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Resumen

El estilo de vida de la sociedad actual ha ocasionado un aumento en el riesgo de contraer
enfermedades cronicas no transmisibles (ECNT) a mediano plazo. En México, las
enfermedades cardiovasculares se consideran un problema de salud publica y han llegado a
constituirse como la primera causa de muerte en la poblacion adulta. La combinacion de

una dieta poco saludable, inactividad fisica y factores como el consumo de tabaco y la
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ingestion excesiva de alcohol, tiene un efecto acumulativo o incluso sinérgico que propicia
una mayor incidencia de ECNT. Por otra parte, el término auto-percepcion del estado de
salud se refiere a la informacién suministrada por el individuo acerca de su estado de salud.
El objetivo es determinar la relacion que existe entre los factores de riesgo cardiovascular y
la percepcidn del estado de salud en profesores de tiempo completo de la UABC, campus
Mexicali. Para ello se hizo un estudio cuantitativo, transversal y de correlacion en 225
profesores de tiempo completo, seleccionados aleatoriamente, a quienes se les aplicd
cuestionario validado, pruebas bioquimicas y antropométricas. Entre los resultados estan la
prevalencia de sobrepeso mas obesidad en 81.3 %, hipertension en 28 %, glucosa elevada
en 26.6 %, colesterol elevado en 37.3 %, LDL elevado en 53.3 %, triglicéridos elevados en
33.3 %, HDL bajo en 76.9 %, consumo de alcohol en 14.2 %, consumo de tabaco en 60 %,
actividad fisica vigorosa solo en 3.9 %. Por otro lado, 68.9 % se percibe fisicamente sano.
La mayoria de la poblacién estudiada presentd riesgos cardiovasculares y tuvo una

percepcion erronea de su salud.

Palabras clave: factores de riesgo cardiovascular, percepcion de salud, obesidad.

Abstract

The lifestyle of today's society has caused an increase in the risk of Chronic
Noncommunicable Diseases (CNCDS) in the medium term. In Mexico, cardiovascular
diseases are considered a public health problem and have come to become the leading cause
of death in adults. The combination of an unhealthy diet, physical inactivity, and factors
such as the consumption of tobacco and excessive alcohol intake, has a cumulative or even
synergistic effect that leads to a higher incidence of CNCD. On the other hand, the self-
perception of health status refers to the information provided by the individual about their
health. The objective is to determine the relationship between cardiovascular risk factors
and the perception of health in full professors of the UABC, campus Mexicali. For this
matter a quantitative, cross-sectional and correlational was made to 225 full professors,
selected randomly, who applied a validated questionnaire, anthropometric and biochemical
tests. Results include the prevalence of overweight more obesity in 81.3%, hypertension in
28%, glucose high 26.6%, cholesterol elevated at 37.3%, high LDL 53.3%, triglycerides
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elevated in 33.3%, low HDL 76.9%, consumption of alcohol by 14.2%, tobacco
consumption by 60%, vigorous physical activity only at 3.9%. On the other hand, 68.9%
perceive themselves physically healthy. Most of the studied population presented

cardiovascular risks and had a misperception of their health.

Key words: cardiovascular disease risk factors, perception of health, obesity.

Resumo

O estilo de vida da sociedade moderna tem causado um aumento no risco de doencas
cronicas ndo transmissiveis (DNT) no médio prazo. No Meéxico, as doengas
cardiovasculares sdo consideradas um problema de saude publica e tornaram-se
estabelecido como a principal causa de morte na populagédo adulta. A combinagdo de uma
dieta pouco saudavel, sedentarismo e fatores como consumo de tabaco e alcool, tem um
efeito cumulativo, ou sinérgico que promove uma maior incidéncia de doencas cronicas.
Além disso, o termo auto-percepcao do estado de salde refere-se as informacdes fornecidas
pelo individuo sobre sua saude. O objetivo é determinar a relacdo entre fatores de risco
cardiovascular e percepcdo do estado de saude de professores em tempo integral UABC,
Mexicali campus. Isto requer um estudo quantitativo, transversal e correlacéo foi feito em
225 professores em tempo integral, selecionados aleatoriamente, que foram validados
questionario foi aplicado, testes bioquimicos e antropométricos. Entre os resultados sdo a
prevaléncia de excesso de peso ou obesidade em 81,3%, hipertensdo em 28%, glicose
elevada de 26,6%, colesterol elevado de 37,3%, LDL elevado em 53,3%, triglicéridos
elevados em 33,3%, HDL baixo de 76,9%, o consumo 14,2% de alcool, o consumo de
tabaco em 60%, a atividade fisica vigorosa apenas 3,9%. Por outro lado, 68,9% percebida
fisicamente saudavel. A maioria da populagdo estudada apresentou 0S riscos

cardiovasculares e tinha uma percepgdo equivocada de sua salde.

