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RESUMEN

La enfermedad cardiovascular (ECV) comprende un grupo de trastornos relacionados
con la formacion y desarrollo de procesos aterosclerdticos; es de etiologia multiple y
su evolucion estd ligada fundamentalmente a la presencia de factores de riesgo
cardiovascular (FRCV), los cuales, al ser en su mayoria susceptibles de ser
modificados, se transforman en la clave de su prevencion. Estos factores estan
apareciendo con mayor frecuenciaen adultos jovenes como consecuencia de estilos de
vida inadecuados. Elambiente universitario puede producir cambios en sus habitos,
con implicaciones negativas que pudieran conllevar a complicaciones
cardiovasculares a mediano plazo. Por ello, se realiz6 la presente investigacion, en
una muestra de 120 estudiantes del cuarto afio de Bioandlisis, a quienes se les aplico
un cuestionario simplificado para evaluar estilos de vida; asi como la determinacioén
de parametros bioquimicos, relacionando los resultados con los factores de riesgo
presentes en la poblacion. Se encontréo que el 99% de los estudiantes presenta al
menos 1 FRCV, de los cuales, entre los no modificables se encontro que el 62%
presenta antecedentes por ECV, en los habitos y estilos de vida se encontr6é un alto
consumo de comidas ricas en grasa (63%), Sedentarismo (62%), un 56% reportd
sentirse siempre o casi siempre estresado y 5% presento sindrome metabdlico de los
cuales todos fueron en individuos del género masculino. De acuerdo con los factores
de riesgo cardiovascular analizados, se puede concluir que los estudiantes de 4to afio
de Bioanalisis se encuentran en un periodo critico,propensos al desarrollo de ECV.

Palabras clave: Enfermedad cardiovascular, Estudiantes universitarios, Estilos de
vida, Sedentarismo, Sindrome metabolico.
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ABSTRACT

Cardiovascular disease (CVDs) is a group of related to the formation and
development of atherosclerotic processes disorders; It is multiple etiology and
evolution is linked mainly to the presence of cardiovascular risk factors (CRFs),
which to be mostly likely to be modified, become the key toits prevention. These
factors are appearing more frequently in young adults as a result of inappropriate
lifestyles. The university environmentcan cause changes in their habits, with negative
implications that could lead to cardiovascular complications in the medium term.
Therefore , this research was conducted on a sample of 120 students of the fourth year
of Bioanalysis , whom I were applied to evaluate a simplified lifestyle questionnaire ;
and the determination of biochemical parameters , relating the results to the risk
factors present in the population. It was found that 99

% of students has at least one cardiovascular risk factors, of which, among non-
modifiable he found that 62 % have a history of CVDs, habits and lifestyles a high
intake of foods rich in fat ( 63% ) , physical inactivity ( 62

% ) , 56% reported feeling always or almost always stressed , and 5% had the
metabolic syndrome which was found were all in male individuals. According to
cardiovascular risk factors analyzed, it can be concluded that students of 4th year of
Bioanalysis are in a critical, prone to the development of CVD period.

Keywords: cardiovascular disease, University students, Lifestyles, sedentary,
metabolic syndrome.
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INTRODUCCION

La enfermedad cardiovascular (ECV) comprende un grupo de trastornos
relacionados con la formacion y desarrollo de procesos ateroscleroticos; son de
etiologia multiple y su evolucion esta ligada fundamentalmente a la presencia de
factores de riesgo cardiovascular (FRCV), los cuales, al ser en su mayoria
susceptibles de ser modificados, se transforman en la clave de su prevencion

(Sanchez, 2009; Martinez y cols. 2012).

Segiin Cabrera (2014) los factores de riesgos son todas aquellas variables,
caracteristicas, o circunstancias (personales o ambientales) que se presentan o se
pueden detectar en una persona o grupo de personas que estan asociadas con el
aumento en la probabilidad de padecer una enfermedad o dolencia, es decir, son
predictores estadisticos de enfermedad de riesgo de desarrollar una ECV. Las
clasificaciones mas utilizadas para los FRCV son: modificables y no modificables;
siendo los no modificables aquellos sobre los cuales no se puede actuar (como la
edad, género, genética y la raza) y los modificables, aquellos sobre las que se actia
para normalizarlos o eliminarlos y reducir el riesgo potencial, entre ellos: la
dislipidemia, hipertension arterial (HTA), la hiperglucemia, el tabaquismo, la
obesidad, el estrés y el sedentarismo. Entre ellos el estilo de vida moderno donde el
estrés, la falta de tiempo para realizar ejercicio fisico, los malos habitos de
alimentacion, la disposicion facil y rapida de comidas muy ricas en sal y acidos
grasos saturados, el consumo de bebidas alcohodlicas y el consumo de cigarrillos

contribuye enormemente con la aparicion de enfermedades cardiovasculares.

Anteriormente dichos FRCV se encontraban presentes en edades sobre los 45
afnos, pero hoy en dia los adultos jovenes no escapan a este estilo de vida y asi se
observa un aumento en la prevalencia de factores de Riesgo Cardiovascular en

poblaciones cada vez mas jovenes, con una
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mayor exposicion a la morbimortalidad en etapas tempranas de la vida (Coronel y

cols., 2012).

Las ECV constituyen un problema de salud publica a nivel mundial, llegando a
alcanzar cifras alarmantes en los Estados Unidos, el sur de Asia y gran parte de
Latinoamérica; son responsables de 32 millones de eventos coronarios y accidentes
cerebrovasculares, de los cuales entre 40-70 % son fatales en paises desarrollados

(Querales y cols., 2013).

Venezuela, no escapa de esta realidad, teniendo a las enfermedades del corazon
como la principal causa de muerte, siendo estas responsables del 21,36% de las
muertes en el pais, para un total de 30.548 fallecidos, entre ellas infarto agudo al
miocardio (14,17 %), enfermedad cardiaca hipertensiva (2,15 %) y enfermedad
isquémica cronica del corazén (2,05
%), aunado a ello, se encuentran a las enfermedades cerebrovasculares como la
tercera causa de muerte con un 6,89% (11.052 fallecidos). En Aragua se registraron
1.311 fallecidos por enfermedades isquémicas del corazon, mientras que por otras

enfermedades cerebrovasculares hubo un total de 711 muertos (MPPS, 2011).

La Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS, 2013) reportd que se calcula que en
2008 murieron por ECV 17,3 millones de personas, lo cual representa un 30% de
todas las muertes registradas en el mundo; 7,3 millones de esas muertes se debieron a
la cardiopatia coronaria, y 6,2 millones a los EVC. Ademas, las muertes por ECV
afectan por igual a ambos sexos, y mas del 80% se producen en paises de ingresos
bajos y medios. Por otra parte, 9,4 millones y medio de muertes, es decir, el16,5% de
las muertes anuales, son atribuibles a la hipertension. Esto incluye el 51% de las

muertes por EVCy el 45% de las muertes por cardiopatia coronaria.
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La dislipidemia es un factor de riesgo de gran importancia para el desarrollo de la
arteriosclerosis, asi como el desarrollo del sindrome metabdlico y la diabetes
mellitus. En muchas situaciones cuando se encuentran elevadas las concentraciones
de lipidos y/o lipoproteinas en elcuerpo humano, permite evaluar los parametros de
un perfil lipidico (determinaciones bioquimicas del colesterol total — CT, HDL-c,
Triglicéridos (TG) y del LDL-c y VLDL-ch), lo que ha sido una actividad cientifica
de gran valor, considerando que ocasiona perjuicios en la morfologia de las arterias,
conllevandonos a un FRCV (Ordoiiez y cols., 2007; Salvaro y cols., 2009; Freire y
cols., 2013),

En tal sentido, se ha encontrado un alto consumo de grasas en estudiantes
universitarios reportado en paises europeos y asidticos; en este ultimo, se encontrd
que el 50% de los estudiantes consume 2 o mas veces a la semana comida chatarra y,
en relacion al consumo diario de grasas, se encontrd que el 75% consume aceites
vegetales hidrogenados y 56% consume salsas saladas altas en grasas (Morales y

cols., 2013).

