# = UNIVERSIDAD NACIONAL PEDRO RUIZ GALLO

: FACULTAD DE CIENCIAS BIOLOGICAS
UNIDAD DE POSGRADO

SEGUNDA ESPECIALIDAD PROFESIONAL

PERFIL LIPIDICO, GLICEMIA, PRESION ARTERIAL E INDICE DE

MASA CORPORAL COMO FACTORES DE RIESGO CORONARIO EN

ESTUDIANTES DE LA FACULTAD DE MEDICINA HUMANA DE LA
UNIVERSIDAD PRIVADA ANTENOR ORREGO, SEDE PIURA 2018

TESIS

PRESENTADA PARA OPTAR EL TITULO DE SEGUNDA ESPECIALIDAD
PROFESIONAL.
ESPECIALISTA EN ANALISIS CLINICO

AUTORA
LIC. ROSA ELENA CRUZ OJEDA

ASESORA

Dra. ANA MARIA DEL SOCORRO VASQUEZ DEL CASTILLO.

2022

LAMBAYEQUE - PERU



PERFIL LIPIDICO, GLICEMIA, PRESION ARTERIAL E INDICE DE MASA
CORPORAL COMO FACTORES DE RIESGO CORONARIO EN ESTUDIANTES DE
LA FACULTAD DE MEDICINA HUMANA DE LA UNIVERSIDAD PRIVADA
ANTENOR ORREGO, SEDE PIURA 2018.

osa Elena Cruz Ojeda. Dra. Ana Maria Vasquez Del Castillo.

Autora Asesora

Presentada a la Facultad de Ciencias Biolégicas de la Universidad Nacional Pedro
Ruiz Gallo para optar el titulo de SEGUNDA ESPECIALIDAD EN ANALISIS
CLINICOS.

TESIS APROBADA POR:

gara Espinoza Dra. Gianina Llontop Barandiaran

Presidente de Jurado Secretaria de Jurado

Msc. Ingrid Quezada Nepo

Vocal de Jurado.



DEDICATORIA

A Dios

Por ser mi guia, por
acompainarme en este suefio de
culminar satisfactoriamente mi
especialidad y por brindarme
sabiduria en los momentos mas

dificiles

A mis docentes

Especialmente a la Dra. Ana
Maria del Socorro Vasquez del
Castillo por su gran apoyo y
motivacion para la culminacion
de mi proyecto y por su
tiempo compartido en el

asesoramiento.

A mi esposo e hijos

Dedicado a mi esposo Jorge y a mis
hijos Claudia y Jorge Augusto por
la paciencia, por apoyarme en este
objetivo, por darme aliento para

seguir adelante con este proyecto.



Lic. Rosa Elena Cruz Ojeda

AGRADECIMIENTO

Gracias a Dios por brindarnos salud, por darnos habilidades, gracias a él estoy segura

de que mis metas se cumpliran.

Expreso mi profundo agradecimiento a todas aquellas personas que con su ayuda han
colaborado a fin de culminar esta investigacion, como es el caso de la Dra. Ana Maria
del Socorro Véasquez del Castillo, asesora de este trabajo, por la orientacion, el
seguimiento y la supervision continGa de la misma, pero sobre todo por la motivacion

y el apoyo recibido a lo largo de estos afos.

Finalmente, un agradecimiento a mi familia, que con su apoyo y dedicacion me

permitieron dar término a este trabajo.

La autora



INDICE

DEDICATORIAS

AGRADECIMIENTO

INDICE

RESUMEN

SUMARY

CAPITULO I: INTRODUCCION

CAPITULO II: MARCO TEORICO — CONCEPTUAL
2.1. Antecedentes

CAPITULO IIl: MARCO METODOLOGICO
3.1. Poblacion y Muestra
3.2. Material y Métodos
3.3. Procedimiento de Recoleccion de Datos
3.4. Principios Eticos