Palavras-chave: fatores de risco cardiovascular, percepcéo de salde, a obesidade.
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Introduccion

En Meéxico, al igual que en otros paises en vias de desarrollo, las enfermedades no
trasmisibles (ENT) como la hipertensién arterial sistémica (HTA), diabetes mellitus tipo 2
(DM2), dislipidemias y cardiopatias, entre otras, han presentado un aumento exponencial
en las Ultimas dos décadas, llegando a superar a las enfermedades transmisibles en el adulto
(Rosas et al., 2005). En la actualidad se conoce que las ENT son prevenibles y que la
enfermedad cardiovascular (ECV) en el adulto es la principal causa de morbi-mortalidad,
con una tasa de 31.01 % y la enfermedad isquémica del corazon con 25.89 %,

respectivamente (Martinez, 2015).

De acuerdo al pronostico de la Organizacion Panamericana de la Salud, las defunciones por
enfermedades cardiovasculares seguiran representando 50 % de las defunciones por ENT
hasta el afio 2020; asimismo, reporta que estas son condicionadas cada vez mas por la
globalizacion, urbanizacién, afectaciones econémicas y demogréaficas, habitos alimentarios,
cambios en los estilos de vida, consumo de alcohol y tabaco, sedentarismo y consumo de

alimentos altos en calorias y bajos en nutrimentos (Giraldo, Martinez y Granada, 2011).

En México, la diabetes mellitus es la primera causa de muerte, mientras que el segundo
lugar lo ocupan las enfermedades isquémicas del corazon, las cuales ocasionaron 82 334
decesos en 2014 (Aguirre, 2016). Las enfermedades del corazén en su conjunto son la
primera causa de mortalidad general en México; pero cuando se desagrupan como causa

Unica, la mas prevalente de ellas es la cardiopatia isquémica después de la diabetes mellitus.

Asi, la ECV constituye un grave problema de salud publica a nivel mundial por ser la
primera causa de morbilidad y mortalidad en varios paises. El desarrollo de dicha
enfermedad es promovido por varios factores de riesgo, algunos de los cuales son
modificables, como la HTA, obesidad, niveles altos de colesterol total y la lipoproteina
LDL, niveles de colesterol HDL bajo, tabaguismo, diabetes y tipo de alimentacion

(Levenson, Skerrett y Gaziano, 2002).

La HTA constituye una de las causas de morbilidad y mortalidad en todo el mundo y es un

importante factor de riesgo (FR) que incrementa la posibilidad de padecer una amplia gama
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de eventos cardiovasculares. La coexistencia de HTA y DM2 confiere un riesgo de
complicaciones cardio y cerebro-vasculares mucho mayor que cualquiera de los FR de
manera aislada, ya que la DM2 acelera la evolucion natural de la ateroesclerosis. Ademas,
la acumulacion de grasa abdominal y la obesidad se han agregado a los FR, aumentando el

riesgo de coronariopatia (Rojas, 2012).

Por otra parte, la autopercepcion del estado de salud (APES) es un indicador subjetivo; sin
embargo, es una aproximacion confiable del estado de salud global y un componente
importante de la calidad de vida. La Organizacion Mundial de la Salud lo ha recomendado
para la conduccion de estudios epidemioldgicos. Se ha descrito que existe una relacion
directa entre la APES y la mortalidad. La autopercepcion buena o excelente acerca de la
salud se relaciona con una mayor sobrevida, mientras que la APES negativa se vincula con
un riesgo mayor de mortalidad. La APES depende de las condiciones de salud, trabajo,
edad y estilo de vida; por ejemplo, la presencia de dolor, obesidad y enfermedades
cronicas se acompafia de cambios negativos en la APES. Por el contrario, una mayor
educacion, estilos de vida saludables, como la realizacion de actividad fisica, cesacion del
tabaquismo y dieta sana se vinculan con una mejor percepcion del estado de salud
(Vladislavovna, Pérez y Reyes, 2008).

Adicionalmente, estan una percepcion favorable del entorno, la adopcion y la practica de
comportamientos asociados positivamente con la APES, entre ellos, la actividad fisica
(Stronegger, Titza y Oja, 2010, Kamphuis et al., 2010).

En estudios realizados se reporta que las personas que tienen estudios superiores presentan
valoraciones mas positivas de su salud: dos de cada tres dicen que su salud es buena o0 muy
buena. Lo contrario sucede entre las personas de baja educacion (Abellan, 2003, Lucumi,
Grogan y Espinoza, 2013).