Por otro lado, en América del Sur, se destaca una mayor prevalencia de
dislipidemia con predominio en mujeres con cifras significativas, caracterizadas por
valores altos de Colesterol LDL y Triglicéridos y valoresbajos de Colesterol HDL. En
lo que Venezuela no escapa de una realidad similar encontrandose altos indice de
dislipidemia en un 57,5% de la poblacion universitaria en estudio especificamente en

la Universidad de Carabobo (Zea y cols., 2014; Coronel y cols., 2012).

Adicionalmente, diversos estudios (Martinez y cols. 2012; Morales y cols., 2013)
han constatado que uno de los factores de riesgo mas frecuentes entre los estudiantes
universitarios es el sedentarismo. En universitarios de los Emiratos Arabes y del Sur
de América se han reportado altas prevalencias de sedentarismos en estas regiones

con masde 70% de incidencias (Morales y cols., 2013). En la actualidad el

14



sedentarismo es uno de los comportamientos con mayor prevalencia en lapoblacion
en general en favorecer el desarrollo a enfermedades cardiovasculares aunado a otros

FRC (Hernandez y cols., 2010).

Otro factor de riesgo importante es el consumo de tabaco, el cual produce un
efecto toxico directo sobre el endotelio vascular, ocasionando trastornos del
metabolismo de los lipidos. Se ha descrito que la nicotina tiene un efecto propio
toxico sobre el endotelio, ya que induce estrés oxidativo produciendo LDL oxidadas
que, a su vez, estimulan una respuesta inflamatoria por parte de los macréfagos.
Disminuir el consumo de tabaco, reduciria los trastornos lipidicos ocasionados por el
habito de fumar. (Herndndez y cols., 2010). En universitarios de Europa, se han
reportado tabaquismo en 33,2%, mientras que en Venezuela se han reportado el triple
de estos estudiantes. Si se considera el area de estudio de los estudiantes, existen
estudios que demuestran diferencias significativas por facultad. Segin Morales y
cols. 2012, existe una menor prevalencia de consumo de tabaco en la facultad del area
de salud, en comparacion con otras facultades y, la mayor prevalencia se observo en el
area de Educacion y Ciencias Sociales con resultados mayores a otras facultades;
concordante con lo encontrado por Brandao y cols., (2008) y Tirodimos y cols.,
(2009), reportaron que los estudiantes de la Facultad deMedicina o area de Ciencias
dela Salud presentan las menores prevalencias en comparacion con las otras

facultades (Morales y cols., 2013).

La presencia del estrés en estudiantes de todos los niveles y edades es una
realidad que acontecen las instituciones académicas universitaria de pregrado
(Carbono y cols., 2013). El estrés se define como el conjunto de procesos y respuestas
neuroendocrinas, inmunoldgicas, emocionales y conductuales ante situaciones que
significan una demanda de adaptacion mayor que lo habitual para el organismo y que
son percibidas por el individuo como amenaza o peligro, ya sea para su integridad

biologica o
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psicologica (Gutiérrez y cols., 2010). En un estudio realizado por Coronely cols.
(2012), en estudiantes de medicina de la Universidad de Carabobo, se determinaron
los riesgos cardiovasculares con base a sus estilos de vida, donde se obtuvieron
resultados de estrés  generado por los estudios, reportados como: mucho estrés
53,8%. Pulido y cols., (2011)sefialan que el estrés se presenta desde la primaria y
aumenta conforme el estudiante progresa en los estudios, y que llega a sus grados mas
altos cuando cursan sus estudios universitarios debido a la alta carga horaria, pero
también porque coincide con una etapa de la vida en la que el estudiante debe
enfrentarse a muchos cambios en su vida. Para una institucion educativa es
importante conocer los niveles de estrés académico en sus estudiantes, ya que el
estrés se ha asociado a la depresion, enfermedades cronicas, enfermedades cardiacas
y fallas en el sistema inmune, y complementariamente al fracaso escolar y a un

desempefio académico pobre.

Siendo las enfermedades cardiovasculares la principal causa de muerte en el
mundo, son numerosas las investigaciones que en este tenerse han realizado, en donde
la base para evaluar la presencia de FRCV enla mayoria de ellas fue la determinacion
de perfil lipidico y glicemia y la aplicacion de una encuesta para evaluar los habitos
de vida yantecedentes familiares, entre ellas destaca la realizada por Oviedo y
cols. (2008) en estudiantes de medicina de la Universidad de Carabobo, en donde
evaluaron a 120 estudiantes obteniendo como resultados que elfactor de riesgo mas
frecuente fue el sedentarismo (72,49%), seguido de habitos alcohdlicos (68,3%), y
tabaquicos (34,16%). Estos resultados se asemejan a los reportados por Garcia y
Garcia (2012) en donde evaluaron a 112 estudiantes de una Institucién Universitaria
de Medellin, ellos encontraron al menos la presencia de un factor de riesgo
modificableen el 99,1% de la poblacién; mientras que en el 77,7% de los casos se
encontré al menos la presencia de un factor de riesgo no modificable. Estos

investigadores concluyen que los FRCV se encuentran con un alta
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prevalencia en cuanto a la existencia de factores modificables, y en menorproporcion
factores de riesgos no modificables que desencadenan la aparicion de estas

enfermedades cardiovasculares a largo plazo.

Se ha establecido que el ambiente académico puede producir cambios en los
estilos de vida de los estudiantes, con implicaciones positivas y negativas
especificamente en los estudiantes de Bioanalisis de la Universidad de Carabobo se
presentan una serie de condiciones que podrian generar el desarrollo de factores de
riesgo cardiovascular. En general se trata de una carrera a dedicacion exclusiva, es
decir, que sus estudiantes deben dedicarse por completo a ella, limitando otras

actividades como por ejemplo el trabajo.

La importancia de estudiar a este grupo poblacional esta el hecho de que ellos son
sometidos a condiciones particulares de estrés cuando ingresan al sistema
universitario. Para muchos estudiantes, el ingreso a lafacultad corresponde al primer
momento en que tendran que ser responsables por su habitacion, alimentacidon y
gestion de finanzas. La asociacion entre la dificultad en realizar esas tareas y los
factores psicosociales, estilo de vida y situaciones propias del medio académico
contribuyen a la exposicion de esos estudiantes a hébitos inadecuados devida, como
omision de algunas comidas o ingestion de comidas nutricionalmente
desequilibradas, y consumo de meriendas rapidas, lo que pueden resultar en

componentes de riesgo para diversas enfermedades (Freire y cols., 2013).

En la medida que se avanza en los anos de carrera, el grado de dedicacion se hace
mayor, siendo cuarto afio considerado el mas complicado de todos por el nimero de
asignaturas y el caracter teorico practico del 90% de ellas. Los estudiantes de 4to afio

de Bioanalisis se encuentran en una etapa critica para el desarrollo de sus habitos
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alimentarios, y son estos estilos de vida poco saludables los que podrianestar

contribuyendo al desarrollo de factores de riesgo cardiovascular.

Todo lo anterior ya sefalado, lleva a suponer que los estudiantes de Bioandlisis no
estarian ajenos a la posibilidad de desarrollar FRCV. Es por ello, que esta
investigacion se propuso con el objetivo de establecer la frecuencia de factores de
riesgos cardiovasculares en estudiantes de 4to Afio de la escuela de Bioandlisis de la
Universidad de Carabobo, sede Aragua, Periodo electivo 2015-2016, con el fin de
conocer la realidad local, y si es pertinente, a futuro, disefiar estrategias de

promocion de estilos de vida saludable en la comunidad universitaria.
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OBJETIVOS

Objetivo General

Establecer la frecuencia de factores de riesgos cardiovasculares en estudiantes de
4to Afio de la escuela de Bioandlisis de la Universidad de Carabobo, sede Aragua,

Periodo académico 2015-2016.