CAPITULO IV: RESULTADOS

CAPITULO V: DISCUSION

CAPITULO VI: CONCLUSIONES

CAPITULO VII: RECOMENDACIONES

REFERENCIAS BIBILOGRAFICAS

ANEXOS

vi

vii
01
06
06
12
12
13
14
24
26
33
37
38
39
43



RESUMEN

En el Peru las enfermedades no trasmisibles como cardiopatia, hipertension arterial
y diabetes tipo 2, se consideran como las principales enfermedades que afectan la salud de
la poblacion adulta y tienen relacion con los habitos nocivos previos como el consumo de
tabaco o alcohol, asi como una mala alimentacion durante la juventud. Por ello, se ejecut
este estudio para determinar el perfil lipidico, presion arterial, glucosa sérica e indice de
masa corporal como factores de riesgo coronario en estudiantes de la facultad de Medicina
Humana de la Universidad Privada Antenor Orrego-Piura durante el afio 2018. Se
empled una muestra de 219 estudiantes, del 2do a 7mo afio de Medicina humana. Se
realiz6 un andlisis cuantitativo observacional transversal no experimental. Se identifico
44,3% tiene alteracion en colesterol total, 21,5% concentraciones bajas de HDL y el 32%
LDL en altas concentraciones, y el 37% hipertrigliceridemia. En relacion al IMC, se
encontrd que 53,4% tienen sobrepeso u obesidad. La presion arterial patolégica solo se
encontrd presente en una minoria de varones (1,8%). No se determind alteracion de los
niveles de glucosa en los estudiantes. Se concluye que, se presentaron dos factores de
riesgo coronario (alteracion del perfil lipidico y del IMC) en los estudiantes de la

facultad de Medicina Humana.

Palabras Clave: Estudiantes de la facultad de Medicina Humana, dislipidemia, indice de

masa corporal, factores de riesgo coronario.



SUMARY

In Peru, non-communicable diseases such as heart disease, high blood pressure and
type 2 diabetes are considered the main diseases that affect the health of the adult
population and are related to previous harmful habits such as tobacco or alcohol
consumption, as well as a poor diet during youth. Therefore, this study was carried out to
determine the lipid profile, blood pressure, serum glucose and body mass index as coronary
risk factors in students of the Faculty of Human Medicine of the Private University Antenor
Orrego-Piura during the year 2018. used a sample of 219 students, from the 2nd to 7th year
of Human Medicine. A non-experimental cross-sectional quantitative analysis was
performed. 44.3% were identified as having alterations in total cholesterol, 21.5% with low
concentrations of HDL and 32% with high concentrations of LDL, and 37% with
hypertriglyceridemia. In relation to BMI, it was found that 53.4% are overweight or obese.
Pathological blood pressure was only found to be present in a minority of men (1.8%). No
changes in glucose levels were determined in the students. It is concluded that two coronary
risk factors (alteration of the lipid profile and BMI) were presented in the students of the

Faculty of Human Medicine.

Keywords: Students of the Faculty of Human Medicine, dyslipidemia, body mass

index, coronary risk factors.



I.  INTRODUCCION

Las enfermedades no transmisibles representan una enorme carga de morbilidad y
tienen un impacto sustancial en las personas, las comunidades y las sociedades de todo el
mundo. En total, estas afecciones son responsables de aproximadamente la mitad de los
afios de vida saludable perdidos, medidos en afios de vida ajustados por discapacidad y
aproximadamente dos tercios de las muertes en todo el mundo (Bloom et al., 2018). La
mortalidad en el Pert por enfermedades cronicas, como hipertension arterial, diabetes
mellitus tipo 2, enfermedades cardiovasculares y accidente cerebrovascular, segun el
Instituto Nacional de Estadistica e informatica (2019), aumentaran en prevalencia en la
poblacién adulta en las préximas décadas. Ademas, de que el incremento de la incidencia
actual de enfermedades cronicas es preocupante, las tendencias en los factores de riesgo
relevantes para estas enfermedades también indican que es probable que su carga mundial

se incremente (Bloom et al., 2018).