El objetivo del presente estudio fue determinar la relacion entre factores de riesgo
cardiovascular y la percepcion del estado de salud en profesores de tiempo completo de la

UABC, campus Mexicali.
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Metodologia

Se realizd un estudio cuantitativo, transversal y de correlacion, en 225 profesores de tiempo
completo (PTC) de la Universidad Auténoma de Baja California campus Mexicali,
seleccionados aleatoriamente. Con la aprobacion del Comité de Investigacion y Etica de la
Facultad de Enfermeria, asi como de los directores de las Unidades Académicas y
consentimiento informado de cada uno de los participantes, se procedié a realizar la
investigacion. Previa cita con cada uno de los PTC y con doce horas de ayuno se realiz6
toma de tension arterial, mediciones antropométricas, toma de muestras bioquimicas y
aplicacion de cuestionario validado. Posterior a esto, se les entregd folleto informativo de

vida saludable, registro de sus mediciones y desayuno balanceado.

El IMC fue clasificado de acuerdo con los siguientes valores: bajo peso con menos de 18.5
kg/m2; normal 18.5 a 24.9 kg/m2; sobrepeso 25.0 a 29.9 kg/m2; obesidad >30.0 kg/m2. Se
consideré como un valor de riesgo la circunferencia de cintura mayor o igual a 90 cm
(hombres) y mayor o igual a 80 cm (mujeres). La tension arterial fue clasificada como
normal si estaba por debajo de 120/80 mm Hg, como prehipertension arterial si registraba

120-139/80-89 mm Hg y como hipertension arterial si era mayor o igual a 140/90 mm Hg.

Se consideré como glucemia normal al valor menor a 100 mg/dl; el colesterol se midi6 con
una técnica de fotometria reflectante y fue clasificado como normal en un valor menor a
200.0 mg/dl; HDL-Colesterol menor a 50.0 mg/dl en el hombre y menor a 60.0 mg/dl en la
mujer; LDL-Colesterol menor a 100.0 mg/dl y triglicéridos de 40.0 a 160.0 mg/dl en el
hombre y 35.0 a 135.0 mg/dl en la mujer.

Resultados

La muestra fue de 225 Profesores de Tiempo Completo (PTC), 103 (45.8 %) hombres y
122 (54.2 %) mujeres. El promedio de edad fue de 47.7 afios (minimo 37, maximo 74
anos); 148 (66.4 %) sujetos de la poblacion en estudio se encuentran casados, 75.5 %
hombres y 58.7% mujeres.
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De acuerdo al IMC, 86 (38.2 %) presentaron sobrepeso; 44 (42.7 %) hombres y 42 (34.4 %)
mujeres; y 97 (43.1 %) obesidad; 49 (47.6 %) hombres y 48 (39.9 %) mujeres, con una
media del IMC de 29.2 Kg/m? minimo de 19 Kg/m? y un méaximo de 54.4 Kg/m® La
prevalencia de sobrepeso més obesidad de 81.3 % (90.3 % en el hombre y 74.3 % en la

mujer) (tablas 1y 2).

En relacion a la circunferencia de la cintura, se encontré una media en el hombre de 101.9
cm (minimo de 70 y maximo de 133 cm) y en la mujer una media de 94.3 cm (minimo de
62 y méximo de 141 cm).

Tabla 1. Edad y prevalencias antropométricas en PTC de la UABC, campus Mexicali.
n=225

Frecuencia %

Hombre Mujer General

(n=103) (n=122) (N=225)

Media/DS Media/DS Media/DS
Edad (en afios)  48.5 + 10.9 47 +10 47.7 +10.4
IMC (Kg/m?) 295+ 4.6 29.0 + 6.5 29.2+5.7
Cc (cm) 101.9+ 10.6 94.3 +14.2 97.8 +13.2
Peso (Kg) 88.0 +17.9 75.0 + 16.7 80.9 +18.4
Talla (cm) 1.71 + .051 1.60 + .065 1.65 +.081

IMC, Indice de Masa Corporal. Cc, circunferencia de cintura.
Fuente: cuestionario

En la tabla 2 se puede apreciar que el sobrepeso y la obesidad son mayores en el hombre.