Objetivos Especificos

Determinar parametros de diagnostico clinico (Sedentarismo, Consumo de Alcohol,
Hipertension Arterial, Estrés, Habito Tabaquico, Obesidad, [ndice de Cintura,
Antecedentes Familiares) por género en estudiantes de 4to Afio de la escuela de
Bioanalisis de la Universidad de Carabobo, Sede Aragua, Periodo electivo 2015-

2016.

Determinar parametros bioquimicos (Colesterol total, Colesterol HDL, Colesterol

LDL, Colesterol VLDL, Triglicéridos, Glicemia) en el grupo de estudio.

Determinar la frecuencia de Sindrome Metabolico en el grupo de estudio

Determinar la coexistencia de factores de riesgo cardiovascular por género y grupo

etario en el grupo en estudio.
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MATERIALES Y METODOS

Tipo de Investigaciéon

Se realizd un estudio de tipo descriptivo, ya que se establecié la frecuencia de
factores de riesgos asociados a trastornos cardiovascularesen estudiantes de 4to afo
de la escuela de Bioandlisis, de la Universidad de Carabobo, sede Aragua, y de corte
transversal, debido a que la muestra en estudio se evalu6 en un periodo determinado

(septiembre- diciembre, 2015) (Gomez, 2006).

Poblacion

La poblacién estuvo conformada por todos los estudiantes de 4to afio, la cual esta
constituida por 181 estudiantes de la Escuela de Bioanalisis, de la Universidad de

Carabobo, sede Aragua, para el periodo septiembre- diciembre, 2015.

Muestra

La muestra de tipo aleatoria representada por un 55% de la poblacion (100

estudiantes).

Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Entre los instrumentos de recoleccion de datos se utilizd un consentimiento
informado en el cual se les explico a los participantes los objetivos y alcances del
estudio (Anexo A). Ademads, se aplico una encuesta (Anexo B) que recolectd datos
socio-epidemioldgicos, antecedentes personales y familiares, modo alimenticio del
participante y estilos de vidas (estrés, consumo de tabaco, consumo de alcohol y

actividad fisica) y se utiliz6 la técnica de observacion directa. Asimismo,
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se empled una hoja de registro, donde se ubicaron los datos obtenidos
correspondientes a los pardmetros clinicos, para posteriormente realizarlela toma de
muestra sanguinea con un ayuno previo de 12 horas para determinar concentracion
sérica de glicemia, colesterol total, HDL- colesterol, LDL-colesterol, VLDL-
colesterol, triglicéridos, conjuntamente seregistraron otros pardmetros como tension

arterial, circunferencia abdominal, talla y peso.

Procedimiento Experimental
Determinaciones Clinicas

Medicion de variables antropomeétricas:

La circunferencia abdominal (CA) se determiné con una cinta métrica no
extensible calibrada en centimetros, tomando como punto de referencia entre el
reborde costal inferior y la cresta iliaca, por encima de la cicatriz umbilical; se

considerd riesgo: Mujeres >88 cm; Hombres >102 cm (Cabrera-Rode y cols., 2011).

Determinacion de presion arterial

Se utiliz6 el método indirecto de auscultacion de la arteria radial con un
estetoscopio y un esfingomanometro anaeroide (Lumiscope), de acuerdo al protocolo
establecido, efectuandose dos mediciones posteriormente promediadas; la primera
serd con un descanso previo de 5 minutos y la segunda 5 minutos después. Se
considerd estado de pre- hipertension, valores de presion arterial sistolica (PAS) 120-
139 mmHg o presion arterial diastolica (PAD) 80-89 mmHg; y un estado de
hipertension arterial (HTA) valores de PAS 140 mmHg o PAD 90 mmHg (OMS,
2004).

21



Determinar Sindrome Metabdlico:

Los criterios utilizados para el diagnostico de SM fueron los del Panel Il de
Tratamiento de Adultos (ATP III, 2001) del Programa Nacional de Educacion sobre
el Colesterol, los cuales tienen como parametros: Glicemia Basal >100 mg/dl,
Presion Arterial >130/85 mmHg, Triglicéridos > 150 mg/dl, Colesterol HDL <40
mg/dl en Hombres y <50 mg/dL en Mujeres, Obesidad Abdominal (Circunferencia
Abdominal >94 cm en Hombres y >88 cm Mujeres). La coexistencia de la
combinacion de tresde las alteraciones mencionadas anteriormente demuestra que el

paciente presenta SM (Alberti et al. 2009, Aschner et al. 2011).

Determinacion de Actividad Fisica:

Para medir la actividad fisica se consider6 sedentario al estudiante quedurante el
ultimo mes no practicd deporte o realizd actividad fisica fuera de su horario de

trabajo, al menos tres veces por semana, durante 30 minutos.

Determinacién del Habito Tabaquico

Para evaluar el habito tabaquico, se consider6 “fumador actual” al estudiante que
senalé fumar, distinguiéndose entre ellos al “fumador diario”: al menos un
cigarrillo/dia y “fumador ocasional”: menos de un cigarrillo/dia y “ex-fumador” al

que habia dejado de fumar.
Determinacion del Consumo de Alcohol:

El consumo de alcohol se determind por la frecuencia de consumo durante la
semana y la cantidad de tragos consumidos en un dia habitual; considerandose

bebedor moderado al que consume 1-2 tragos, bebedor en riesgo al que consume 3-5

tragos y bebedor excesivo si bebe mas de Stragos en una sola ocasion.
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Determinacion del Estrés:

El estrés, se evaluod considerando aquellos estudiantes que manifestaron sentirse
estresado siempre y casi siempre; y no estresados a aquellos que respondieron:

algunas veces, rara vez o que nunca se sienten estresados.

Determinacion de los Coexistencia de FRCV:

La Coexistencia de FRCV Se consideraron los siguientes factores de riesgo:
Glicemia Basal >100 mg/dl, Presion Arterial >130/85 mmHg, Triglicéridos > 150
mg/dl, Colesterol HDL <40 mg/dl en Hombres y <50 mg/dL en Mujeres, Obesidad
Abdominal (Circunferencia Abdominal >94 ¢cm en Hombres y >88 cm Mujeres),

tabaquismo, sedentarismo.

Obtencion de la muestra

A los participantes en estudio se les extrajo 10 mL de sangre, previa asepsia de la
region antebraquial por puncion venosa, la misma se afiadid en un tubo de ensayo
(13x100) sin anticoagulante, que fue centrifugado a 2500 revoluciones por 10
minutos para la determinacion de la concentracion sérica de glicemia, perfil lipidico

(colesterol total yfraccionado; HDL, LDL, VLDL,) y triglicéridos.

Determinacion de Parametros Bioquimicos

Determinacion de Colesterol Total:

El método que se utilizo es CHOP-PAP, el cual tiene como fundamento que el
colesterol presente en sangre esta bajo la forma de esteres de colesterol, estos son
hidrolizados por la enzima colesterol estearasa, y posteriormente oxidados por
colesterol oxidasa, produciéndose en el proceso agua oxigenada. Esta se detecta

con el sistema Trinder,
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Observandose un color rosado cuya intensidad es proporcional a la concentracion de
colesterol presente en la muestra, medida a 500nm. Valor referencial es hasta 200

mg/dL.

Determinacion de HDL-c:

Se realiz6 la separacion de las HDL-c de las lipoproteinas presente en el suero, lo
que se logré mediante la precipitacion de las LDL-¢, VLDL-c y quilomicrones con un
reactivo precipitante formado por acido fosfotungstico e iones de magnesio, en el
sobrenadante quedaron solo laslipoproteinas de alta densidad (HDL-c), las cuales se
valoraron por el mismo método para el colesterol total (CHOP-PAP) del fabricante
(Labtest). Este proceso se llevd a cabo pipeteando 0,5 mL de suero y 1 mL de
solucion precipitante (colesterol-HDL), luego se agité durante 10 segundos y se dejo
en reposo a <25°C por 10 minutos, se centrifugd a 3500 Rv/min durante 2 minutos,
por ultimo se tomaron 0,2 mL del sobrenadante claro y se le agregd 2,5 mL de
reactivo colesterol enzimatico para asi mezclarlo, incubarlo a 37°C por 10 minutos y
medir su concentracion a través de un espectrofotometro a 500nm. Valores de

referencia: 40-60mg/dL.