Las manifestaciones clinicas de la enfermedad cardiovascular se presentan en su
mayoria en pacientes adultos, entre los factores que incrementa el riesgo se ha mencionado
el consumo de tabaco y la presencia de habitos alimenticios incorrectos, siendo estos
ultimos los que se determinan por vivencias experimentadas en edades tempranas de la
vida. Estudios han demostrado, en nifios que murieron por accidente cerebro vascular, la
presencia de depositos adiposos y placas de tipo fibroso a nivel de arterias en territorio

coronario (Riafio et al., 2011).

Asimismo, la hipertension arterial, debe ser considerada como un factor importante
en el incremento del riesgo de enfermedades coronarias y que tiene un posible origen en la

infancia (Organizacion Mundial de la Salud, 2016). Diferentes investigaciones, mencionan



un rol importante de la herencia genética en la fisiopatologia de esta enfermedad, debido a
que se ha observado valores mas elevados de presion arterial entre hijos de familias de
hipertensos que entre hijos de familias normotensas. Por lo tanto, l0s jovenes que presentan
factores que puedan incrementar el riesgo de hipertension arterial, deben ser identificados,

con la finalidad de aplicar medidas preventivas (Abraham et al., 2013).

Se ha sefialado que los adultos jovenes tienden a adoptar patrones de conducta
riesgosos para su salud, asi como estilos para su vida que no son saludables. Segun algunas
investigaciones esta tendencia se mantiene entre poblaciones jovenes, entre los que se

encuentra la poblacion universitaria (Séez y Bernui, 2009).

Los estudiantes universitarios estan expuestos a situaciones cambiantes al estar
integrados en el sistema educativo de nivel superior, lo cual puede originar cambios
negativos y positivos en los estilos de vida de estos. Es en esta etapa, donde hay mayor
fragilidad para la conformacion de sus habitos de tipo alimenticio, que se puede asociar
con alteraciones del patrén de ejercicio fisico que puede originar obesidad, asi como
patrones de conducta nocivos (tabaquismo y alcoholismo). Todo ello, propicia el
desarrollo de factores que incrementan el riesgo cardiovascular en esta poblacion, como lo

es el incremento de niveles sanguineos de colesterol, triglicéridos y glucosa.

En base a lo descrito este estudio se justifica porque, durante la juventud se
establecen los factores que incrementan el riesgo para enfermedades cardiovasculares,
entre los que destacan el consumo de tabaco, disminucion de la actividad fisica, obesidad

y diabetes de tipo 2. Todas estas caracteristicas exponen a esta poblacion a una mayor



incidencia de problemas cardiacos. Por ello, identificar y evaluar la calidad de vida en

poblacion universitaria constituye un pilar importante en la salud publica.

Las enfermedades cardiovasculares, ademas, se asocian a hipertension arterial, con
una fisiopatologia de gran complejidad y de origen multifactorial, en el que se
interrelacionan factores relacionados a la fisiologia y bioquimica de los individuos junto a
factores de tipo ambiental, que propician el desarrollo de problemas de tipo coronario
(Sénchez et al., 2009). Los factores de riesgo cardiovascular han demostrado un rol

importante para el establecimiento de enfermedades coronarias en jovenes.

Como parte del problema que constituyen las enfermedades coronarias entre los
estudiantes universitarios, las universidades conforman espacios donde en los Gltimos afios,
el estilo de vida de los jovenes se han visto modificados adquiriendo un comportamiento
donde el consumo de alimentos no saludables como son la comida chatarra, dietas insanas
y sustancias psicoestimulantes como el alcohol y tabaco, provocando en ellos una
inactividad fisica argumentando el poco tiempo que disponen y el abuso del uso de
tecnologias obstaculizan la realizacién de actividades que ayuden a evitar factores de riesgo

cardiovasculares en la mayoria de dichos estudiantes.

En ese sentido, la Universidad no solo debe formar personas para el desarrollo
social, sino también debe involucrarse en actividades que promocionen ambientes que sean
saludables mediante la implementacion de programas educativos, que ayuden a disminuir
el impacto de las patologias coronarias en esta poblacion. Este es un aspecto importante
para tomar en cuenta, debido a que la poblacion universitaria se ubica en un momento del

desarrollo en el cual se pueden llegar a adoptar estilos en su vida que se consideren



saludables, que ademas aplicaran en otros contextos como su familia, su entorno social y

en sus futuros ambientes de trabajo.