Tabla 2. IMC en PTC de la UABC, campus Mexicali.

n=225
IMC Frecuencia %
Hombre Mujer General
F (%) F (%) F (%)
Bajo peso 0 3(2.5) 3(1.3)
Normo peso 10 (9.7) 29 (23.8) 39 (17.3)
Sobre peso 44 (42.7) 42 (34.4) 86 (38.2)
Obesidad 49 (47.6) 48 (39.3) 97 (43.1)
Total 103 (45.8) 122 (54.2) 225 (100)

Fuente: cuestionario

28 % de los PTC present0 hipertension arterial, 41.7 % hombres y16.4 % mujeres. Se
encontro una media sistolica en el hombre de 125 mmHg (minima de 80 y maxima de 199
mmHg) y en la mujer de 115 mmHg (minima de 70 y maxima 160 mmHg). En relacion a la
diastdlica se encontrd una media en el hombre de 81 mmHg (minima de 60 y maxima de

110 mmHg) y en la mujer de 75 mmHg (minima de 50 y maxima de 90 mmHg) (tabla 3).
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Tabla 3. Presion arterial en PTC de la UABC, campus Mexicali.

n=225

TA Frecuencia %

Hombre Mujer General

F (%) F (%) F (%)
Hipotension 16 (15.5) 19 (15.6) 35 (15.6)
Normotension 44 (42.7) 83 (68.0) 127 (56.4)
Hipertension 43 (41.7) 20 (16.4) 63 (28.0)
Total 103 (45.8) 122 (54.2) 225 (100)

Fuente: cuestionario

Se encontr6é una asociacion significativa entre la hipertension y el sexo (r Pearson -.195,
p=.003), hipertensién con el sobrepeso mas obesidad (r Pearson .296, p=.000) e
hipertensién con el conocimiento de saberse hipertenso (r Pearson -.310, p=.000). De los 63
(28.0 %) PTC con hipertensién, 59 (63.2 %) presentan sobrepeso mas obesidad.

En las pruebas bioquimicas se encontro lo siguiente: glucosa, media de 96.5 mg/dl (minimo
48 y maximo 265), en el hombre: 102 mg/dl (minimo 48 y maximo 265), en la mujer: 91.7
mg/dl (minimo 50, maximo 226); colesterol, una media de 190.4 mg/dl (minimo 73,
maximo 610), en el hombre: 186.7 mg/dl (minimo 73, mé&ximo 316), en la mujer: 193.5
mg/dl (minimo 91, maximo 610); LDL, media de 104.5 mg/dl (minimo -37, maximo 445),
en el hombre: 103.4 mg/dl (minimo 9, maximo 210), en la mujer: 105.6 mg/dl (minimo -37,
maximo 445); HDL, una media de 46.7 mg/dl (minimo de 0, maximo de 206), en el
hombre: 44.2 mg/dl (minimo 26, méximo 79), en la mujer: 48.9 mg/dl (minimo 0, maximo
206); triglicéridos una media de 136.2 mg/dl (minimo 12, maximo 866), en el hombre:
166.0 mg/dl (minimo 12, maximo 866), en la mujer: 111.0 mg/dl (minimo 35, maximo 398)
(tabla 4).
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Tabla 4. Resultados bioquimicos en PTC de la UABC, campus Mexicali.

n=225
Prueba bioquimica  Normal Resultados
mg/dl Hombre: Mujer:
n=103 n=122
Media (DS) Media (DS)
Glucosa 60-100 102.1 (41) 91.7 (25)
Colesterol <200 186.7(46) 193.5 (71)
LDL <100 103.4 (46) 105.6 (66)
HDL Hombre >50 44.2 (11) 48.9 (21)
Mujer >60
Triglicéridos Hombre 40-160 166.0 (115) 111.0 (62)
Mujer 35-135

Fuente: laboratorio de la Facultad de Enfermeria, UABC

26.6 % de la poblacidon en general presentd hiperglicemia, 56.6 % hombres y 43.3 %

mujeres (tabla 5).

Tabla 5. Resultados bioquimicos alterados en PTC de la UABC, campus Mexicali.

n=225
Prueba bioquimica Resultados p
/% Hombre: Mujer:

n=103 n= 122

/% /%
Glucosa (elevada) 60 (26.6) 34 (56.6) 24 (43.3) ns
Colesterol (elevado) 84 (37.3) 39 (37.9) 45 (36.9) ns
LDL (elevado) 120 (53.3) 56 (54.4) 64 (52.5) ns
HDL (bajo) 173 (76.9) 75 (72.8) 24 (19.7)
Triglicéridos (elevados) 75 (33.3) 44 (42.7) 31 (25.4) .005

Fuente: cuestionario

68.9 % de los PTC en general tiene una percepcién de estar fisicamente sano y 74.7 % se

siente sano (tabla 6). 73.3 % con sobrepeso y 59.8 % con obesidad se percibe fisicamente

sano (r de Pearson 7.66, p=.05), y 76.7 % con sobrepeso y 66 % con obesidad se siente
sano (r de Pearson 7.66, p=.053).
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Tabla 6. Autopercepcién del estado de salud, en PTC de la UABC, campus Mexicali.
n=225

