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RESUMEN

Objetivo: Determinar el riesgo cardiovascular y su relacion con el estilo de vida en estudiantes de la
Facultad de Ciencias de la Salud de una Universidad Privada de Lima, 2017. Materiales y métodos:
Estudio de tipo cuantitativo, descriptivo, correlacional y transversal. Participaron 183 estudiantes
seleccionados por muestreo no probabilistico, se aplicé la encuesta “Estilo de vida saludable” y una
ficha de datos antropométricos. Resultados: El 67.3% son mujeres y el 100% son solteros. El 85.2%
comprenden una dispersiéon de edad entre 18 a 23 afos y 49.2% son de la costa. Con respecto a la
condicion laboral, 77.6% son dependientes y 50.3% son de cuarto afio. En las dimensiones de estilo de
vida se encontré que el 48.6% mantiene una condicion fisica y deporte poco saludable. El 50.8% son
saludables en recreacion y manejo de tiempo libre. En consumo de drogas, alcohol y tabaco el 85.8% son
muy saludables. El 66.1% en la dimension de suefio son saludables. El 56.3% se mantienen saludables
en habitos alimentarios. En autocuidado y cuidado médico 55.7% son poco saludables. No se evidencio
relacion estadisticamente significativa entre RCV vy el estilo de vida saludable (p=0.234). Los habitos
alimenticios tienen relacion estadisticamente significativa con el RCV (p= 0.012). Conclusiones: El
82% de los estudiantes son saludables y 54%, presentd un riesgo cardiovascular moderado. No se
encontro correlacion estadisticamente significativa (p=0.234) entre RCV y estilo de vida, sin embargo, si
se encontrd correlacion entre RCV y habitos alimenticios (p=0.012).

Palabras claves: Riesgo cardiovascular, estilo de vida, correlacion.

ABSTRACT

Objective: To determine cardiovascular risk and its relationship with the lifestyle of students from the
Faculty of Health Sciences of a Private University in Lima, 2017. Materials and methods: It was a
quantitative, descriptive, correlational and transversal study, in which 183 students selected by non-
probabilistic sampling participated. There were applied the “Healthy lifestyle” and an anthropometric
data sheet. Results: From the sample population, 67.3% are women and 100% are single, 85.2%
are aged between 18 and 23 years and 49.2% are from the coast. According to the labor condition,
77.6% are dependent and 50.3% are in fourth year. In the lifestyle dimension, it was found that 48.6%
keep an unhealthy physical and sport condition. Also, 50.8% are healthy in recreation and free time
management. 85.8% are very healthy in drug, alcohol and tobacco consumption. 66.1% are healthy in
the dream dimension and 56.3% remain healthy in eating habits. 55.7% are unhealthy in self-care and
medical care. It was not found a statistically significant relationship between CVR and healthy lifestyle
(p=0.234). Eating habits have a statistically significant relationship with CVR (p=0.012). Conclussion:
We conclude that 82% of the students are healthy and 54% presented a moderate cardiovascular risk.
It was not found a statistically significant correlation between CVR and lifestyle (p=0.234), nevertheless
it was found a correlation between CVR and eating habits (p=0.012).

Keywords: Cardiovascular risk, lifestyle, correlation
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INTRODUCCION

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) (1)
denomind a las enfermedades cardiovasculares
(ECV) como la principal causa de muerte
en el mundo. El riesgo cardiovascular es la
probabilidad que tiene el individuo de padecer
una enfermedad, éste depende de los factores
de riesgos que estén presentes. El Factor
de riesgo, término utilizado por primera vez
por Thomas R. Dawber en 1961 y definido
en epidemiologia como la situacion de una
persona de contraer una enfermedad. Factor
de riesgo cardiovascular es una caracteristica
biolégica que incrementa la posibilidad de
padecer una enfermedad, concepto dado en
el estudio Framingham (predictor de riesgo
cardiovascular), hacia mas de 5 décadas (2,3).

En el 2012 las ECV fueron causa de 31% (17.5
millones de personas) de muertes registrados
a nivel mundial. Las principales causas son la
obesidad, hipertension, aterosclerosis y diabetes
mellitus (4), esta situacion se relaciona con los
cambios de estilos de vida inadecuados tales
como alimentacion desbalanceada, falta de
actividad fisica, consumo de sustancias nocivas,
pocas horas de descanso, entre otros (5).

La OMS (6), menciona que el estilo de
vida relacionado con la salud se basa en la
interacciéon entre las condiciones de vida y los
patrones individuales de conducta determinados
por factores socioculturales y caracteristicas
personales. El estilo de vida es una variable
fundamental que afecta de manera positiva
0 negativa en la salud segun la edad (7) se
ha descubierto que la mayoria de habitos de
vida, ya sean saludables o no, se obtienen en
edades tempranas (8) y los jévenes son los
que se encuentran en esta etapa, clave para
la adopcion de estilos de vida (9).los riesgos
cardiovasculares se identificaba en personas
adultas, sin embargo, en la actualidad Ila
poblacién joven lo padece con frecuencia (10),
teniendo en cuenta un factor determinante;
la acumulacion excesiva de la masa grasa,
diagnosticado por las medidas antropométricas
segun la circunferencia de cintura (11).

