé que mirara al frente. Se procedi6 a ubicar la posicién de la cabeza hasta
mantener el plano de Frankfurt (linea imaginaria que une el reborde inferior del
0jo con el conducto auditivo externo). Con el torso recto, se la pidi6é al docente
que hiciera una inspiracion profunda, luego se colocé un tope plano sobre la
cabeza, asegurandose de que presione el cabello cuando la posicion sea la
correcta, luego se procedid a la medicion en centimetros hasta el ultimo

milimetro completado.
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Esto corresponde a la dltima 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/m?), sobrepeso (IMC entre 25,0 y 29,9 kg/m?) y obesidad (IMC
superior a 30,0 kg/m?) (Anexo 2).

El IMC se calculo con la siguiente formula:

IMC= Peso (kg) / talla (m?).

Se utilizaron instrumentos de precision.

Determinacion de PC

Se tomd la medida a los docentes 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 calcul6 dividiendo el perimetro de la cintura entre
el perimetro de cadera, en centimetros (cm). Se considera valores normales
para el ICC <0,8 en mujeres y <1,0 en hombre (Luengo et al., 2009). EI ICC se

calculo con la siguiente formula:

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

Para el perimetro de cadera se coloco de pie al docente, con la cinta métrica

flexible totalmente horizontal rodeando la maxima protrusion de los gliteos a
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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). EI ICT se calcul6 con la siguiente férmula:

ICT= Perimetro de cintura / Talla (cm).

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
representan en tablas de frecuencia absoluta y porcentual. Para estas variables
se aplicé una prueba de chi-cuadrado (¥?) con el propésito de establecer la
asociacion entre los parametros de presion arterial, IMC, ICC y el ICT con el
riesgo cardiovascular orientado al grupo de docentes anteriormente
mencionado. Los célculos se realizaron bajo un nivel de confiabilidad del 95%
(Sokal y Rohlf, 1969), con ayuda del paquete estadistico StatGraphics
Centurién XV.
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RESULTADOS Y DISCUCION

Valoracion de la presion arterial

La tabla 1, revela la valoracion de la presion arterial de la poblacién docente
estudiada. Se puede observar en ella que el 18,51% presento presion arterial
elevada, un 33,33% hipertension grado 1 y un 7,40% grado 2, mientras que el

40,74% se categoriz6 con una presion arterial normal.

Los resultados encontrados demuestran que el 59,24% de los docentes
estudiados tienen una presion arterial por encima de los valores normales.
Estos resultados son similares con algunas investigaciones en docentes
universitarios que identifica que uno de los factores de riesgo cardiovascular
con mayor prevalencia en esta poblacion es la hipertensién arterial. Como es el
caso de Tejada et al. (2000), quienes demostraron en la poblacion usuaria de
los servicios de salud de la Universidad del Valle, a través de un estudio
descriptivo los factores de riesgo cardiovascular en 290 empleados; 166 de
ellos, docentes (25,20%), identificando una prevalencia de hipertension arterial
(12,00%).

Los resultados encontrados no son los esperados, debido a que los individuos
objeto de estudio son profesionales del area de la salud, y tienen un amplio
conocimiento sobre esta enfermedad. Diversos trabajos intentan dar una
explicacion sobre la razon de este fendmeno, entre ellos destaca Salcedo et al.
(2018) quien dice que esto se debe al inadecuado estilo de vida que llevan los
docentes, caracterizado por la inactividad fisica, insuficiente descanso y suefio
y los malos habitos alimenticios, los cuales son factores de riesgo para la

hipertension, aunque esta es una explicacion presuntiva.

Es importante destacar la relevancia que tiene la hipertension arterial en la

epidemiologia venezolana, mas aun cuando se trata de una enfermedad
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silenciosa donde la mayoria de las personas que la padecen no
presentan sintomatologia. Segun la data proveniente de estudios realizados en
la region central del pais, la prevalencia de esta es de 33,00% en las zonas
rurales, entre 24,00% y 31,00% en zonas urbanas, y en nifios un 2,50%
(Mijares et al., 2017).

Tabla 1. Presién arterial en el personal docente del Departamento de
Enfermeria del nicleo Sucre de la Universidad de Oriente, Cumand, estado
Sucre.