En base a esto, se planted la siguiente interrogante: ¢Cuales son los valores del
perfil lipidico, glicemia, presion arterial e indice de masa corporal (IMC) como
factores que incrementan el riesgo coronario en estudiantes de la facultad de Medicina
Humana de la Universidad Privada Antenor Orrego-Piura durante el 2018? Considerando
que: Los valores alterados del perfil lipidico, nivel de glucosa sérica, presion arterial
e indice de masa corporal, incrementan el riesgo coronario en los estudiantes de la
facultad de medicina humana de la UPAO-Piura durante el 2018, se realizd la presente
investigacion con el objetivo general de determinar el perfil lipidico, nivel de glucosa
sérica, presion arterial e IMC, como factores que incrementan el de riesgo coronario

en estudiantes de la facultad de medicina humana de la UPAO-Piura durante el 2018.

Por todo lo expuesto, este estudio brinda resultados que generan informacion para
mejorar el conocimiento sobre los factores que incrementan el riesgo de padecer
enfermedades de tipo cardiovascular en poblacidn universitaria. En el &mbito cientifico
proporciona datos estadisticos que servirdn para generar nuevas investigaciones en esta
poblacién a fin de originar politicas de tipo preventivo. En el ambito social esta
investigacion aporta con sus resultados a tomar medidas de prevencion y promocion como
actividades fisicas, desarrollar habitos y estilos de vida saludables, disminuir el consumo

de productos que afectan la salud.

Para los profesionales de salud, este estudio promueve al establecimiento de

medidas de cuidado en los alumnos universitarios, programando campafas de prevencion



de toma de presion arterial, dosaje de glicemia, sesiones educativas en temas relacionados
al sedentarismo y habitos alimentarios con la finalidad de prevenir los males coronarios en

la poblacion universitaria.



II. MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES BIBLIOGRAFICOS.
A nivel internacional

Se ejecutd una investigacion a fin de conocer la prevalencia de tratamiento y
control en pacientes adultos que reciben prevencion primaria para riesgo coronario.
El estudio incluy6 27 903 adultos de 35 a 74 afios. El tratamiento farmacoldgico se
administro en 68% de los varones y 73% de las mujeres con hipertension, mientras
que se logré un adecuado control en 34% de los varones y 42% de las mujeres. En el
caso de los adultos con hipercolesterolemia el tratamiento se administro en 42% de
los adultos, mientras que solo el 3% presentd un adecuado control. (Baena-Diez et

al., 2011)

A fin de identificar factores que incrementan el riesgo de tipo cardiovascular
en pacientes con una edad promedio de 51.2 afios y en su mayoria hombres (46.5%),
se ejecutd un estudio, en el que se determind, prevalencia para hipertensién arterial
oscil6 entre 33%-39.5%, hipercolesterolemia entre 35%-37.9%, consumo de tabaco
entre 26.6%-40.5% y diabetes tipo 2 entre 12%-13.7%. Se concluyo que la poblacion
estudiada estaba sometida a los principales factores de riesgo para eventos

cardiovasculares, con mayor énfasis en hombres. (Félix-Redondo et al., 2011)

Se estudid 1,014 adolescentes con edades entre 12-17 afios con la finalidad de
identificar factores de riesgo cardiovascular y prueba de calidad de vida,

encontrandose hasta seis diferentes factores que incrementan el riesgo de tipo



cardiovascular: comportamiento sedentario en 42%, consumo de tabaco en 6.6%,
antecedentes de patologia de tipo cardiovascular en 33% Yy habitos alimenticios

inadecuados en 70.9%. (Riafio et al. 2011)