Los estilos de vida han producido cambios en
los patrones de alimentacion (7). Se conoce
que existe relacion entre los factores de
riesgo cardiovasculares (FRCV) y los estilos
de vida (5). La mayor parte de joévenes de
paises occidentales adoptan un estilo de vida
inadecuado para su salud (12).

En Colombia (13), el 75% del sobrepeso de
los estudiantes universitarios era por la baja
de actividad fisica. Asimismo, al valorar la
relacion de estilos de vida con los factores
cardiovasculares, las mujeres mostraron mas
riesgo cardiovascular, y con respecto a estilos
de vida, el 46.7% de los estudiantes consumen
alcohol, 9.28% tabaco y el 41.8% no realizan
actividad fisica.

En Ecuador (10), se encontré que las mujeres
tenian el perimetro abdominal aumentado
(38.84%) que en varones (19.73%), por causa
del sedentarismo, los cuales se asocian a
los riesgos cardiovasculares (7), siendo el
diametro de cintura una medida principal para el
diagnostico de riesgo cardiovascular (14).

Asimismo, en Peru, (11) reportaron 12% de riesgo
cardiovascular, con mayor riesgo en el género
masculino (12.1%), los cuales presentaron
asociacion significativamente relevante con la
circunferencia de cintura.

MATERIALES Y METODOS

El presente proyecto se realiz6 en la Universidad
Peruana Unidn, ubicado en la Carretera
Central Km 19.5 Nafia, Distrito de San Juan de
Lurigancho, Lima. En la Facultad de Ciencias de
la Salud.

Muestra

El tipo de muestreo pertenece a un estudio no
probabilistico simple los participantes fueron
seleccionados de acuerdo al criterio de inclusion
y exclusién. El numero de participantes fue de
183 estudiantes.

Tipo de estudio

El estudio es de enfoque: cuantitativo, porque
mide y recoge informacion de los componentes
del riesgo cardiovascular y del estilo de vida,
utiliza instrumentos previamente existentes
y validados, utiliza estadisticas, establece
hipotesis y las prueba, y hace analisis de
causa-efecto (15). De tipo correlacional, porque
busca analizar el grado de relacién entre las
variables de estudio y cémo se comportan
entre si (16). Descriptivo, porque busca
especificar propiedades, caracteristicas y
rasgos importantes (16). Ademas, fue de corte
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trasversal, porque los datos fueron tomados en
un momento determinado (17).

Instrumentos

Se consideré comoreferenciainicial elinstrumento
llamado “Estilos de vida saludable” Originalmente
creado por Arrivillaga, Salazar y Gémez (2002),
presentando un analisis psicométrico segun
Alfa de Cronbach de 0.85, siendo el mismo
posteriormente considerado para su adaptacion
Palomares (2014) en la tesis de maestria titulado
“Estilos de vida saludables y su relaciéon con el
estado nutricional en profesionales de la salud,
en Lima - Per0” el cual presenta 48 preguntas,
y esta dividido en 6 componentes tales como:
Condicion de Actividad Fisica y Deporte (4
preguntas), Recreacién y Manejo del Tiempo
Libre (6 preguntas), Consumo de Alcohol,
Tabaco y otras Drogas (6 preguntas), Suefio (6
preguntas), Habitos Alimenticios (18 preguntas),
Autocuidado y Cuidado Médico (8 preguntas),
dichas preguntas fueron validados por un juicio
de expertos, conformados por 3 personas.

La ficha que se utilizdé para la recoleccion de
datos antropométricos consiste en tres items que
son: circunferencia de cintura, circunferencia de
cadera e indice de cintura/cadera.

Para el inicio del proyecto de investigacion
se realizé los tramites de autorizacién con la
administracion de la Facultad de Salud y las
escuelas de Nutricion Humana, Enfermeria,
Psicologia y Medicina Humana, con la finalidad
de obtener los permisos y presentar los objetivos
del proyecto a la poblaciéon seleccionado. La
informacion se obtuvo a través de una encuesta
y la medicién antropométrica correspondiente.

Los instrumentos fueron aplicados durante
dos semanas, el recojo de los datos durd
aproximadamente 15 minutos y se contd con
la ayuda de 6 profesionales. La visita se hizo
individualmente por salones segun los horarios
accesibles, previamente se coordind con los
docentes para evitar la interrupcion de las clases
respectivas.