Resultados
/% Hombre: Mujer:
n=103 n= 122
/% /%
Percepcion de estar 155(68.9) 71 (68.9) 84 (68.9)
fisicamente sano
Sentirse sano 168 (74.7) 82 (79.6) 86 (70.5)

Fuente: cuestionario

Respecto a la actividad fisica vigorosa (méas de 7 horas a la semana de actividad intensa),
88 (39.1%) de la poblacion estudiada no realiza nada de actividad vigorosa, 129 (57.3%)
menos de 7 horas a la semana y solo 8 (3.6%) realiza actividad vigorosa, o0 sea méas de 7
horas a la semana; en relacion a la actividad fisica moderada (mas de 7 horas a la semana),
7 (3.1 %) de la poblacion en estudio no realiza actividad moderada, 171 (76.0 %) realiza
menos de 7 horas de actividad moderada a la semana y 47 (20.9 %) realiza méas de 7 horas

de actividad moderada a la semana (figura 1).

Figura 1. Actividad fisica vigorosa y moderada en PTC, campus Mexicali.
n=225

B Norealiza m<de7hrs/sem m>de7hrs/sem

Hombre Mujer Hombre Mujer

AFV AFM

AFV: Actividad fisica vigorosa, AFM: Actividad fisica moderada
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En cuanto al consumo de tabaco, 135 (60.0 %) fuma; 22 (9.8 %) no fuma o dejo de hacerlo;

68 (30.2 %) nunca ha fumado (figura 2).

Figura 2. Consumo de tabaco por sexos en PTC, campus Mexicali.
n=225

E Hombre m Mujer

Fuente: cuestionario

Por otra parte, se encontr6 una relacion significativa en cuanto a la autopercepcion de estar
fisicamente sano con el conocimiento de padecer hipertension (r de Pearson .661, p=.001),
con el conocimiento de padecer diabetes (r de Pearson .439, p=.001), con el conocimiento
de padecer hipercolesterolemia (r de Pearson .429, p=.001), como también de sentirse sano
(r de Pearson .505, p=.001).

Discusién

Hoy en dia, la principal causa de morbilidad a nivel mundial son las enfermedades cronicas
no transmisibles como la diabetes mellitus y la hipertension arterial, las cuales, sumadas a
estilos de vida poco saludables, ocasionan una alta tasa de mortalidad por causa

cardiovascular.

Segun reportes de la OMS, en 2012 murieron por enfermedades cardiovasculares (ECV)
17.5 millones de personas, lo cual representa 31 % de todas las muertes registradas en el
mundo. De estas muertes, 7.4 millones se debieron a la cardiopatia coronaria y 6.7 millones

a los AVC, las cuales pudieron prevenirse actuando sobre factores de riesgo
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comportamentales, como el consumo de tabaco, la mala alimentacion, la obesidad, la

inactividad fisica o el consumo nocivo de alcohol (OMS, 2015).

Por otra parte, la Organizacion para la Cooperacion y el Desarrollo Econdmico (OECD,
2015), reporta que la prevalencia en México de sobrepeso y obesidad, factores de riesgo
para ECV y diabetes, es una de las més altas, ya que la prevalencia de sobrepeso es de 38.8
%, la segunda mas alta de la OECD después de Chile, y la prevalencia de obesidad es de
32.4 %, la segunda més alta después de Estados Unidos (OECD, 2015).

Segun la ENSANUT 2012 (Gutiérrez et al., 2012), se observa un incremento de 38.4 % en
la prevalencia de obesidad en el caso de los hombres, y un incremento de 19.0 % en la
prevalencia de sobrepeso en el caso de las mujeres; en relacion a la encuesta 2006, sin
embargo, no existieron cambios significativos (p<0.05) en el periodo comprendido entre los
afios 2006 y 2012 en la prevalencia de sobrepeso y de obesidad. En esta comparacion entre
las encuestas de 2006 y 2012, la prevalencia de sobrepeso y obesidad en conjunto (IMC
>25 kg/m?) incrementd 11.4 puntos porcentuales en hombres y 3.3 puntos porcentuales en
mujeres. Comparando las prevalencias de la ENSANUT 2012 con las reportadas en el
presente estudio, podemos observar una prevalencia similar en el sobrepeso 38.2 % y
mayor en la obesidad 43.1 % (Gutiérrez et al., 2012)

Esto habra que tomarlo en cuenta, ya que la media de edad en el estudio fue de 47 afios, y
al ser la obesidad un factor de riesgo cardiovascular es muy importante considerar su inicio
temprano ya que conlleva importantes implicaciones para el estado de salud de la persona,

asi como para su condicion social, laboral y econdmica.