Determinacion de Colesterol LDL-c:

El colesterol LDL-c representa a las lipoproteinas de baja densidad y se obtuvo
mediante un calculo matematico, formula de Friedewald:
LDL- = Colesterol Total - VLDL-c — HDL-c.Valor de Referencia: <130mg/dL

Determinacion de VLDL-c:

El VLDL-c representa a las lipoproteinas de muy baja densidad y se obtuvo

mediante un calculo matematico, féormula de Friedewald:
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VLDL-c = Triglicéridos5
Valor de Referencia: <30mg/dL

Determinacion de Triglicéridos:

Método que se utilizo GPO Trinder (Stanbio), en donde los triglicéridos séricos
fueron hidrolizados por la enzima lipasa y llevados a glicerol, el cual es fosforilado
por el ATP a glicerol-3-fosfato mas ADP, mediante la accion de la enzima glicerol
kinasa (GK). El glicerol-3-fosfato es convertido en dihidroxiacetona fosfato (DAF) y
perdxido de hidrogeno, por la accion de la peroxidasa donde se produce un color rojo
y la intensidad del color producido es directamente proporcional a la concentracion de
triglicéridos en la muestra. El procedimiento que se siguié fue: 1 mL de reactivo, se
incubo a 37°C por 5 minutos, se le afiadio 0,01 mL de suero, se agito y se volvid a
incubar a 37°C por 10 minutos y por Ultimo se medid su concentracion en un

espectrofotometro a 520 nm. Valores de referencia: 36 a 165mg/dL.
Determinacién de Glucosa Sanguinea:

El método que se utilizo para la glucosa fue el GOD-PAP, el cual se basa en que
la glucosa oxidasa (GOD) reacciona especificamente con la glucosa en la muestra y
se obtiene un compuesto de color rojo cuya intensidad es proporcional a la

concentracion de la glucosa, medida a 540nm. Valor referencial 70-110 mg/dL.

Analisis de Datos:

Los resultados obtenidos se mostraronﬂ)promedio, desviacién estandar
(mediatDE), frecuencias absolutas y relativas, valores minimos y maximos.
Adicionalmente se construyeron los intervalos al 95% deconfianza para las
medias poblacionales ( 'y se aplico la prueba de medias para poblaciones
independientes t de Student, a fin de caracterizar a la muestra y verificar si existen

diferencias estadisticamentesignificativas. Se trabajo al nivel de significacion de 5%,
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por lo cual un resultado se declaré como estadisticamente significativo siempre que
p<0,05. Aunque se indicaron aquellas variables de interés que fueron significativas al
10%, es decir, en aquellas donde 0,05<p<0,1. Los datos se procesaron utilizando los
programas estadisticos estadistico Statistix 9.0, Minitab 16.0, SPSS 21.0 y Statxact

9.0, todos bajo ambiente Windows.
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RESULTADOS

Para la realizacion de la investigacion se trabajé con una muestra constituida por
100 estudiantes de 4to afio de la carrera de Bioanalisis de la Universidad de Carabobo
Sede Aragua, de edades comprendidas entre19 y 29 anos, de estos, 79 (79%) fueron
de sexo femenino, con edades comprendidas entre 19 y 29 afios; el resto, de sexo

masculino, con edades comprendidas entre 21 y 29 afios de edad.

Al determinar las variables cuantitativas indico6 que los estudiantes de sexo
masculino tendieron a presentar mayor talla, peso, PAD, PAS e IC que las
estudiantes, sin embargo, para HDL el promedio fue mayor para las estudiantes, el
resto de las variables presentaron un comportamiento homogéneo para ambos sexos

(Tabla 1).

Tabla 1. Estadisticos descriptivos, intervalos al 95% de confianza para la
media poblacional y prueba de medias t de Student para las variables
cuantitativas clasificadas por sexo de los estudiantes

Variable fg n o x S EE Min-Max IC95%(u) [t p
F 79 2218 1,89 021  19-29  21,75-22,60

Edad 1,31 0,194™
M 21 2281 225 049  21-29  21,79-23.83
F 79 160 005 001 151-172 159-16l

Talla 11,5 <0,001*
M 21 175 004 001 166-18  173-177
F 79 6195 1395 1,57 44-118  5883-65,08

Peso 3,75 <0,001*
M 21 7549 1726 377  53-125  67,63-8335
F 79 156 1125 127 100-160  [1>13-

PAS 1227 7 1};82%9- 2,53 0013
M 21 ¢ 1208 264 100-140 12826
F 79 7676 822 093  58-110  7492-78,60

PAD 2,59 0,011%
M 21 8205 862 188  66-93  7812-8597
F 79 7530 1151 130 59-114  7273-77.88

IC 2,89 0,005
M 21 8381 1370 299  60-121  77,57-90,05
F 79 8420 1197 135 55-107  81,52-86,88 “

Glicemia 0,39 0,699
M 21 83,10 1022 223  63-102  78,44-87,75
F 79 1016 3906 440  36-184 9287 -

Triglicéridos 2 110,37 0,38 0,703\

81,40 -
Mo 21 9800 3648 796 45-162 o
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F 79 1492 3609 406  79-276 L
3 157,31 NS
Colesterol 1414 128.45 - 0,92 0,362
M 21 42851 622 96-201 :
3 154.40
F 79 5503 1247 140  36-98  52,23-5782
HDL-c 1,96 0,053**
M 21 4924 10,10 220  27-68  44,64-53,84
F 79 7408 33,67 379 15-165  66,53-81,62
LDL-c 0,18 0,860
M 21 7267 2753 601  32-141  60,13-8520
F 79 2026 782 08  7-37  1850-2201
VLDL-c 0,34 0,738"
M 21 1962 732 160  9-32  1629-2295

Riesgos asociados a enfermedades cardiovasculares

La prevalencia de los riesgos cardiovasculares observados en la muestra, indica

que la prevalencia en general es relativamente baja para los riesgos bioquimicos y

asociados al SM, tabaquismo, uso de anticonceptivos orales y consumo de bebidas

procesadas, pero alta para el consumo de grasas, alcohol, sedentarismo, stress y

antecedentes de enfermedades cardiovasculares, por lo cual para esta muestra parecen

mas importantes el estilo de vida y la herencia genética que los marcadores

bioquimicos y de SM (Tabla 2).

Tabla 2. Distribucion de frecuencias para la presencia de riesgos

cardiovasculares.

Riesgo Si No (%P) I1Co5%(%P)
HTA 16 84 16 9,43 — 24,68
cC 12 88 12 6,36 —20,02
Glicemia 9 91 9 4,20 16,40
Triglicéridos 12 88 12 6,36 — 20,02
HDL-c 13 87 13 7,11 -21,20
Colesterol total 5 95 5 1,64 - 11,28
Comidas altas en grasas 63 37 63 52,76 — 72,44
Bebidas procesadas 16 34 16 9,43 — 24,68
Habito Tabaquico 4 96 4 1,10-9,93
Consumo de alcohol 44 56 44 34,08 — 54,28
Sedentarismo 62 38 62 51,75 -171,52
Estrés 56 44 56 45,72 — 65,92
Antecedentes ECV 62 38 62 51,75-171,52
Anticonceptivos orales 7 72 8,86 3,64 17,41
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Nota: La prevalencia de uso de anticonceptivos orales se calculd solo para el sexo femenino

La prueba de independencia de y? indicdé que hay asociacion estadisticamente

significativa entre el sexo de los estudiantes y los riesgos HTA, HDL-c y beber

alcohol, asimismo, se observd que la probabilidad de presentar estos riesgos es menor

para los estudiantes de sexo femenino (OR<I1), es decir, la mayor frecuencia la

presentan los estudiantes de sexo masculino, ver tabla 3. No se encontrd asociacion

significativa con el resto de los riesgos cardiovasculares considerados en el estudio.