Categoria PS PD N %
Normal 120,00 80,00 11 40,47
Elevada 120,00-129,00 <80,00 5 18,51
Hipertension

Grado 1 130,00-139,00 80,00-89,00 9 33,33
Grado 2 >140,00 >90,00 2 7,40
Total 27 100,00

PS: Presion arterial sistélica. PD: Presion arterial diastdlica. N°: Niumero de docentes. %:
Porcentaje.

Valoracion del IMC

En la tabla 2, se observa que el 40,74% de la poblacion estudiada se encuentra
dentro de los pardmetros normales, sin embargo el 40,74% se encuentran en la
categoria de sobrepeso, seguido de la categoria de obesidad con un 18,51%, lo
que indica que la mayoria de los docentes presentan un IMC por encima de los

pardmetros normales (59,25%).

Estos resultados concuerdan con los reportados por Ifiiguez (2005) quien
concluyo que el 33,30% de trabajadores de la salud presentaban obesidad en
su estudio realizado en un centro de salud de la ciudad de Colima, México. Asi
mismo un estudio realizado por Fong et al. (2010), quienes encontraron que el
55,00% del personal de enfermeria tiene sobrepeso y obesidad con un IMC por

encima de lo normal.

Por otro lado Paramio (2010), establecié que el sobrepeso y la obesidad son
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reconocidos como responsables del riesgo cardiovascular y aumento de la
mortalidad por enfermedades cardiovasculares. Segun Parrales (2002) el alto
consumo de alimentos ricos en grasa, calorias y carbohidratos se deposita en el
organismo aumentando asi la cantidad de tejido adiposo y por consiguiente el
IMC. No obstante, este factor de riesgo se encuentra dentro de los modificables
y con mayor impacto sobre el desarrollo y progresion de enfermedades
cardiovasculares, por lo que deben de establecerse estrategias que favorezcan
la modificacion de los mismos y consecuentemente disminuir los factores de

riesgo cardiovascular (Anderson et al., 2003; Quintero, 2004).

Tabla 2. indice de masa corporal en el personal docente del Departamento de
Enfermeria del nicleo Sucre de la Universidad de Oriente, Cumana, estado
Sucre.

Categoria segun IMC N %

Peso normal 11 40,74
Sobrepeso 11 40,74
Obesidad 5 18,51
Total 27 100,00

IMC: indice de masa corporal. N°: Nimero de docentes. %: Porcentajes.

Valoracion de PC
De acuerdo a los resultados obtenidos de la poblacion estudiada que se
presenta en la tabla 3, se observé que el 66,65% se encuentra por encima de

los parametros normales, mientras que el 33,33% no presentd ningun riesgo.

La obesidad abdominal por si sola, es un factor de riesgo cardiovascular en
adultos aparentemente sanos. Las diferentes sociedades clasifican el riesgo
cardiovascular segun la distribucion de la adiposidad siendo la distribucién

central (abdominal) la que conlleva mayor predisposicion (Zuniga et al., 2017).

Hoyos et al. (2015), quienes reportaron acerca de la historia clinica y los datos
antropomeétricos, aplicando la escala de la ASA (American Society oh

Anesthesiologists) en un estudio cuantitativo de corte transversal con 51
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funcionarios de una institucion universitaria de Manizales, determinaron que uno
de los tres factores de riesgo cardiovascular con mayor prevalencia, es la
obesidad abdominal con el 92,10%.

Tabla 3. Perimetro de cintura asociado al riesgo cardiovascular en el personal

docente del Departamento de Enfermeria del nicleo Sucre de la Universidad de
Oriente, Cumana, estado Sucre.

Riesgo cardiovascular N %

Aumentado 9 33,33
Alto 5 18,51
Muy alto 4 14,81
Extremadamente alto 0 00,00
Normal 9 33,33
Total 27 100,00

N°: Nimero de docentes. %: Porcentajes.

Valoracion del ICC

De acuerdo a la determinacion del indice cintura/cadera, se aprecié que un
85,18% de la poblacion estudiada estd dentro de los parametros normales
(tabla 4). Cabe destacar que el 14,81% de los parametros elevados solo eran

mujeres.