De esta manera, la obesidad asociada con otros factores de riesgo como la diabetes
mellitus, hipertension arterial y dislipidemias, puede significar un serio deterioro en la
calidad de vida, lo cual genera mayores necesidades de atencién médica, incapacidades por
afecciones a la salud y menor capacidad laboral.

La Sociedad Espariola de Diabetes reporta que las personas con diabetes tienen un riesgo de
desarrollar enfermedad cardiovascular 2—4 veces superior al observado en la poblacion
general de similar edad y sexo, riesgo que se mantiene después de ajustar otros factores

clasicos de riesgo cardiovascular (Arrieta et al., 2015).
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En este sentido, las lesiones aterosclerosas en los sujetos diabéticos son de desarrollo mas
rapido y precoz, més generalizadas y graves, con mayor frecuencia de placas inestables,
con una incidencia similar en ambos sexos y mayor presencia de isquemia silenciosa o con
menor expresividad clinica. Son consideradas el 70-80 % de todas las causas de muerte en
los sujetos con diabetes y representan méas del 75 % del total de hospitalizaciones por

complicaciones diabéticas (Arrieta et al., 2015).

Por otra parte, la proporcion de adultos con diagnostico médico previo de diabetes fue de
9.2 %, segun reportes de la ENSANUT 2012, lo que muestra un incremento importante en
comparacion con la proporcién reportada en la ENSA 2000 (5.8 %) y en la ENSANUT
2006 (7 %) (Gutiérrez et al., 2012).

La prevalencia de diabetes por diagnostico médico previo en personas de 20 afios 0 mas en
Baja California fue de 9.9 %, mayor a la reportada en la ENSANUT 2006 (8.7 %). La
prevalencia de diabetes por diagnostico médico previo fue ligeramente mayor en mujeres
(10.8 %) que en hombres (9.1 %), con una razén mujer:hombre de 1.2. Tanto en hombres
como en mujeres se observo un incremento en la prevalencia de diagnéstico previo de
diabetes a partir del grupo de 40 a 59 afios de edad (13.5 y 19.7%, respectivamente) 7
(Gutiérrez, Rivera, Shamah-Levy, Oropeza y Hernandez 2012).

En comparacion con los resultados nacionales, la prevalencia de diagndstico médico previo
de diabetes en Baja California se ubicé por arriba de la media nacional (9.2 %) (Gutiérrez
et al., 2012), por lo que hubo una prevalencia de hiperglicemia mayor en el presente
estudio: 26.6 %.

En cuanto a la hipertension arterial, la American Heart Association (Go A.S., 2014)
establece que la HTA es el principal factor de riesgo poblacional porcentual para las
enfermedades cardiovasculares, con 40.6 %, seguido del consumo de tabaco (13.7 %), la
alimentacion poco saludable (13.2 %), la inactividad fisica (11.9 %) y niveles de glicemia
anormales (8.8 %) (Go A.S., 2014).

La prevalencia de hipertension arterial por diagnostico médico previo en personas de 20
afios o mas en el estado de Baja California fue de 18.8 %, la cual disminuy6 en 7.8 %

respecto a la prevalencia reportada en la ENSANUT 2006 (20.4 %). La prevalencia de
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hipertension arterial fue de 22.3 % en mujeres y de 15.2 % en hombres, con una razon
mujer:hombre de 1:0.7 (Gutiérrez et al., 2012).

Tanto en hombres como en mujeres se observo un incremento en la prevalencia de
hipertension arterial a partir de los 40 afios (19.5 % en hombres y 30.3 % en mujeres), En
comparacion con los resultados nacionales, la prevalencia de hipertension arterial por
diagnostico médico previo en el estado de Baja California se ubicd arriba de la media
nacional (Gutiérrez et al., 2012); sin embargo, la prevalencia de hipertension arterial en los
PTC fue mayor, reportando 28 %, que es mayor en el hombre con 41.7 % que en la mujer
con 16.4 %.

Por otra parte, la HTA en los sujetos con diabetes es muy frecuente, con una prevalencia
superior a 60 % (Arrieta et al., 2015). En el presente estudio se puede observar una relacién
significativa en los PTC con obesidad, niveles elevados de glucosa (r Speraman 133,

p=0.047) e hipertension arterial (r Speraman .295, p=0.001).