Tabla 3. Frecuencias absolutas y relativas, prueba de independencia de y2y
OR para los riesgos cardiovasculares clasificados segin el sexo de los

estudiantes
Riesgo Categoria Femenino Masculino XZ p OR |C90/95%(0R)
(%) (%)
Si 8 (10,1) 8 (38,1)
HTA 9,66  0,005* 0,18  0,06-0,58
No 71 (89,9) 13 (61,9)
Si 8(10,1 4(19,0
cc (10.1) (19,0) 1,25 0451 048 0,13-1,78
No 71 (89,9) 17 (81,0)
Si 7(8,9 29,5
Glicemia (.9) ©.5) 0,01 1,000 092 0,18-4,81
No 72 (91,1) 19 (90,5)
o Si 10 (12,7) 2(9,5) NS
Triglicéridos 0,15 0,739 1,38 0,28 - 6,33
No 69 (87,3) 19 (90,5)
Si 2(2,5) 11(52,4)
HDL-c 3645  <0,001* 024  0,01-0,12
No 77 (97,5) 10 (47,6)
Si 4(5,1) 1(4,8) NS
Colesterol total 0,01 1,000 1,07  0,11-10,1
No 75 (94,9) 20 (95,2)
i Si 49 (62,0 14 (66,7
Comidas altas (62,0 (66,7) 015 0802 082  030-2.25
en grasas No 30 (38,0) 7(33,3)
i Si 11 (13,9 5(23,8
Bebidas (139 (23.8) 121 0317 052  0,16-1,70
procesadas No 68 (86,1) 16 (76,2)
2bi Si 2(2,5 2(9,5
Hablto 25) ©.5) 211 0,193 025  0,03-1,87
Tabaquico No 77 (97,5) 19 (90,5)
Si 31(39,2 13 (61,9
Consumo de (39.2) (61.9) 3,46 0,084** 040  0,17-0091
alcohol No 48 (60,8) 8(38,1)
. Si 52 (65,8) 10 (47,6) NS
Sedentarismo 2,33 0,138 2,12 0,80 - 5,61
No 27 (34,2) 11 (52,4)
] Si 42 (53,2) 14 (66,7) s
Estrés 1,23 0327 0,57 021-1,56
No 37 (46,8) 7(33,3)
Si 50 (63,3 12 (57,1
Antecedentes (63,3) (57.1) , 0621 129 049-344
ECV No 29 (36,7) 9 (42,9)
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Nota: (™) Estadisticamente no significativo. (*) Estadisticamente significativo al 5%. (*¥*)
Estadisticamente significativo al 10%. Los intervalos para las OR se construyeron al 90%de confianza
para las variables significativas al 10%, para el resto de las variables se construyeron al 95% de
confianza. Los porcentajes se calcularon a lo largo de las columnas.

La prueba de independencia de y? indic6 que hay asociacion estadisticamente
significativa entre el grupo etario de los estudiantes y losriesgos CC, tabaquismo y
antecedentes de enfermedades cardiovasculares, siendo los riesgos CC y tabaquismo
menos frecuentes en estudiantes menores a 25 afos (OR<I), es decir, mas
frecuentes enlos estudiantes de 25 o mas afios de edad; mientras que los antecedentes
de enfermedades cardiovasculares fueron mas frecuentes en el grupo etario de los
estudiantes menores a 25 afios (OR>1), ver tabla 4. No se encontr6 asociacion

significativa con el resto de los riesgoscardiovasculares considerados en el estudio.

Tabla 4. Frecuencias absolutas y relativas, prueba de independencia de y2y
OR para los riesgos cardiovasculares clasificados segun el grupo etario de los
estudiantes.

Grupo etario [Aios]

Riesgo Categoria  Menor a ] 2 p OR |Canios
25 o méas (OR)
25
Si 13 (14,9 3(23,1 _
HTA (14.9) (23.1) 0,56  0,687% 0,59 0,14
No 74 (85,1) 10 (76,9) 2,42
Si 8(9,2 4(30,8 B
cc ©:2) GO8) o0 ooagx o023 006
No 79 (90,8) 9(69,2) 0,91
Si 8(9,2 1(7,7 _
Glicemia ©.2) 7.7) 0,03 1,000 122 0,14
No 79 (90,8) 12 (92,3) 10.6
Si 11 (12,6 1(7,7 _
Triglicéridos (12,6) .7 026 0,703 1,74 0,21
No 76 (87,4) 12 (92,3) 14,7
Si 11(12,6 2(15.4 _
HDL-c (12,6) (159 0,08  1,000N 0,80 0.16
No 76 (87,4) 11 (84,6) 4,08
Si 4(4,6 1(7,7 _
Colesterol total (4.9) (7.7) 023 1,000 0,58 0,06
No 83 (95,4) 12 (92,3) 5,62
Comidas altas Si 54 (62,1) 9(69,2) 025 0763 073 021 -
en grasas No 33 (37,9) 4 (30,8) ’ ’ ’ 2,55
Bebidas Si 15(17.2) 1(7,7) 077 0469 .50 0,30 —
procesadas No 72 (82,8) 12 (92,3) ’ ’ ’ 20,7
Habito Si 2(23) 2(15.4) so4 0081** o3 002-
Tabaquico No 85 (97,7) 11 (84,6) ’ ’ ’ 0,73
Consumo de Si 37 (42,5) 7(53,8) 059 0553  0.63 0,20 —
alcohol No 50 (57,5) 6 (46,2) ’ ’ ’ 2,04
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Si 54 (62,1 8 (61,5 _
Sedentarismo (62.1) (61.5) 0,00  1,000% 1,02 0,31
No 33 (37,9) 5(38.5) 3,39
Si 50 (57,5 6 (46,2 _
Estrés (57.5) (46.2) 0,59 0,553 1,58 0,49
No 37 (42,5) 7 (53,8) 5,08
Antecedentes Si 57 (65,5) 5(38,5) - 0.073%*  3.04 1,11 -
ECV No 30 (34,5) 8 (61,5) ’ ’ ’ 8,33
Anticonceptivos Si 5(7.1) 2(22,2) 505 0179 027 | 0:04-
orales No 65 (92,9) 7(77.8) ’ ’ ’ 1,65

Nota: (™) Estadisticamente no significativo. (*) Estadisticamente significativo al 5%. (**)
Estadisticamente significativo al 10%. Los intervalos para las OR se construyeron al 90%de confianza
para las variables significativas al 10%, para el resto de las variables se construyeron al 95% de
confianza. Los porcentajes se calcularon a lo largo de las columnas. Anticonceptivos orales se analizo
solo para el sexo femenino.

Sindrome metabdlico

Con respecto al SM, la prevalencia fue de apenas 5% (5/100) en forma general,
[Coses(%P)=(1,64; 11,28), sin embargo, todos los estudiantes con SM fueron de sexo
masculino, representando 23,81% (5/21) de estos, ICosu(%P)=(8,22; 47,17);
asimismo, la prueba de independencia de x? indic6 que hay asociacién
estadisticamente significativa entre la presencia de SM y el sexo del estudiante,
(x*=19,80; 1 gl, p<0,0001), adicionalmente, la OR=00, ICy5%(OR)=(3,97; ), lo cual
indica que hay mésprobabilidades de observar un estudiante de sexo masculino con

SM en lapoblacion bajo estudio.