El indice cintura/cadera es utilizado como un método indirecto capaz de evaluar
el exceso de grasa abdominal. El hecho de que el género femenino presente
mayores valores referentes a este indice, orienta a pensar que las mujeres
estdn en mayor riesgo de padecer alteraciones asociadas al exceso de peso,
especificamente con la acumulacion anormal de grasa a nivel abdominal,
esto puede ser un factor de riesgo asociado a enfermedades de origen

cardiovascular.

Estos datos coinciden con el trabajo de Bustos et al. (2003), quienes realizaron

un estudio acerca de los factores de riesgos cardiovasculares donde las
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mujeres exhibieron mayor prevalencia de sobrepeso con respecto a los

varones.

Por otro lado, esta investigacion guarda relacion con el trabajo de Corvos et al.
(2014), donde los valores obtenidos para la mayoria de los sujetos se
encuentran dentro de los parametros reportados como normales, por lo que el
personal docente evaluado no debe ser considerado como poblacion en peligro
empleando el indice de cintura/cadera.

Sin embargo, los hallazgos de este estudio son diferentes a los resultados
obtenidos por Zuzunaga y Villareal (2002), Rodriguez y Gavilan (2003) y Tobon
et al. (2009), en donde se evidencié el indice de cintura/cadera superior a los

valores normales.

Tabla 4. indice de cintura/cadera asociado al riesgo cardiovascular en el
personal docente Departamento de Enfermeria del nudcleo Sucre de la
Universidad de Oriente, Cumang, estado Sucre.

Riesgo cardiovascular Mujer Hombre N %

Bajo <0,8 <1,0 23 85,18
Alto >0,8 >1,0 4 14,81
Total 27 100,00

N°: Nimero de docentes. %: Porcentajes.

Valoracion del ICT
En la tabla 5, se presentan los parametros antropométricos referentes al indice
cintura/talla en la poblacion estudiada, encontrandose un 77,77% dentro de los

valores normales. Mientras que el 22,21% obtuvieron valores elevados.

Resultados similares a los de este estudio fueron hallados por Corvos (2014),
donde solo el 33,20% de la poblacién estudio presentd valores elevados. Al

igual que Alcivar et al. (2020) encontraron solo el 38,00% de valores elevados
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en los sujetos examinados.

Por otro lado, Valenzuela et al. (2012), realizaron un estudio en una region de
Chile, donde presentaron resultados del indice cintura/talla elevados en mas del
50,00% de la poblacibn en estudio. Asi mismo, Mufioz et al. (2016),
determind que el 74,10% de los sujetos examinados en su estudio, presentaron

valores del indice cintura/talla por encima de lo normal.

Tabla 5. indice de cintura/talla asociado al riesgo cardiovascular en el personal
docente del Departamento de Enfermeria del nicleo Sucre de la Universidad de
Oriente, Cumana, estado Sucre.

Riesgo cardiovascular ICT N %

Bajo 0,4-0,5 21 77,77
Alto >0,5 6 22,21
Total 27 100,00

ICT: Indice cintura/talla. N°: Nimero de docentes. %: Porcentajes

Asociacion de la presién arterial con el riesgo cardiovascular a través del
IMC

En la tabla 6, se observa que la presion arterial no esta asociada con el riesgo
cardiovascular a través del indice de masa corporal (p>0,05). Al tratarse de dos
variables independientes, la presiéon arterial puede aumentar por otras causas
independientemente de IMC. Estos resultados son diferentes a los reportados
por Saeed et al. (2013) quienes realizaron un estudio de la relacion existente
entre el IMC y los valores de presion arterial, logrando demostrar que ambos
factores se encuentran directa y proporcionalmente asociados, es decir, los
valores de presién arterial sistélica y diastélica aumentan con el incremento del
IMC.

Sin embargo, Paramio (2010) sostiene que existe una relacion directa entre las
variables de  hipertension arterial y obesidad (P<0,05), al estudiar el
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comportamiento de la tensién arterial en la poblacion del municipio
Independencia (estado Tachira), indicando que es determinante el uso de
indicadores adecuados de adiposidad. Es asi como algunos estudios destacan
la correlacion existente entre las etapas de presion arterial y el indice de masa
corporal, los cuales corresponden, en la mayoria de los casos, con las
estrategias de prevencion y control de sobrepeso y obesidad de cada pais.