Se determind la prevalencia de hipertension arterial y factores de riesgo en
poblacion adulta afroecuatoriana de la comunidad la Loma, Canton Mira. Se incluyé
111 adultos mayores de 30 afios, y se consider6 como hipertensos si la presion arterial
era superior a 120/80mmHg. Se establecio hipertension arterial en 32% de los adultos
estudiados. Se identificd que 41% tenian grasa corporal por encima de valores
normales y 28% presentaban un riesgo de tipo cardiovascular elevado. Sin embargo,

el 97% reportaron realizar actividad fisica. (Aguas, 2012)

Se evalud en 112 estudiantes universitarios de Medellin, los factores que
incrementan el riesgo de tipo cardiovascular. En este estudio se incluyeron, con un
gran predominio de mujeres (82.1%). Se identificé en 99.1% de los participantes
factores de riesgo de tipo modificables, entre los que se pueden mencionar:
comportamiento sedentario en 79.5%, fumadores en 17%, alcoholismo en 75%,
hipertensién arterial en 1.8%, sobrepeso/obesidad en 4.5% vy alteracion del perfil
lipidico en 48,3%. Mientras que los factores de tipo no modificables se identificaron

en 77.7%. (Garcia y Garcia, 2012)

En 500 escolares adolescentes se estudiaron los perfiles clinicos y metabdlicos
que guardan relacién con el riesgo cardiovascular. La edad de los participantes oscilo
entre 15 a 19 afios, con un mayor predominio de hombres (n=253) sobre mujeres
(n=247). Se identifico hipertension arterial en 1.8%, elevacion de la glucosa sérica

en 0.2%, HDL disminuido en 17.7%, LDL incrementado en 14.5%, dislipidemia en



16% y sobrepeso en 21.2%. Se concluyd, que las alteraciones de tipo metabodlico
(sobrepeso, HDL disminuido, hipertrigliceridemia) tuvieron mayor riesgo en los

hombres. (Morales y Montilva, 2012)

Con el fin de identificar factores que incrementen el riesgo para enfermedades
de tipo cardiovascular entre adolescentes, se ejecutd una investigacion, en la que se
encontré hipertension arterial en 2.7% de los adolescentes estudiados y
sobrepeso/obesidad en 13.1%. Se encontré sedentarismo en 34 y 25% eran fumadores
actuales. Ademas, solo 13% de los que se analizd triglicéridos séricos, present6
valores por encima del valor normal. En conclusion, los factores que incrementaban
el riesgo cardiovascular fueron ser hipertenso, obeso y tener familiares fumadores.

(Gorrita et al., 2015)

Se realizd un estudio transversal utilizando cuestionario y datos
antropométricos en 968 estudiantes universitarios de S&o Luis, Brasil, de los cuales
590 se presentaron para la extraccion de sangre. a prevalencia de sindrome
metabolico fue del 20,5%, casi tres veces mas prevalente en hombres (32,2%) que en
mujeres (13,5%) (P < 0,001). La prevalencia de resistencia a la insulina fue del 7,3%
y la prevalencia de colesterol-HDL bajo fue alta (61,2%), ambas sin diferencias

estadisticamente significativas por sexo. (Barbosa et al, 2016)

Se realizo6 un estudio transversal para evaluar factores de riesgo cardiovascular
en estudiantes de medicina. Se evaluaron 364 estudiantes de medicina, 207 mujeres
y 157 hombres. La presion arterial elevada (> PAS/PAD 120/80 mmHg) entre los

participantes fue del 10,99 % (PAS) y del 9,07 % (PAD). Los resultados confirmaron



el riesgo de "sobrepeso + obesidad" en el 15,38 % (IMC) frente al 18,54 % de los
casos. Los resultados del estudio confirmaron un riesgo estadisticamente mayor para
los hombres en comparacion con las mujeres en los siguientes parametros: PAS,
PAD, IMC, porcentaje de grasa corporal, salud autopercibida, alimentacién poco
saludable y control del peso corporal. Los autores concluyeron que hay mayor
prevalencia de factores de riesgo cardiovascular en el sexo masculino y en el grupo

de estudiantes con "sobrepeso y obesidad". (Riméarova et al, 2018)