Previo a la recoleccién de datos se presento
el consentimiento informado (Anexo1), el cual
fue leido y firmado por los estudiantes, y sirvid
como autorizacién para la recoleccion de datos
y participar del proyecto de investigacion.

Para obtener el valor de la relacién cintura
cadera, se realiz6 con una cinta métrica
conocida como Tape Measure Calculator BMI
flexible e inextensible, comienza a partir de 5¢cm
y el rango de medida es de 150cm. El material
utilizado es plastico con tamafio aprox. 7.3
x2.2cm/2.87x0.87. Es necesario realizar esta
medicion sin ropa o con una ropa muy ligera.
Esta medicion se tomd después de la aspiracion
normal, con los brazos relajados a cada lado;
dos horas antes o después de haber ingerido
alimentos.

En el momento de recoger los datos de la
circunferencia cintura/cadera se colocé un
ambiente adecuado para cuidar la privacidad
del estudiante.

En primer lugar, se tomo la circunferencia de
cintura, una medida horizontal por encima del
ombligo, punto medio entre el borde inferior
de la ultima costilla palpable y la parte superior
de la cresta iliaca, segun la OMS. En segundo
lugar, se toma la circunferencia de cadera, este
perimetro es tomado al nivel del maximo relieve
de los musculos gluteos. Estos valores deben
ser apuntados y con la féormula respectiva,
calcular la relacion cintura/cadera y la clase de
riesgo que la persona presenta.

Analisis de datos

Para el procesamiento y analisis de datos, al
obtener los datos recolectados se ingres6 en una
base de datos utilizando Microsoft Excel version
2013; se utilizé también para el analisis de datos
un software estadistico SSPS 24. Luego de
transferir a la base de datos del software para el
respectivo analisis de cada variable de estudio,
se usaran pruebas de hipodtesis estadisticas
de acuerdo a los objetivos de investigacion
establecidos, tablas de frecuencias, datos
porcentuales y la correlacion usada sera la
Correlaci dee Spearm.
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RESULTADOS

En la Tabla 1 se evidencia que 67.3% de los estudiantes son de género femenino donde el 27,9%
pertenecen ala escuela de Psicologia y el 100% son solteros. EI 85.2% de los participantes comprenden
una dispersion de edad entre 18 a 23 afos encontrandose un 35,0% en la escuela de Psicologia; y
49.2% son de la costa. Respecto a la condicion laboral, el 77.6% son dependientes en las escuelas
de Psicologia y Medicina Humana encontrandose un 26,2% y 25,1% respectivamente. Finalmente, el
40.4% estudian Psicologia y el 50.3% son de cuarto afno.

Tabla 1
Distribucién de las variables sociodemograficos de los estudiantes de la Facultad de Ciencias de la Salud.

Carrera Nutricion Enfermeria Psicologia Medicina Total
Humana Humana

Género
Masculino n 9 2 23 25 59

% 4,90% 1,10% 12,60% 13,70% 32,20%
Femenino n 22 22 51 29 124

% 12,00% 12,00% 27,90% 15,80% 67,80%
Edad
18 a 23 n 24 21 64 47 156

% 13,10% 11,50% 35,00% 25,70% 85,20%
24 a 29 n 7 8 10 7 27

% 3,80% 1,60% 5,50% 3,80% 14,80%
Procedencia
Costa n 13 13 42 22 90

% 7,10% 7,10% 23,00% 12,00% 49,20%
Sierra n 10 5 23 20 58

% 5,50% 2,70% 12,60% 10,90% 31,70%
Selva n 7 3 6 4 20

% 3,80% 1,60% 3,30% 2,20% 10,90%
Extranjero n 1 8 3 8 15

% 0,50% 1,60% 1,60% 4,40% 8,20%
Condicion
laboral
Dependiente n 27 21 48 46 142

% 14,80% 11,50% 26,20% 25,10% 77,60%
Auto sostén n 4 3 26 8 41

% 2,20% 1,60% 14,20% 4,40% 22,40%
Afo
Tercero n 16 12 36 27 91

% 8,70% 6,60% 19,70% 14,80% 49,70%
Cuarto n 15 12 38 27 92

% 8,20% 6,60% 20,80% 14,80% 50,30%
Total n 31 24 74 54 183

% 16,90% 13,10% 40,40% 29,50% 100,00%
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Tabla 2
Anélisis de relacion entre el riesgo cardiovascular y los estilos de vida saludables en estudiantes de la Facultad de Ciencias de
la Salud.
Estilo de vida
Rho de Spearman Riesgo cardiovascular p 0.234
n 183
Tabla 3

Analisis de relacién entre el riesgo cardiovascular y los estilos de vida en estudiantes segun las dimensiones.
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Grafico 1
Descripcion del riesgo cardiovascular de los estudiantes de la Facultad de Ciencias de la Salud.