Tabla 6. Asociacion de la presion arterial con el riesgo cardiovascular a través

del IMC en el personal docente del Departamento de Enfermeria del nucleo
Sucre de la Universidad de Oriente, Cumana, estado Sucre.

Presioén arterial )
IMC Normal Elevada HTG1 HTG2 X
N° 9% N° % N° 9% N° %

P

Normopeso 5 1852 1 0,00 5 1852 0 0,00
Sobrepeso 5 1852 2 741 3 11,11 1 3,70
Obesidad 1 370 2 741 1 3,70 1 3,70 5,22 0,5156ns

N°: Numero de docentes. %: porcentaje. IMC: indice de masa corporal. HTG1: Hipertension
grado 1. HTG2: Hipertension grado 2. x2: Valor experimental para la prueba de Chi-cuadrado. P:
Probabilidad. *: Significativo (p>0,05).

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

En la tabla 7, muestra que la presion arterial no esta asociada con el riesgo
cardiovascular a través del indice cintura/cadera (p>0,05). Por su parte
Feldstein et al. (2005) observaron en un estudio transversal en sujetos
hipertensos argentinos una alta prevalencia de obesidad y sobrepeso, siendo el
indice cintura/cadera mejor predictor de riesgo de hipertension arterial segun el
monitoreo de presién arterial, en comparacion con otros indices. Sin embargo,
los resultados obtenidos son diferentes a los resultados encontrados por Ortiz et
al. (2018), donde confirmaron la existencia de una asociacion estrecha entre las

puntuaciones en el indice cintura/cadera y los valores de la presién arterial.

Tabla 7. Asociacion de la presién arterial con el riesgo cardiovascular a través
del ICC en el personal docente del Departamento de Enfermeria del nucleo
Sucre de la Universidad de Oriente, Cumana, estado Sucre.
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Presion arterial

ICC Normal Elevada HTG1 HTG?2 X P
N° 9% N° 9% N° % N° %
Bajo 10 37,04 4 1481 8 2963 1 3,70
Alto 1 370 1 370 1 370 1 3,70 245 0,4840ns

N°: Nimero de docentes. %: Porcentaje. ICC: indice cintura/cadera. HTG1: Hipertension grado
1. HTG2: Hipertensién grado 2. x2 Valor experimental para la prueba de Chi-cuadrado. P:
Probabilidad. ns: No significativo (p>0,05)

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

En la tabla 8, se muestra que la presién arterial no esta asociada con el riesgo
cardiovascular a través del indice cintura/talla (p>0,05). Estos resultados
concuerdan con los expuestos en el trabajo de Valenzuela et al. (2012), el cual
realizo un estudio donde se observo que el indice cintura/talla e hipertension
arroj6 un reducido numero de casos en la poblacién objeto, resultados similares

a los de este trabajo.

Por otro lado, Ho et al. (2003), analizaron una poblacién asiatica de 7730
personas, en el cual el indice cintura/talla obtuvo la mejor asociacién con los
niveles de presion arterial. Segun Mufioz et al. (2016), el indice de cintura/talla

elevado se asocié fuertemente con las cifras tensionales incrementadas.

Tabla 8. Asociacion de la presion arterial con el riesgo cardiovascular a través
del ICT en el personal docente del Departamento de Enfermeria del nucleo
Sucre de la Universidad de Oriente, Cumana, estado Sucre.

Presién arterial

ICT Normal  Elevada  HTG1 HTG2 X P
N % N° % NO % N° %%

Bajo 9 3333 3 1111 8 2963 1 370

Alto 2 741 2 741 1 370 1 370 255  0,4656ns

N°: Namero de docentes. %: Porcentaje. ICT: indice cintura/talla. HTG1: Hipertension grado 1.
HTG2: Hipertension grado 2. x2: Valor experimental para la prueba de Chi-cuadrado. P:
probabilidad. ns: No significativo (p>0,05)
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CONCLUSIONES

En total, se encontr6 que el 59,24% de la poblacion presenté valores de la

presion arterial por encima de los normales.

El IMC estuvo por encima de lo normal con 59,25% en la poblacion objeto de

estudio.

El PC se hall6 con un 66,95% por encima de lo considerado normal en el

personal docente.