A nivel nacional

Para determinar la prevalencia de diabetes mellitus y sus factores de riesgo en
una poblacion urbana de Lima ciudad, se trabajo con 213 personas de 15 afios. Se
evaluaron los niveles cuantitativos de presion arterial, peso, circunferencia de cintura,
talla, glucosa sérica, triglicéridos y colesterol. Se encontr diabetes tipo 2 en 7.04%
de los participantes del estudio. Ademds, se identificaron como factores que
incrementan el riesgo para diabetes tipo 2 el tener un bajo nivel de actividades fisicas,

presencia de hipertensién arterial, obesidad y sobrepeso. (Garcia et al., 2007)

En 277 adolescentes de entre 12-17 afios pertenecientes a la ciudad de Lima,
de los cuales el 49,1% eran hombres. Se identifico que de los participantes el 1.5%
tenia hipertension arterial, consumo de tabaco en 35%, habitos sedentarios en 62.8%,
presencia de obesidad en 7.6%, malos habitos alimenticios en 41% y enfermedades
cardiovasculares en familiares en 19.1%. Se identificd dislipidemia en 85% de los

participantes que se tomd muestras de sangre venosa (n=39). En los participantes del



estudio la evaluacion de glucosa no demostro alteraciones en ninguno de los

participantes. (Séez y Bernui, 2009)

Se estudio el IMC y su asociacion con cambios en los valores de presion arterial
en adolescentes de 12-16 afios. En este trabajo se incluyeron 570 adolescentes, los
cuales fueron clasificados segun el IMC en sobrepeso/obesidad el 35.6% y adecuado
para su edad en 59.6%. Se encontré que el 9.6% presentaba valores elevados de
presion arterial para la edad. Se concluyo, que existia una asociacion positiva entre
el IMC y los valores medidos de presion arterial, encontrdndose una direccion

proporcional positiva entre ambas variables. (Rodriguez-Aranda, 2013)

Se realiz6 un estudio en los distritos de Lima, Callao, Arequipa y La Libertad,
se aplico una encuesta a 1,127 los participantes y evaluaciones antropomeétricas,
presion arterial y evaluaciones de marcadores séricos en sangre venosa. LosS
participantes se distribuyeron en 3 grupos: escolares 25.1%, estudiantes
universitarios 38.3% y mujeres que participaban en organizaciones de tipo social
36.6%. Se encontrd una prevalencia del IMC > 25 de 11,3 en escolares; 20,9 en
universitarios y 73,4% en participantes de organizacion tipo social. La hipertension
se encontr6 en 0,7%; 1,2%, y 12,8% respectivamente. El colesterol total > 200 mg/dI
fue de 5,2%; 11,5% y 50,1% respectivamente. Se concluy6 que existia a mayor edad
existia un incremento de los factores para incrementar el riesgo de tipo coronario,
mientras que la obesidad y sobrepeso, especificamente la obesidad abdominal, se
present6 con mayor frecuencia entre escolares y universitarios. (NUfiez-Robles et al,

2014)

10



Para identificar la prevalencia de diabetes tipo 2 e hipertension arterial en
adolescentes con 15 0 més afios del Callao y Lima. Se realiz6 una seleccion para el
tamarfio de la muestra por conglomerados multietapico, con evaluacién estandarizada
para mediciones antropomeétricas, toma de muestra sanguinea y medicion de presion
arterial. Se encontré que la mayoria (62% fueron de sexo femenino. El 19,5% (IC
95%: 17,6-21,4) tuvo obesidad, el 15,8% (IC 95%: 14,1-17,6) hipertension arterial y
el 3,9% (IC 95%: 3,0-4,8) tuvo diabetes. La obesidad estuvo asociada con una mayor
probabilidad de tener hipertensién arterial (OR 2,15; IC 95%: 1,57-2,94) y diabetes
(OR 1,97; IC 95%: 1,02-3,80). En este estudio, se llegd a la conclusion que los
participantes estudiados presentaban prevalencia elevada de obesidad e hipertension

arterial. (Revilla et al., 2014)