60.00%
MBAJO ®MODERADO MALTO 54.10%

50.00%

40.00%

30.10%
30.00%

20.80%

20.00%

15.30% 15.80%

13.10%

10.90% 11.50%
10.00% 7.10% 6.60%
3.80% 4.40%
0.00% - B == - [ |
Nutricién Humana Enfermeria Psicologia Medicina Humana Total

ISSN 2411-0094 - Revista Cientifica de Ciencias de la Salud 11:2 2018 13



Tania Zhunaula Guaman, Charo Natali Huzco Rutti

Grafico 2

Descripcion del estilo de vida saludable de los estudiantes de la Facultad de Ciencias de la Salud.
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DISCUSION

El riesgo cardiovascular estudiado en la
poblacidén universitaria en estudiantes de la
FCS reporto que el 54.10 %, presentd un riesgo
cardiovascular moderado, (M: 0.75- 0.85; V:
0.90 — 1.00) segun los limites establecido por
Saavedra et al (18). En cuanto al estilo de
vida, el 82% de los estudiantes son saludables,
mientras que en el estudio “Evaluacion de
habitos de salud e identificacion de factores
de riesgo en estudiantes de la Divisién de
Ciencias Naturales y Exactas”, realizado en
México, se encontré6 que un 57% presentaron
malos estilos de vida, siendo representativo los
habitos alimenticios deficientes (19). Entre seis
dimensiones que comprende esta variable, se
observo que los estudiantes presentaron una
condicioén fisica y deporte poco saludable, un
48,6%. Un estudio similar realizado en México
por Pifia et al (19) en universitarios, observé que
el 40% de la poblacion tiene habitos sedentarios.
Adicionalmente Cruz et al (20) en un estudio
transversal encontrd6 que el 55.9% realiza
actividad fisica leve, mientras que Padilla et al
(13) encontré que el 41.8% de los universitarios
no realiza ningun tipo de actividad fisica. La
segunda dimension estudiada es la recreacion
y manejo del tiempo libre, se encontré que el
50.8% de los estudiantes era saludable; un

estudio similar realizado por Morales (21) en
universitarios de Lima respalda estos resultados,
siendo que mas de la mitad (59,0%) de la
poblacién estudiada alcanzaron un nivel alto de
actividad fisica y menos horas en sus momentos
de ocio. La tercera dimensién es el consumo
de drogas, alcohol y tabaco, el 85,8% de los
estudiantes se presentaron muy saludables, en
contraste con el estudio de Aimonacid et al (22)
en Colombia donde el consumo de alcohol fue
de 96.1% y tabaquismo de 48.1%; asimismo en
Chile, Morales et al (23) encontr6 un consumo
de alcohol de 75,5%. Asimismo para la cuarta
dimension, de suefio se encontrdo un 66,1%,
es decir que los participantes son saludables,
a diferencia del estudio realizado por Pifia et
al (19) en universitarios de México donde el
66% no duermen las horas adecuadas. Los
habitos alimentarios, quinta dimension del
presente estudio, se encontré que el 50,3% se
mantienen saludables; asimismo, al comparar
con otra poblacion estudiantil de la Universidad
de Colombia se presentaron saludables con
un resultado del 56,1%, este fue un estudio
realizado por Bennassar (24), Mufoz et al
(25) evaluaron la dieta de los estudiantes y se
encontré que 80.2% estuvieron en la categoria
“poco saludable”, 19,7% en “necesita cambios”
y tan solo 0,1% en “saludable”. La ultima
dimension de la variable estilos de vida es el
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autocuidado y cuidado médico encontrandose
en este estudio que, 55,6% son poco saludables
en cuanto al autocuidado cuidado médico,
Escobar y Pico (26) reportaron en su estudio
que el 57,2% de los estudiantes no dispone del
“tiempo para ir a las citas con profesionales de la
salud y para dedicarle al cuidado personal.

Se conoce que durante el transcurso de los ciclos
académicos, los cambios de comportamiento
son notorios en los universitarios, debido
a la presion académica y el estrés afecta
directamente la salud de los estudiantes,
Nufez et al (27) menciona que en los grupos
de mayor edad, es decir universitarios se ve
afectada su composicién corporal, la obesidad
y sobrepeso especialmente, y en particular la
obesidad abdominal, Zea et al (4) respalda esta
afirmacion, refiere que los habitos que llevan los
estudiantes universitarios tiene relaciéon directa
en la prevalencia de problemas cardiovasculares
e incluso la composicién corporal; por tanto
se sugiere modificaciones en cada aspecto
al que se refiere el término estilo de vida. La
intervencion de programas bien planteados
tiene buenas referencias sobre la reduccion de
los factores de riesgo a través de programas
en estilos de vida, Leiva et al (28) aplicaron
un programa donde la actividad fisica (29) y
habitos alimentarios fueron los ejes de trabajo;
los resultados fueron positivos y resultaron ser
efectivos en la reduccién de los FRCV.