No se evidencid asociacion estadistica significativa entre el IMC, el ICC y el ICT
con la presion arterial y el riesgo cardiovascular. Ubicando a la poblacién de
estudio como grupo de bajo riesgo al padecer una enfermedad cardiovascular
de acuerdo a estas asociaciones
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RECOMENDACIONES

Realizar investigaciones que involucren los indice de masa corporal, indice
cintura/cadera e indice cintura/talla y los factores que condicionan el riesgo

cardiovascular en distintas instituciones y departamentos académicos.

Disefiar medidas y estrategias para la identificacion temprana y control de
prevencion de enfermedades cronicas no transmisibles de tipo cardiovascular

en los docentes de la Universidad de Oriente.

Realizar evaluaciones cardiovasculares peridédicas al personal docente de la

Universidad de Oriente.

Incentivar al personal docente a la realizacion de actividades fisicas
recreativas, ademas de proporcionar beneficios en cuanto a transporte y
alimentacion por parte de la Universidad de Oriente que permitan reducir el

estrés laboral
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ANEXQOS
Anexo 1

UNIVERSIDAD DE ORIENTE
NUCLEO DE SUCRE
ESCUELA DE CIENCIAS
DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Bajo la supervision académica de la MSC. Maria Tovar, se realizara el proyecto
de investigacion titulado: RIESGO CARDIOVASCULAR EN EL PERSONAL
DOCENTE DEL DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA DE LA UNIVERSIDAD
DE ORIENTE, NUCLEO DE SUCRE, CUMANA, ESTADO SUCRE.
Nombre del participante:
Yo: C.L:

domiciliado en: de afnos
de edad, en pleno uso de mis facultades mentales y en completo conocimiento
de la naturaleza, forma, duracién, inconveniente y riesgo relacionado con el
estudio, por el presente otorgo mi consentimiento para participar en dicho
proyecto de investigacion. Como parte de este estudio autorizo a efectuar
encuestas.

Declaro que me he informado ampliamente, que de acuerdo a los derechos
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 relacién con
el estudio me sera respondida oportunamente y bajo ninglin concepto se me ha
ofrecido ni pretendo recibir algin beneficio de tipo econémico 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 reservarme el derecho de revocar el
consentimiento en cualquier momento sin que ello conlleve a algun tipo de
consecuencia negativa hacia mi persona.

Firma del voluntario Firma del investigador
C.l.: : C.L:
Lugar: : Lugar:

Fecha: ) Fecha:
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Anexo 2

Categorias de la hipertension arterial en adultos, segun la OMS.

Categoria Presion arterial sistélica Presion arterial diastolica
Normal 120,0 mmHg 80,0 mmHg
Elevada 120,0-129,0 mmHg <80,0 mmHg
Hipertension

Grado 1 130,0-139,0 mmHg 80,0-89,0 mmHg

Grado 2 >140,0 mmHg >90,0 mmHg




Anexo 3

SEEDO-Sociedad Espaiiola 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
Obesidad 300-349 Alto Muy alto
350-399 Muy alto Muy alto
Obesidad morbida =40 Extremadamente alto | Extremadamente alto

Como medir el perimetro de la cintura:

Se determina con una cinta métrica flexible, milimetrada, estando la persona de pie, sin ropa vy
relajado. Se tiene que localizar la parte superior de la cresta iliaca (ver dibujo) y hacer ahi una
sefial (con un ratulador, por ejemplo). Se rodea todo el abdomen con la cinta métrica v 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.

Hombres Mujeres Riesgo cardiovascular
<1,0 <0,8 Bajo
>0,1 >0,8 Alto
Anexo 5

Relacion entre el riesgo cardiovascular y el ICT.

ICT Riesgo cardiovascular
0,4-0,5 Bajo

>0,5 Alto
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e-mail
CVLAC | 27.109.758
Pifia S. Jeison R. e-mail | jeisonsuniaga@gmail.com
e-mail

Palabras o frases claves:

riesgo cardiovascular

personal docentes

presion arterial, imc, pc, icc, ict

medidas antropométricas




32

Hoja de Metadatos para Tesis y Trabajos de Ascenso — 2/6

Lineas y sublineas de investigacion:

Area Sub-area

Ciencias Enfermeria

Resumen (abstract):