Con respecto a los indicadores de SM, todos los estudiantes con SM presentaron
HTA y HDL bajo, dos de ellos triglicéridos elevados, dos IC>94 cm y uno de ellos
glicemia elevada. Es necesario aclarar que todospresentaron exactamente tres de los

cinco indicadores para el diagnésticode SM.
Adicionalmente, la prueba de independencia de y? indicé que no hay asociacion

estadisticamente significativa entre la presencia de SM y el grupo etario de los

estudiantes.
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Figura 1. Frecuencias absolutas para la presencia de SM segln el grupo etariode los

estudiantes.

Coexistencia de riesgos asociados a enfermedades cardiovasculares

Con la excepcion de un estudiante (1%), los estudiantes presentes en la muestra

presentaron al menos un factor de riesgo asociado a enfermedades cardiovasculares,

la tabla 5 muestra la distribucién de la presencia de riesgos clasificados por sexo,

adicionalmente se presentan los intervalos multinomiales al 95% de confianza para la

frecuencia total observada.

Tabla 5. Tabla de distribucion de frecuencias para la presencia de riesgos

cardiovasculares.

Nro. de riesgos F (%) M (%) Total (%) 1Co5%(%P)
0 0 (0,0) 1 (4,76) 1(1) 0,01 - 7,41
1 5(6,33) 0 (0,0) 5(5) 1,12 - 14,14
2 14 (17,72) 1 (4,76) 15 (15) 7,15 - 26,78
3 20 (25.,32) 2(9,52) 22 (22) 12,26 - 35,02
4 22 (27,85) 4 (19,05) 26 (26) 15,36 - 39,56
5 12 (15,19) 7(33,33) 19 (19) 9,55-31,32
6 1(1,27) 3 (14,29) 4(4) 0,70 - 12,57
7 4 (5,06) 3 (14,29) 7(7) 2,12 - 16,54
8 1(1,27) 0 (0) 1(1) 0,01 - 7,41
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La prueba de independencia de y? indic6 que hay asociacion significativa entre el
nimero de riesgos cardiovasculares y el sexo del estudiante, (y>=21,51, 8 gl,
p=0,0059), la figura 2 muestra el grafico bi- plot del analisis de correspondencias
simples, el mismo muestra un comportamiento complejo, sin embargo, en forma
general pudiera afirmarse que los estudiantes de sexo masculino tienden a presentar
un numero alto de riesgos (5, 6 y 7 riesgos), excepto 8, el cual estuvo asociado con
los estudiantes de sexo femenino, también la asociacidoncon el sexo masculino se
observd con ningln riesgo, el resto de los riesgos (1, 2, 3 y 4 riesgos), fueron mas

afines al sexo femenino.
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Figura 2. Grafico bi-plot para el niumero de riesgos y el sexo de los
estudiantes.

Adicionalmente, la prueba de independencia de y? indic6 que no hay asociacion
estadisticamente significativa entre el numero de riesgos cardiovasculares y el grupo
etario de los estudiantes (y>=11,68; 8 gL, p=0,1988), la figura 3 muestra la
distribucién de frecuencias para el nimero de riesgos cardiovasculares segun el grupo

etario de los estudiantes.
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DISCUSION

Las Enfermedades Cerebrovasculares (ECV) han sido consideradas como la
principal causa de muerte a nivel mundial, siendo una de las primordiales causas de
morbilidad y mortalidad en personas adultas entre los 40 y 50 afios de edad, con el
transcurrir del tiempo diversas investigaciones han demostrado la presencia de una
serie de Factores de Riesgo Cardiovasculares (FRCV) en adultos jovenes, cuya
identificacion resulta determinante para la predisposicion de estos a sufrir ataques
agudos al corazon y al cerebro asi como para la prevencion de estos trastornos en

afios posteriores.

Los estudiantes universitarios han sido elemento de estudio para el desarrollo de
FRCV, atribuido quizas al hecho de ser una poblacidn susceptible, debido al nivel de
exigencia que los estudios superiores implican y a los estilos modernos de vida, en
donde el ambiente académico y la carga horaria son detonantes para la predisposicion
de éstos al consumo de comida ricas en grasa, sedentarismo, ingesta de bebidas
alcohdlicas, tabaquismo, entre otras. Los estudiantes de ciencias de la salud y en
particular los de 4to afio de la carrera de Bioandlisis presentan un mayor riesgo a esta
predisposicion debido al compromiso ético y moral que implica el trabajar de forma
directa o indirectamente con vidas humanas, ser una carrera a tiempo completo y por

ser considerado el afio que implica una mayor carga horaria.

Con los resultados obtenidos se observo que la prevalencia de factores de riesgos
en este estudio fueron superiores a los reportados por Martinez y cols. en el afio 2012
en una Universidad de Chile, destacando que aun cuando en el trabajo realizado la
prevalencia de los pardmetros bioquimicos no fue alta, la frecuencia de glicemia (9%)
y triglicéridos (12%) fue tres veces superior a la reportada en la Universidad de Chile

(Glicemia 2,1%, triglicéridos 5.7%), destacando que existe una mayor
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predisposicion en la poblacion estudiada al desarrollo de Diabetes Mellitusy de la
ateroesclerosis, aunado a ello existe un alto porcentaje (62%) de factores de riesgos
no modificables como antecedentes por ECV, condiciéon que compromete aun mas a
la poblacion estudiada a un mayor riesgo cardiovascular. Esto puede asociarse a
multiples factores como las condiciones socioecondmicas y a los héabitos alimenticios

que existen en el pais (Venezuela).

Con base a lo sefialado anteriormente resulta interesante que los estudiantes de 4to
afio de Bioandlisis reporto un alto consumo de comidas ricas en grasas (63%),
comparado con un estudio realizado por Barboza ycols. (2016) en una Universidad de
Brasil, en donde el consumo de grasa fue de apenas un 29,9%, coincidiendo ambos
trabajo en que existe una mayor prevalencia en hombres que en mujeres, lo cual se
relaciona a lo reportado por Morales y cols. (2013), en donde sefialan que el
consumo de grasa es mayor en estudiantes universitarios del género masculino de
Chile y Palestina (62,9%) con respecto a las mujeres (37,1%), a su vez estos autores
indican que existe una mayor prevalencia de comidas ricas en grasas en estudiantes
del continente Europeo (75%) con respecto a los de continente asiatico (50%),
demostrando que segin estos resultados los estudiantes de América del sur ocupan

el segundo lugar en cuanto a habitos alimentarios se refiere.

Diversos estudios han demostrado que uno de los factores de riesgo mas
predominante en estudiantes universitarios es el sedentarismo, lo cual coincide con la
investigacion realizada, en donde se reportd que existe un alto porcentaje (62%) en
cuanto a habitos sedentarios, dicho resultado es similar al reportado por Herndndez y
cols. (2010) en una Universidad de Colombia (64,1%), pero inferior a lo demostrado
en investigaciones realizadas en estudiantes de los Emiratos arabes (Khan y cols.
2012) en donde se reportd un 73% de sedentarismo, y ain mas bajo a lo reportado
por Palomo y cols. (2006) en estudiantes del sur de Chile en donde el 91,5% de
estos no realizaba ningun tipo de actividad fisica. Sin embargo en un trabajo realizado
por Coronel y cols. (2012) en estudiantes de 5to afio de medicina de la Universidad de

Carabobo indico que el 53,8% de la poblacion estudiada presentaban habitos

36



sedentarios, lo cual sugiere con base a estos resultados que los estudiantes de 4to
ano Bioandlisis presentan una limitante en cuanto a tiempo para la practica de
actividades deportivas con respecto a los de medicina, motivado quizés al caracter

tedrico-practico que implica la carrera y el afioen cuestion.