Encuantoalarelacionentreriesgo cardiovascular
y estilos de vida, los resultados del presente
estudio mostraron un valor p>.05 (p=0.234),
por tanto, no existe relacién estadisticamente
significativa entre riesgo cardiovascular y estilos
de vida. De igual manera Nufiuvera (30) en
Trujillo, Peru concluyé que no existe evidencia
suficiente para afirmar que existe relacion
entre los factores de riesgo cardiovasculares:
consumo de alcohol (p=0,30), sedentarismo
(p=0,069), obesidad (p=0,65) y consumo de
tabaco (p=0,328), y los estilos de vida. De igual
manera Gomez et al (31) identificaron riesgo
cardiovascular en 40% de los hombres y 35% de
las mujeres al presentar circunferencia de cintura
> 90y > 80 cm respectivamente, sin embargo al
considerar el ICC, se encontr6 un riesgo bajo en
ambos sexos, presentaron mayor prevalencia
de sobrepeso y obesidad con diferencia
significativa (p < 0.028). Sin embargo Reguera
et al (32) en México en su estudio titulado “Estilo
de vida y factores de riesgo en estudiantes
de la Universidad de Sonora” encontraron

tres factores de riesgo en los universitarios:
sedentarismo (p<0.000), consumo abusivo
del alcohol (p=0.01) y conductas sexuales de
riesgo (p=0.086). No se observd evidencia
estadisticamente significativa en los habitos de
alimentacion (p=0.750). Cabe mencionar que
en Espafa, un estudio realizado por Rodriguez
(33), consiguié cambios favorables al aplicar
el programa de cambio de estilo de vida en
parametros como el peso (p<0.01), la cintura
(p<0.001), el % de masa grasa (p<0.05) y masa
magra (p<0.05).

Analizando la relacién entre la variable riesgo
cardiovascular y las dimensiones de estilos
de vida, se obtuvo lo siguiente: El riesgo
cardiovascular y la condicion fisica y deporte
no existe relacion estadisticamente significativa
p >.05 (p= .2130), Moreno (34) encontré en
estudiantes de Colombia que los estudiantes
de mayor edad (20-27 anos) presentan mayor
riesgo de sedentarismo que en jovenes (17- 19
afnos) (p=0,009), encontré que los estudiantes
sedentarios tienen una frecuencia cardiaca
mayor comparada con los estudiantes no
sedentarios (p=0,040), lo que representa que
el riesgo cardiovascular es mayor en aquellos
que no cuidan de su condicion fisica y deporte,
sin embargo en cuanto al ICC no se encontro
evidencia suficiente para demostrar la relacion
entre el riesgo cardiovascular y sedentarismo
(p=0,708). De igual manera en Chile, Alarcén
et al. (5) en su estudio estado nutricional,
niveles de actividad fisica y factores de riesgo
cardiovascular en estudiantes de la Universidad
Santo Tomas evidenciaron que no existe
relacion entre factores de riesgo cardiovascular
y el contorno de cintura (p=0,202) y tampoco
encontraron relacion entre actividad fisica
y contorno cintura (p=0.919). Sin embargo
en el mismo estudio encontraron diferencias
significativa en el colesterol HDL se mostro
disminuido en los estudiantes activos (p= 0,016)
y el colesterol total en los sedentarios (p= 0,027)
se observd levemente aumentado. En Chile,
Caamafio et al (12) en su estudio niveles de
obesidad, perfil metabdlico, consumo de tabaco
y presion arterial en jovenes sedentarios reporta
una elevada prevalencia de exceso de peso
y sedentarismo, mostrando que existe una
relacién entre contorno cintura y la obesidad (p=
0,000) ; Valcarcel (35) concluye que la practica
de ejercicio aerdbico regular puede inhibir la
progresion de lesiones coronarias y, en algunos
casos, se observa regresion de la enfermedad
en pacientes que han modificado sus FRC
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y practican ejercicio aerdbico regularmente.
Esto se respalda con Hernandez (36) en
donde menciona que la reduccion del riesgo
de muerte fue de 29% al 67% en los pacientes
que realizaban altos niveles de actividad
fisica, y del 12% al 35% en los pacientes que
realizaban niveles moderados. Sin embargo en
un estudio realizado en Lima, Quispe et al (21)
muestra un nivel alto de actividad fisica en dicha
poblacién, los resultados que obtuvieron fueron
mayores niveles de actividad fisica en las areas
“labores de hogar” y “recreacién”. La actividad
fisica en las labores del hogar fue mayor en el
sexo femenino (p=0,010), mientras que en las
actividades de recreacion la AF fue mayor en los
varones (p=0,009).