Teniendo en cuenta que las enfermedades cardiovasculares representan una
de las principales causas de muerte a nivel mundial, la presente investigacion
se llev6 a cabo con el fin de asociar el riesgo de enfermedades
cardiovasculares con los indicadores antropométricos indice de masa corporal
(IMC), indice cintura/cadera (ICC) e indice de cintura/talla (ICT), ademas de la
presion arterial en el personal docente del Departamento de Enfermeria del
nucleo de Sucre de la Universidad de Oriente, Cumana, estado Sucre. Se
realizé un estudio descriptivo de campo de corte transversal. Se incluyeron un
total de 27 docentes activos en su horario habitual de clases. A cada individuo
se le determind la talla, perimetro de cintura (PC) y perimetro de cadera con
ayuda de una cinta métrica, y el peso con una balanza digital. Con estas
medidas se logré calcular el indice de masa corporal (IMC), el indice de
cintura/cadera (ICC) e indice de cintura/talla (ICT), haciendo uso de las
férmulas preestablecidas para cada indicador antropométrico. Se realiz6é la
medicion de la presion arterial mediante el método auscultatorio de los sonidos
de Korotkoff, obteniéndose los valores de presion arterial (sistolica y diastélica).
Las categorias de riesgo cardiovascular se determinaron con los valores de
IMC, PC, ICC e ICT. Estas variables se representaron en funcion de frecuencias
absolutas y porcentuales, y para asociarlas se les aplic6 una prueba de chi
cuadrado (¥2), con un 95% de confiabilidad. Segun la clasificacion del IMC solo
el 40,74% de los individuos tiene peso normal, el 40,74% sobrepeso y el 18,51
obesidad. El 18,51% tuvo presién arterial elevada, el 33,33% hipertensién grado
1, el 7,40% grado 2 y el 40,47% normal. No se evidencié una relacion
significativa entre los valores de presion arterial y el IMC (p>0,05). Al tratarse de
dos variables independientes, la presién arterial puede aumentar por diferentes
causas, independienteme del IMC. En cuanto al perimetro de cintura, un
33,33% estaba aumentado, 18,51% alto, 14,81% muy alto y el 33,33% sin
riesgo cardiovascular. Respecto al ICC, solo el 14,81% de los individuos se
encontraban con valores elevados y el 85,18% normales, por consiguiente no
se evidencio una relacién significativa entre los valores de presién arterial y el
ICC (p>0,05). En relacion al ICT solo el 22,21% mostro valores elevados y el
77,77% de los individuos dentro de los parametros normales por lo que no se
evidencio una relacion significativa entre los valores de presion arterial y el ICT
(p>0,05).
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UNIVERSIDAD DE ORIENTE
CONSEJO UNIVERSITARIO
RECTORADO

CUN°091S
Cumand, (4 AGO 2009

Ciudadano

Prof. JESUS MARTINEZ YEPEZ
Vicerrector Académico
Universidad de Oriente

Su Despacho

Estimado Profesor Martinez:

Cumplo en notificarle que el Consejo Universitario, en Reunién Ordinaria
celebrada en Centro de Convenciones de Cantaura, los dias 28 y 29 de julio
de 2009, conocié el punto de agenda “SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA
PUBLICAR TODA LA PRODUCCION INTELECTUAL DE LA UNIVERSIDAD
DE ORIENTE EN EL REPOSITORIO INSTITUCIONAL DE LA UDO, SEGUN
VRAC N° 696/2009".

Leido el oficio SIBI - 139/2009 de fecha 09-07-2009, suscrita por el Dr.
Abul K. Bashirullah, Director de Bibliotecas, este Cuerpo Colegiado decidi6, por
unanimidad, autorizar la publicacién de toda la produccién intelectual de la
Universidad de Oriente en el Repositorio en cuestion.

_uvaERSWuwﬁﬁie ]&ago a usted a los fines consiguientes.
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Articulo 41 del REGLAMENTO DE TRABAJO DE PREGRADO (vigente a
partir del 1l Semestre 2009, segun comunicacion CU-034-2009) : “los
Trabajos de Grado son de la exclusiva propiedad de la Universidad de Oriente,
y s6lo podran ser utilizados para otros fines con el consentimiento del Consejo
de Ndcleo respectivo, quien deberd participarlo previamente al Consejo

Universitario para su autorizaciéon”.

Ferrer Alison Pina Jeison

Autor 1 Autor 2
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Profa. Maria Tovar
Asesora