Por su parte la HTA se apreci6 con una prevalencia de un 16%, siendo
significativamente mayor en hombres (38,1%) que en mujeres (10,1%), esto resulta
alarmarte a comparaciéon con trabajos realizados, en donde investigadores como
Oviedo y cols. (2008) evaluaron a estudiantes de medicina de la Universidad de
Carabobo (UC) indicando que apenas el 3,33% presentaba hipertension arterial, por
su parte Garcia y Garcia(2012) reportaron un 1,8% de HTA en estudiantes de una
Universidad de Medellin, ademas de esto Randelli y cols. (2011) en otra investigacion
en estudiantes del sexto afio de medicina de la UC indicaron que un 11% presentaba
HTA, demostrando que con el transcurrir de los aflos cada dia los adultos jovenes
presentan habitos inadecuados de vida en donde un alto consumo de comidas ricas en
grasas sumado a una vida sedentaria induce a la formacion de la placa de ateroma, en
donde el corazdn se ve forzado a aumentar la frecuencia cardiaca y ocasionar la HTA,
cabe sefnalar que este trastorno es llamado a menudo el asesino silencioso porque
tipicamente no produce sintomas. Si no se trata, la presion arterial alta puede llevar a
accidente vascular cerebral, ataque cardiaco, insuficiencia cardiaca o insuficiencia

renal (Aguilar y cols., 2010).

La HTA resulta ser un factor predisponente al desarrollo del Sindrome Metabdlico
(SM), recordando que este constituye un grupo de factores de riesgo mayor e
independiente que aceleran marcadamente la ateroesclerosis, enfermedades
cardiovasculares y Diabetes Mellitus. En lainvestigacion realizada se observd una
prevalencia para el SM de un 5%, en donde todos los diagnosticados resultaron ser
del sexo masculino, sin diferencia significativa entre grupo etarios, estos resultados
coinciden a los reportados por Graffigna y cols. (2010) en estudiantes
Universitarios de Buenos Aires-Argentina en donde se indicd que un 5,45% de los

hombres presentaban SM y tan solo 1,63% de las mujeres fue diagnosticada, por su
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parte Ruano y cols. (2015) evaluaron a estudiantes universitarios de Ecuador en
donde se encontr6 que el 7,58% presentaba SM sin diferencia significativa entre
género, mientras que en un estudio realizado por Palomo y cols. (2006) en estudiantes
del sur de Chile el SM se aprecid en apenas 1% de la poblacion, sugiriendo de
acuerdo a estos estudios que a pesar de haber una alta predisposicion al desarrollo de
FRCV la prevalencia con respecto al SM es baja. La prevalencia de SM en el estudio
realizado fue baja debido quizas al hecho de que se trata de una poblacién joven
menor a 25 y 30 afios de edad, donde todos los diagnosticado presentaron HTA pero
la poblacion en estudio a pesar de presentar una alta ingesta de comidas ricas en
grasas se observo con un perfil lipidico dentro de los valores establecidos, de los
diagnosticado tan solo 2 presentaron triglicéridos aumentados y tan solo 1 glicemia

por encima del valor referencial.

El estrés considerado como un factor predisponente al desarrollo de multiples
enfermedades cronicas se reportd en un 56% de los estudiantes encuestados, siendo
significativamente mayor a lo reportado en investigaciones como la de Martinez y
cols. (2012) en donde este se apreci6 en un 20,3% de los estudiantes de la
Universidad de Austral en Chile, y a los reportados por Zea-Robles y cols. (2014) en
una Universidad de Colombia en donde se encontr6 que los hombres presentan mayor
estrés (19,1%) con respecto a las mujeres (4,2%). Los resultados obtenidos en el
trabajo realizado reflejan el doble a lo reportado en otros estudios, seria interesante
evaluar este marcador de riesgo por facultad y escuela para determinar con precision
la predisposicion de riesgo de los estudiantes de Ciencias de la Salud y de Bioanalisis

al desarrollo de ECV.

Los FRCYV tienden a agruparse en una persona, siendo frecuente la coexistencia de
dos 0 mas FRCV, recordando que mientras mayor es el numero de factores presentes
en un individuo mayor sera el riesgo de ECV. En el estudio realizado se observo que
el 99% de los estudiantes presentaba al menos un FRCV, en donde se evidencio que
los hombres tienden al presentar mayor nimero de FRCV (5,6 o 7) con respecto a las

mujeres (2,3,4), de estos un 33.33% presento 7 FRCV mientras de las mujeres un

38



27,85% presento 4 FRCV. Sin embargo los hombres a pesar de presentar
predisposicion a tener un mayor numero de FRCV fueron losque se observaron con
tendencia a presentar ningun FRCV, es decir, hubo estudiantes del género masculino
que no presentaron ningun FRCV, contrario a lo que se observo en las mujeres las
cuales a pesar de presentar menor numero de FRCV reportaron la presencia de al
menos un FRCV, es decir, que de las estudiantes del género femenino todas
presentaron al menos un FRCV, cabe resaltar ademas que en las mujeresfue evaluado
un FRCV que no fue evaluado en los hombres, el cual fue el uso de anticonceptivos
orales el cual obtuvo una prevalencia de 8,86%, los cuales segliin la literatura e
investigaciones realizadas indican que estos tienen un efecto sobre el sistema
cardiovascular y de coagulacion pudiendo llegar a generar tromboembolismo, este
ultimo se debe a que los anticonceptivos orales modifican la tinica intima de las
arterias, disminuyen la actividad de Antitrombina III y el flujo venoso, produciendo
cambios en la actividad plaquetaria favoreciendo la formacion de coagulos con el
consiguiente riesgo de tromboembolismo, riesgo que aumenta con la edad (Alsasua ,
2011), estos resultado se comparan a los reportados por Garcia y Garcia (2012) en
estudiantes de una Universidad de Colombia en donde el 99,1% presentaba al
menos un factor de riesgo modificable y a lo reportado por Martinez y cols. (2012)
en donde mas de la mitad de los estudiantes presento dos 0 mas FRCV, aumentando

considerablemente las probabilidades de sufrir ECV en el futuro.

Son muchos los estudios realizados en estudiantes de diversas universidades a
nivel mundial, e incluso en nuestro pais, sin embargo pocos lo realizados en
estudiantes de la Universidad de Carabobo, los cuales en su mayoria han sido entorno
a los estudiantes de la escuela de Medicina, el presente estudio es el primero que se
realiza en estudiantes de la carrera Bioandlisis, en donde se pudo evidenciar, que los
mismos estdn propensos al desarrollo de ECV, demostrando que en ellos existen
habitos de vida inadecuados, los cuales podrian ligados a la cantidad de horas que
estos pasan en la Universidad debido a la alta carga horariaque presenta el afio en
cuestion comprometiendo su salud. Es importante concientizar a los estudiantes en

cuanto a la relacion que existe entre la presencia de FRCV y la aparicion de ECV, los
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cuales, al ser en su mayoriasusceptible de ser modificados, se transforma en clave de

la prevencion permitiendo llevar a cabo una mejor calidad de vida.
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CONCLUSIONES

1.- Se logr6 demostrar, que un gran porcentaje de estudiantes de 4to afio de

Bioanadlisis presentan FRCV.

2. De acuerdo a los factores de riesgo cardiovascular analizados, se puede
concluir que los estudiantes de 4to afio de Bioanalisis se encuentran en un periodo

critico, propensos al desarrollo de ECV.

3.-. Entre los factores de riesgo no modificables se encontré con mayor

frecuencia antecedentes por ECV.

4.- Entre los factores de riesgo modificables con mayor frecuencia se

encontraron un alto consumo de comidas ricas en grasas, sedentarismo, HTA y estrés.

5.- Existe una alta prevalencia de estudiantes con valores altos de glicemia y

triglicéridos en comparacion a otros estudios realizados.

6.- El sindrome metabdlico obtuvo una baja prevalencia (5%), destacando que

todos los diagnosticados fueron hombres.
7.- Existe una alta coexistencia de FRCV en una misma persona, en donde los

hombres presentaron mayor numero de FRCV (5,6,7) con respecto a las mujeres

(2,3,4)
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RECOMENDACIONES

1.- Realizar investigaciones con un mayor numero de individuos muestreados

y diferentes grupos etarios.