En la relacion de riesgo cardiovascular y
recreacion no existe relacion estadisticamente
significativa, siendo p >.05 (p=0.538). La
educacion de los estudiantes inician en el hogar,
la familia debe ser consciente del impacto que
genera el estilo de vida en su salud, incentivar
al manejo correcto del tiempo libre. Santaliestra
(37) menciona que durante los ultimos afios 1/3
de los nifios no cumplen las recomendaciones
deltiempo frente a una pantalla, los adolescentes
y jovenes exceden el tiempo en internet y en
jugar a los ordenadores, y como resultado existe
un mayor consumo de refrescos azucarados
y menor consumo de fruta. Estos patrones
dietéticos con el tiempo invertido son parte de
las conductas sedentarias. En los jovenes un
mayor consumo de tiempo frente a un monitor
o0 pantalla de celular y utilizando internet en
su tiempo libre esta relacionado con menor
adherencia a los patrones saludables, estas
conductas se consideran obesogénicas y por
lo tanto son un factor de riesgo cardiovascular.
En un estudio realizado por Campo et al (38) en
Espafa identifico que los principales motivos
de los estudiantes para no realizar actividades
de ocio son: no saber como ocupar el tiempo
libre o preferir. Asi también los estudiantes
universitarios dedican una media de 1,7 horas
al dia a ver la television en su tiempo libre (1,5
horas entre semanay 2,0 horas durante el fin de
semana), refieren que los varones son los que
tienen una mayor dedicacion a los videojuegos.
Un estudio realizado en Lima Peru, por Quispe
et al (21) menciona que los adolescentes que
tienen acceso a Internet con una frecuencia
de 2 a 3 veces/semana son los que en mayor
proporcion obtienen nivel alto de actividad fisica.
Segun el uso de internet en horas por semana,
la mayoria consumen de 3 a 5 h por semana

y, de este grupo, la mayor proporcion obtiene
nivel de actividad fisica alto; entre los que usan
mas de 20 h de Internet por semana, el 58,3%
obtiene nivel de actividad fisica moderado. Sin
embargo no se encontré6 asociacion entre el
nivel de actividad fisica y el sexo, grupo de edad,
tiempo de residencia, frecuencia de acceso
a Internet ni consumo en horas por semana
(p>0,05). Mientas que en el estudio hecho en
Caracas (Venezuela) por Navas (39) refiere que
los estudiantes si dan valor e importancia a la
Recreacion y consideran que contribuye de una
manera significativa en su formacion integral,
la preferencia estuvo centrada en actividades
recreativas del area de vida al aire libre y turismo
reflejando porcentajes de aceptacion sobre el
80% y de 85% respectivamente quedando en
segundo lugar el area socio-cultural y deporte
pues en todo momento mostraron una actitud
positiva y abierta frente a la importancia de la
recreacion y el tiempo libre como alternativa
para mejorar su calidad de vida y su aprendizaje
profesional.

En cuanto a la relacion de riesgo cardiovascular
y consumo de drogas, tabaco y alcohol en
el presente estudio no se encontré relaciéon
estadisticamente significativa p >.05 (p=0.299).
El motivo por la que no se encontrd relacion
estadisticamente significativa entre ambas
variables, se debe al tipo de poblacion en
donde se realizd el estudio, la filosofia de
una universidad adventista se basa en que el
estilo de vida saludable se enfoca a la dieta
saludable, consumo de agua, respiracion de
aire puro, actividad fisica y descanso adecuado,
excluyendo el consumo de alcohol, café, tabaco
y drogas psicoactivas (40). Sin embargo en el
estudio hecho por Almonacid et al (22) titulado
evaluacion de factores de riesgo asociados
a enfermedad cardiovascular en jovenes
universitarios, el estilo de vida no se basa en la
filosofia mencionada anteriormente al referirnos
especificamente en el habito de fumar, se
encontro mayor la frecuencia en los hombres que
en las mujeres (P <0.001). También demostraron
que las mujeres tienen ICC mas altos que los
hombres (P < 0.05) (p=.030), y a raiz del estudio
se encontré6 una asociacion estadisticamente
significativa de la presencia de presion arterial
media-alta con el habito de fumar (P <0,001)
y el consumo de alcohol una vez a la semana
(P = 0.001). En el aspecto metabdlico 65.48%
de las mujeres con sobrepeso tuvo niveles
bajos de cHDL (P = 0.029), por lo tanto hubo
asociacion estadisticamente significativa entre