La medicion de la Circunferencia de Cintura (CC), ha sido planteada hace ya varios afios
como una herramienta fécil y util de emplear en la practica clinica para evaluar el riesgo
cardiovascular de los pacientes con sobrepeso u obesidad, asi como el implementar
medidas terapéuticas o preventivas destinadas a disminuir dicho riesgo (Moreno Gonzélez,
2010).

En México, para identificar a los adultos con obesidad abdominal se utiliza como referencia
la clasificacion de la Secretaria de Salud de México (Barquera, Campos, Hernandez,
Pedroza y Rivera, 2013) y la de la Federacion Internacional de Diabetes (Alberti, Zimmet y
Shaw, 2005), que definen como punto de corte una CC mayor o igual a 80 cm en mujeres y

mayor o igual a 90 cm en hombres.

La ENSANUT 2012, reporta una CC de riesgo de 65.5 % en el hombre y 82.8 % en la
mujer, resultados semejantes se observan en la mujer (80.3 %) y en el hombre (64.5 %) en
el presente estudio (Barquera et al., 2013).

Lira, Kunstmann, Caballero, Gainza y Molina (2008), evaluaron la asociacion de CC con

factores de riesgo clasicos en 6 130 mujeres chilenas sanas, en donde encontraron que la
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correlacion lineal de prevalencia de HTA fue altamente significativa (Chi? Linear Trend p
0,0001), tanto para la hipertension sistélica (HTAS) como para la hipertension diastélica
(HTAD), con un Odds Ratio de 1Q vs VQ de 5.04 para laHTAS y de 5.84 para la HTAD.

Por otra parte, una CC elevada se asocia con hipertrigliceridemia, cHDL bajo y aumento de
la proporcion de particulas LDL (Després, Lemieux y Prud"homme, 2001), asociacion que

se observa en el presente estudio (r de Pearson .193, p=.004).

Hoy en dia se sabe que la inactividad fisica constituye el cuarto factor de riesgo mas
importante de mortalidad en todo el mundo (6 % de defunciones a nivel mundial). Solo la
superan la hipertension (13 %), el consumo de tabaco (9 %) y el exceso de glucosa en la
sangre (6 %).

El sobrepeso y la obesidad representan 5 % de la mortalidad mundial y ello influye
considerablemente en la prevalencia de enfermedades no transmisibles (Mathers, Ma Fat,
2004) y en la salud general de la poblacién mundial; esta demostrado que la actividad fisica
practicada con regularidad reduce el riesgo de cardiopatias coronarias y accidentes
cerebrovasculares, diabetes de tipo Il, hipertensién, cancer de colon, cancer de mama y
depresion. Ademas, la actividad fisica es un factor determinante en el consumo de energia,
por lo que es fundamental para conseguir el equilibrio energético y el control de peso
(Mathers, Ma Fat, 2004; Mathers, Stevens, Mascarenhas, 2009; Bauman et al., 2009;
Meusel et al., 2009; Hanifi et al., 2010).

Con el fin de mejorar las funciones cardiorrespiratorias, musculares, la salud désea, reducir
el riesgo de ENT y depresion, la OMS recomienda que los adultos de 18 a 64 afios deben
acumular un minimo de 150 minutos semanales de actividad fisica (AF) aerdbica
moderada, o bien 75 minutos de actividad fisica aerébica vigorosa cada semana, o bien una

combinacion equivalente de actividades moderadas y vigorosas (Hanifi et al., 2010).

De esta manera, en la ENSANUT (2012) en el Estado de Baja California, se reportd que
22.2% de los habitantes era inactivo, 11.6% moderadamente activo, es decir, realizaba el
minimo de AF sugerido por la OMS, y 66.2% activo; en comparacion con los resultados

obtenidos en el presente estudio tenemos que, en funcién a la Actividad Fisica Vigorosa
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(AFV), 39.1% es inactivo, 57.3% moderadamente activo y solo 3.6% activo (Gutiérrez et
al. 2012).

Por otra parte, el consumo de tabaco esta relacionado tradicionalmente con problemas
respiratorios y cancer, sin embargo, también aumenta de manera significativa el riesgo de
padecer enfermedades cardiacas, cerebrales y vasculares periféricas. Debido a las muertes
anuales por causa cardiovascular relacionada con el tabaco, el consumo de este es un

problema de salud publica (Anzola, 2010).

Los reportes mostrados en la ENSANUT (2012) en el estado de Baja California, muestran
una prevalencia de consumo de tabaco en el grupo de edad de 40 a 59 afios de 40.7 %; 53.7
% en el hombre y 28.0 % en la mujer, encontrandose un consumo de tabaco mayor en el
presente estudio, con 60 % de consumo, siendo este mayor en la mujer 54 % que en el
hombre 46 % (Gutiérrez et al., 2012).