2.- Realizar estudios comparativos de estudiantes universitarios por facultad

y escuelas.

3.- Realizar un nuevo estudio en la poblacion al afio.

4.- Evaluar la presencia de nuevos marcadores riesgo cardiovascular, como el

fibrindgeno y la Proteina C reactiva.

5.- Establecer programas de promocion de estilos de vidasaludable en la
poblacion universitaria, a fin de prevenir y detectar precozmente factores de riesgo

que pudiesen influir en la aparicion de las ECV.
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DE CIENCIAS DE LA SALUDESCUELA DE
BIOANALISIS
ASIGNATURA DE PROYECTO DE INVESTIGACION

7

CONSENTIMIENTO INFORMADO

De la  investigacion titulada: “FACTORES DE RIESGO
CARDIOVASCULAR EN ESTUDIANTES DE LA ESCUELA DE
BIOANALISIS, PROFA. OMAIRA FIGUEROA UNIVERSIDAD DE
CARABOBO, PERIODO ACADEMICO 2015-2016"

La enfermedad cardiovascular (ECV) comprende un grupo de trastornos
relacionados con la formacion y desarrollo de procesos ateroscleroticos. La causa mas
frecuente de obstruccion es la formacion de depdsitos de grasas en las paredes
internas de los vasos que aportan sangre al corazon o al cerebro, con lo cual los vasos
se vuelven més estrechos y menos flexibles. Este endurecimiento de las arterias se
conoce como aterosclerosis. Esto puede ser atribuible a las alteraciones en los niveles
plasmaticos y del metabolismo de los lipidos y lipoproteinas, complejos
macromoleculares compuestos por proteinas y lipidos que transportan masivamente
las grasas por todo el organismo. Definir el perfil de riesgo cardiovascular de la
poblacidn joven aportard herramientas para disefiar estrategias de prevencion de la
ECV en esta poblacion y podria tener un impacto favorable en la prevalencia de la
enfermedad en los proximos afios. La frecuencia de los factores de riesgos
cardiovasculares pueden obtenerse, mediante la determinacion de pruebas de
laboratorio y pardmetros clinicos invasivos como: pardmetros bioquimicos
(triglicéridos, colesterol total, HDL-c, LDL-c, VLDL-c), asi como parametros
clinicos como presion arterial y antropométricos como indice cintura cadera (ICC) e
indice de masa corporal (IMC), en estudiantes del 4to afio de Bioanalisis de la

Universidad de Carabobo,
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Sede Aragua, Esta investigacion permitira determinar su vulnerabilidad, ante la
presencia de factores de riesgo cardiovasculares, siendo ellos la base para la

elaboracion de propuestas y estrategias que den paso a la prevencion.

Yo , portador de la Cedula de Identidad n°

, Domiciliado en

, mayor de edad

y en uso pleno de mis facultades mentales y sin ninguna coaccion oviolacion alguna,
declaro mediante la presente:

. Haber sido informado de manera clara, objetiva y sencilla, sobre todos los aspectos
relacionados con el presente proyecto de investigacion, porparte de los autores del
mismo, tutoreado por la Prof. Neyda Colina y la Prof. Maria del Pilar Navarro
tutoras cientifica del proyecto.

. Tener conocimientos claro que el objetivo principal del estudio es: “FACTORES
DE RIESGO CARDIOVASCULAR EN ESTUDIANTES DE LA ESCUELA DE
BIOANALISIS, PROFA. OMAIRA FIGUEROA UNIVERSIDAD DE
CARABOBO, PERIODO ACADEMICO 2015-2016”

Conocer el proposito experimental expuesto por los investigadores, en el cual se
establece que mi participacion en el estudio consiste en permitir que me realicen una
toma de muestra de sangre 10 cc para la determinacion de parametros bioquimicos.
Que la informacion suministrada al equipo de investigacion sera utilizada para lograr
el objetivo planteado, pero que me sera garantizada confidencialidad relacionada
tanto con mi identidad como con cualquier informacién relativa a mi persona.

Que los resultados del proyecto solo seran utilizados para fines académicos y de su
investigacion.

Conocer que mi participacion en el estudio no representa riesgo ni inconveniente
alguno para mi salud.

Que bajo ninglin concepto se me ha ofrecido, ni pretendo recibir beneficio de tipo

econoémico, producto de los posibles hallazgos en el referido
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proyecto de investigacion.
Que los resultados obtenidos en esta investigacion de los pardmetros bioquimicos y

proteinas de fase aguda serdn entregados en un reportepor escrito.

DECLARACION DEL VOLUNTARIO

Luego de haber leido, comprendido y recibido las respuestas a mis preguntas con
respecto a este formato de consentimiento, y por cuanto la participacion en este
estudio es completamente voluntaria, acuerdo:

1. Aceptar las condiciones estipuladas en el mismo y a su vez autorizar alequipo de
investigacion de la Universidad de Carabobo, sede Aragua, realizar el referido
estudio.

2. Reservarme el derecho de revocar esta autorizacion, sin que ellotraiga algun tipo

de consecuencia para mi persona.

Voluntario(A) Investigador

Firma: Firma:

C.L Cl.:

Lugar: Lugar:

Fecha: / /200 Fecha: / /200
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ANEXO 2

ey

-
@Hl@ UNIVERSIDAD DE CARABOBO FACULTAD N\ 7
= DE CIENCIAS DE LA SALUDESCUELA DE NS /

UEUS LIBEATAS CULTURA |

BIOANALISIS
ASIGNATURA DE PROYECTO DE INVESTIGACION

Se les presenta esta encuesta a los estudiantes de Bioandlisis con el finde realizar
nuestro trabajo de investigacion, titulado “FACTORES DE RIESGO
CARDIOVASCULAR EN ESTUDIANTES DE LA ESCUELA DE
BIOANALISIS, PROFA. OMAIRA FIGUEROA UNIVERSIDAD DE
CARABOBO, PERIODO ACADEMICO 2015-2016” por lo que se

agradece responder cada una de estas preguntas con la mayor sinceridad para asi
llevar a cabo este estudio.

Datos Personales:

% Nombre y Apellido:
o C.L
< Geénero: F: M:
+ Edad:

s Teléfono:

s Direccion:

Datos Clinicos:

% Presion Arterial Sistolica: mmHg.

++» Presion Arterial Diastolica: mmHg.

¢ Cintura: cm. Cadera: cm. ICC:

*» Peso: kg. Estatura: m’
IMC: kg/m®
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Factores de Riesgo
« ¢Ha sufrido usted de?:

Enfermedad Si No

Diabetes

Hipertension Arterial

Enfermedad Cardiovascular

Alteracion Lipidica

Enfermedad Hepatica

+ Existe en su familia, antecedentes de:

Enfermedad Si No

Diabetes

Hipertension

Dislipidemia

Obesidad

Enfermedad

Cardiovascular

otros

®,

< Marque con una X la opcién que le corresponda en cuanto a laRaza: a)
blanca b) Mestiza
¢) Afrodescendiente

% Frecuencia con la que consume comidas ricas en grasas.

a) veces/semana b) veces/mes ¢) No
consume
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«* Ment Diario mas frecuente:

Desayuno

Almuerzo

Cena

+» (Consume Ud. Alimentos muy Condimentados?

Si No

% (Cuanta Sal Consume?

a) Mucha b) Moderada c) Poca d)
Consume

R/

% (Realiza usted actividades deportivas o fisicas?: Si

NO
(Con que frecuencia? Diario Semanal Mensual
% ;Consume Alcohol?: SI NO_
(Qué cantidad? 1-2 tragos por ocasion ocasion 3-5 tragos

Mas de 5 por ocasion

% (Es usted fumador? : SI NO
(Con que frecuencia? Diario 3-5 por semana
semanal

% (Esusted exfumador? Si No

% (Convive usted con personas fumadoras? Si No

(Con que frecuencia se siente usted estresado? Siempre

No

por

Casi

siempre Algunas veces Rara vez Nunca
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