16 Revista Cientifica de Ciencias de la Salud 11:2 2018 - ISSN 2411-0094



Riesgo cardiovascular y su relacién con el estilo de vida en los estudiantes de la Facultad Ciencias de la Salud

de una Universidad Privada Lima, 2017

la obesidad y los altos niveles de triglicéridos (P
= 0.001). Reguera et al (32) en el estudio estilo
de vida y factores de riesgo en estudiantes de la
Universidad de Sonora, aunque no se encontré
la relaciéon entre el ICC y el habito de consumir
drogas, alcohol y drogas se encontré una
relacion significativa entre los estilos de vida y
consumo de tabaco y alcohol (p= 0.01), lo cual
es uno de los factores de riesgo cardiovascular.
Salazar y Arrivillaga (41) en Colombia en su
estudio titulado: ElI consumo de alcohol, tabaco
y otras drogas, como parte del estilo de vida
de jovenes universitarios, encontré que el 82%
fuma en la casa (p= 0.002), el 89% lo hace
en la universidad (p = 0.000), y el 73% fuma
en casa de amigos (p = 0.001). Igualmente, el
77% acepta que consume licor con sus amigos
(p = 0.000) y el 78% dice que en su vida social
habitualmente se consume licor (p = 0.000).

En la relacion entre el riesgo cardiovascular
y el suefio en estudiantes universitarios se
encontré un valor de p >.05 (p=0.681) es decir
no existe relacion estado estadisticamente
significativa, sin embargo Duran et al (42)
con el titulo menos horas de suefio asociado
con sobrepeso y obesidad en estudiantes de
nutricion de una universidad chilena, refiere
que el 57,1% de universitarios duermen menos
de lo recomendado, concluyen que existe
asociacion entre menos horas de suefio y un
mayor peso corporal de los estudiantes p>.05
(p=0,020). En Chile, Valladares et al (43) en su
estudio titulado “Asociacién entre cronotipo y
obesidad en jovenes”, presentd que los hombres
con cronotipo trasnochador presentaron
significativamente mayor perimetro de cintura (p
=0,03). Las mujeres con un porcentaje de grasa
< 25% se asocid con cronotipo trasnochador (p
= 0,05). En relacion al cronotipo y porcentaje de
grasa corporal se observé en aquellas mujeres
que tienen un porcentaje de grasa corporal
mayor al 25% (catalogadas como obesas)
tienen valores significativamente mas bajos en
los puntajes de cronotipo (p = 0.05), lo que se
asocia a un fenotipo trasnochador. Monge (44)
relaciona las escasas horas de suefio como
factor colaborador en la génesis de la obesidad.
Nufiez et al (27) hizo un estudio: titulado
prevalencia de factores de riesgo cardiovascular
y riesgo metabdlico en escolares, universitarios
y mujeres de organizaciones sociales de base en
distritos de Lima, Callao, La Libertad y Arequipa,
Peru; en donde los universitarios presentaron un
porcentaje de obesidad abdominal del 35,0%,
también el 47,7% de los estudiantes procedentes

de Chaclacayo Lima tenian una inadecuada
cantidad de suefio. Se encuentra que el
envejecimiento precoz en individuos obesos y
crénicamente privados del suefio eleva el riesgo
cardiovascular, esto lo confirma Miller et al (45)
que las horas de acostarse tarde se asociaron
con la adiposidad, independientemente de la
duracién del suefio. Finalmente Ramoén et al
(46) menciona que las calificaciones mas altas
académicamente son el resultado de patrones
de descanso adecuados y el ejercicio moderado
después (2 a 5 horas a la semana).

La relacion entre riesgo cardiovascular y
habitos alimenticios del estudio tuvo una
relacion estadisticamente significativa p <.05
(p=0.012), es decir que existe una relacion
alta entre el riesgo cardiovascular y habitos
alimenticios. En Espafia, Bennassar et al
(24) en su estudio “Estilos de vida y salud en
estudiantes universitarios” encontré que los
estudiantes presentan baja adherencia a los
habitos alimenticios saludables y actividad
fisica. Cabe destacar la correlacion entre el
estado de salud y la calidad de vida (p<0,01).
En el momento de realizar el estudio el 78,4%
de los estudiantes universitarios no realizaba
ninguna dieta o régimen especial frente al 21,6%
que si. De estos ultimos, el 1,2% realizaba una
dieta especial para ganar peso, el 17,6% para
perderlo y el 2,8% por algun problema de salud.
Se observan diferencias significativas entre la
realizacion de alguna dieta o régimen especial
y el sexo, de forma que el doble de mujeres
(22,1%) que de hombres (10,5%) realizan una
dieta o régimen para perder peso (p=0,006).
Con estas evidencias podemos reafirmar que
dicha poblacion por lo general no cumple habitos
alimenticios saludables, siendo que la mayoria
consume dietas desequilibradas con alto aporte
caldrico lo cual es un factor determinando para
el riesgo cardiovascular. También Rodriguez
(33) en su estudio encontré que las mujeres
parecen estar mas preocupadas por mantener
una alimentacion saludable, teniendo mas
cuidado con los alimentos que eligen y la
forma de cocinarlos (tomar verdura y alimentos
frescos, no abusar de los fritos y de las grasas,
etc.) (p<0.05).