En cuanto a la percepcion del estado de salud, tenemos que pese al caracter subjetivo que
implica y de acuerdo a aspectos culturales, psicol6gicos y sociales, constituye un indicador
presente en todos los analisis de la salud de las poblaciones y estan descritos como una
medida util por su valor predictivo para evaluar utilizacion futura de los ciudadanos
respecto a la atencion de salud e incluso en términos de mortalidad (Miilunpalo et al.,
1997).

Estudios realizados en Espafia reportan una percepcion del estado de salud buena en 71.3 %
(Gavira et al., 2012), por otra parte, en México, la ENED (2002) muestra resultados
consistentes con lo observado en otros lugares del mundo y en estudios anteriores en

nuestro pais.

La percepcion del estado de salud de los mexicanos es mejor entre hombres que entre
mujeres. En ambos sexos la percepcion de buena salud disminuye conforme se incrementa
la edad. En resumen, 62 % de las mujeres mayores de 18 afios en México percibe que su
estado de salud es bueno y 70 % de los hombres opina lo mismo (ENED, 2002).

En un estudio realizado en mujeres climatéricas mexicanas se reporta que, del total de

entrevistadas, 3 883 mujeres (42.8 %) refirieron una autopercepcion del estado de salud
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(APES) positiva: 1.5 % fue excelente, 3 % muy buena y 37.3 % buena; y 5 365 (57.2 %)
refirid6 APES negativa: 52.2 % con percepcion regular y 5.8 % con mala (Vladislavovna et
al., 2008).

Por otra parte, en el estudio realizado por Win América (2014), sobre obesidad en América
2014, se reportan aspectos muy importantes con relacion a la autopercepcion del estado de
salud, 73 % de las personas en el grupo de edad de 26 a 45 afios califica su salud de manera
positiva (muy saludable o saludable). Otro aspecto de suma importancia es la
subestimacion del sobrepeso u obesidad, ya que solo 44 % de los encuestados de América
sostiene que tiene sobrepeso y una cuarta parte de las personas no es consciente de su
problema de obesidad, ademas otro aspecto relevante es que 55 % de las personas con
sobrepeso u obesidad se percibe muy saludable o saludable (Matus, 2015; Win Américas,
2014).

Resultados similares se encontraron en esta investigacion, donde 73.3 % de los PTC con
sobrepeso y 59.8 % con obesidad se percibe como fisicamente sano (r de Pearson 7.66,
p=.05). Ademas, 76.7 % de los PTC con sobrepeso y 66.0 % con obesidad refiere sentirse
sano (r de Pearson 10.58, p=.014).

Conclusiones

La mayoria de los FRCV se presentaron de manera significativa en una poblacion
relativamente joven, que forma gran parte de la generacion de reemplazo en la planta
docente de la UABC.

Es importante recalcar que la poblacion en estudio que presenta obesidad se percibe en 68.9
% como fisicamente sana y que 74.7 % se siente sana; ademas se presenta una discordancia
con los resultados de las pruebas bioquimicas realizadas, aspecto que es muy importante ya
que el PTC al no tener una percepcion de su estado de salud real, esta corriendo un gran
riesgo de padecer enfermedades cardiovasculares que los incapacite, o bien que los lleve a

la muerte prematura.

La prevalencia de glicemia elevada en ayuno es una cifra preocupante, considerando que

esta condicidn ofrece mayor riesgo de desarrollar diabetes en el futuro.
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Debido a que los FRCV aumentan con la edad, que estos son la principal causa de morbi-
mortalidad y que son potencialmente prevenibles, esperamos que este estudio sea un aporte

para dar a conocer la situacion real en la comunidad universitaria.

De esta manera, es importante incrementar los esfuerzos por promover una alimentacion
saludable centrada en alimentos y preparaciones tradicionales y buscar formas de orientar a
la poblacién para que opte por alimentos saludables en lugar de los industrializados, cuyos
contenidos en azUcar, grasa, sodio y calorias suelen ser elevados y opuestos a la prevencién

y control de un peso saludable.

Por otra parte, la inactividad fisica en esta poblacién, propia del estilo moderno de vida,
debe ser contrarrestada con actividad moderada o vigorosa. Es necesario promover estilos
de vida saludable que favorezcan la reduccion del sedentarismo, por ejemplo, evitar pasar
largo tiempo sentados o frente a pantallas, transportarse en bicicleta o caminando, practicar
deportes y otras actividades fisicas de manera regular, asi como alimentarse saludablemente

y evitar el consumo de tabaco.
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