En 2013, en Espafa (47) se aplicé un método
de muestreo en dos etapas. La primera etapa,
las unidades que se muestreaban fueron
ciudades y entidades locales y, en la segunda,
se seleccionaron los hogares que conformaron
la muestra final a partir de las entidades locales.
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A través de una encuesta de frecuencia de
consumo, encontré que el mayor aporte de
energia procedia de los lipidos, también se
identifico que el sodio se asocia a un mayor
desarrollo de la aterosclerosis (48) porque que
actia a través de la activacion del sistema
renina-angiotensina-aldosterona, lo que lleva al
desarrollo de las enfermedades cardiovasculares
como lo afirma Vivanco et al (49).

Finalmente el presente estudio concluye al
relacionar el riesgo cardiovascular y autocuidado
y cuidado médico, no existio6 relacion
estadisticamente significativa con un valor p
>.05 (p = 0.82); asi mismo, en universitarios
colombianos de la Facultad de Ciencias de la
Salud realizado por Escobar y Pico (26) también
encontraron que las practicas de autocuidado
de la salud fueron saludables (p = 0,000) al igual
que en el presente estudio, llamo la atencion
que los varones dan menos importancia a la
realizacion del autoexamen fisico, lo cual es
estadisticamente significativo (p = 0,000), y
las mujeres se presentan mas practicas de
autocuidado y en cuanto a la exploracion del
cuerpo para detectar cambios, los hombres son
los que menos larealizan (p =0,116). Alcomparar
las practicas de cuidado entre quienes se
ubican en cada etapa de cambio, se encuentran
diferencias estadisticamente significativas (p=
0,000), siendo mas saludables las practicas en
quienes consideraron “sentirse satisfechos y no
piensan que sean problematicas”. Asi mismo
Goémez (50) estudié a 570 adultos-jévenes en
Bogota (Colombia) reporté que las creencias
saludables y el autocuidado en salud, predicen
a los estilos de vida saludables en un 39%, se
registré una correlacion positiva (r=0,23) con el
autocuidado médico y la prevencion de riesgos
en salud. Sin embargo Morales y Flores (51)
en su estudio titulado agencia de autocuidado
y factores de riesgo cardiovascular, aplicaron la
Escala Apreciacion de la Agencia de Autocuidado
a 133 estudiantes al relacionar el autocuidado y
el riesgo cardiovasculares encontraron un valor
mayor a p<..05 demostrando las probabilidades
de desarrollar alguna enfermedad cardiovascular
en el futuro, al analizar la variable perimetro
abdominal, con base en la clasificacion del
perimetro abdominal, se observé que el 61% de
adolescentes hombres y el 39% de adolescentes
mujeres no mostrd riesgo para obesidad. Sin
embargo, el 80% de las mujeres y el 20% de los
hombres se encontraban en estado de alerta.

CONCLUSION

e En cuanto al estilo de vida, el 82% de los
estudiantes son saludables.

e El riesgo cardiovascular estudiado en la
poblacion universitaria de la FCS report6 que
el 54.10 %, presentd un riesgo cardiovascular
moderado, segun las dimensiones del estilo
de vida se encontro que:

* Los estudiantes presentaron una condicion
fisica y deporte poco saludable, es decir un
48,6%.

* En recreacién y manejo del tiempo libre, se
encontré que el 50.8% de los estudiantes era
saludable.

* El consumo de drogas, alcohol y tabaco,
representa un 85,8% por lo tanto son muy
saludables.

* En horas de suefio, se encontré un 66,1%,
mostrando que los participantes son
saludables.

* En los habitos alimentarios, se encontré que
el 50,3% se mantienen saludables.

* En autocuidado y cuidado médico son el
55,6%, es decir son poco saludables.

* En la relacion de estilos de vida y riesgo
cardiovascular, solamente se encontrd
relacion en la dimension habitos alimenticios.

RECOMENDACIONES

Para estudios posteriores se recomienda,
ampliar la muestra, considerandose todos
los ciclos académicos del primero al décimo,
también considerar un estudio longitudinal para
recolectar la data en tres momentos, al inicio,
medio y final del ciclo de estudio, asimismo
considerar otras variables como valores de perfil
lipidos entre otros, siendo que es un factor que
sumaria a un riesgo cardiovascular elevado.

También fomentar la practica constante de un
estilo de vida saludable como parte fundamental
de la formacion académica, a través de una
planificacion de diversas actividades que
involucre docentes y/o estudiantes para generar
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una adherencia a buenos habitos alimenticios,
de actividad fisica y deporte, control de estrés,
autocuidado médico entre otros componentes
de suma importancia, para tener una formacién
integral como profesionales de la salud que
brinden un servicio con testimonio.
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