Se determinaron los factores de riesgo cardiovascular en alumnos del primer y
sexto afo de estudios de la Facultad de Medicina Humana de la Universidad Nacional
de Ucayali en el afio 2014, mediante un estudio transversal. A cada estudiante se le
aplicé una encuesta, asi como la toma de medidas antropométricas (peso, talla,
perimetro de cintura y perimetro de cadera) y toma de una muestra sanguinea para
dosaje de perfil lipidico; para buscar la presencia de factores de riesgo mencionados.
Se encontrd 55% de sexo femenino y el 45% de sexo masculino. La obesidad se
encontro en 18% de los alumnos del sexto afio, la hipertension arterial en 20% vy
diabetes mellitus en 15% en alumnos del sexto afio. La alteracion del perfil lipidico
fue mas frecuente en alumnos del primer afio (68%) Se concluye que los factores de
riesgo cardiovascular fueron més frecuentes en los alumnos del sexto afio en relacion

a los alumnos del primer afio. (Albitres, 2016)
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3.1.

I1l. MARCO METODOLOGICO

POBLACION Y MUESTRA

La poblacion de estudio correspondio a los 504 estudiantes de la facultad de
medicina humana, con 18 o mas afios de 2do a 7mo ciclo de la UPAO-Piura, afio

2018.

La muestra biologica fue 219 sueros de los estudiantes, las cuales fueron
seleccionadas por muestreo aleatorio sistematico, para lo cual inicialmente se
elaboraron tablas de distribucion de alumnos segun ciclo, ciclo y género (anexo 4),
se utilizo ademas un listado general de los alumnos del segundo al séptimo ciclo.

Seleccion muestral

Procedimiento para seleccionar la muestra: luego de obtener la muestra se
procedio a seleccionar, mediante un muestreo probabilistico para poblaciones finitas,

en este sentido se aplico el método por conglomerados, donde se prorratea.

Luego de realizar el analisis, el valor relativo de estudiantes de cada ciclo de estudios

se calcul6 de la siguiente manera:

12



NUmero de

Ciclo de estudios aLL;;nunr:Js % I\/I;:re]ztlra
muestra
Segundo ciclo 134 26.5 58
Tercer ciclo 57 11.4 25
Cuarto ciclo 141 27.9 61
Quinto ciclo 57 11.4 25
Sexto ciclo 85 16.9 37
Sétimo ciclo 30 5.9 13
Total, de segundo a séptimo 504 100 219

ciclo

Criterios de inclusion

Fueron incluidos en la investigacion los alumnos del segundo al séptimo ciclo
academico (mayores de edad) que desearon participar voluntariamente del estudio y

que pertenecieron a la Facultad de Medicina Humana.

3.2. MATERIAL Y METODOS
3.2.1. Material Bioldgico
Muestras de suero de estudiantes universitarios de la UPAO-Piura durante

el 2018.
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3.3. PROCEDIMIENTO DE RECOLECCION DE DATOS:
Se brindo charlas de informacion sobre las enfermedades no transmisibles a los
estudiantes de la facultad de medicina humana y se les pidié su consentimiento

para formar parte del estudio (Anexo 1).

Metodologia para cuantificar los pardmetros:

Se procedié a la toma de muestras sanguineas por puncion venosa de la
extremidad superior, para determinar glicemia y perfil lipidico (Wiener Group,
2019). Dichas muestras fueron tomadas en tubos de color de tapa roja, debidamente
etiquetados, donde se anotaron los datos del estudiante.

Se realizaron mediciones antropomeétricas (perimetro abdominal, peso y talla) y

se evalug la presion arterial. (Anexo 2)

Obtencion de muestras sanguineas:

Procedimientos para recoleccién de muestra:
e Se rotularon de tubos de ensayo para recoleccion de muestras sanguineas.
e Se brindé informacion sobre el procedimiento a ser realizado.

e Posicionar al paciente en el area de toma de muestra y asegurar que haya una

buena iluminacion de esta.
e Identificar el area donde se realizara la puncién venosa.

e Se realizé la asepsia mediante torundas hechas de algodén que hayan sido

previamente humedecidas con alcohol etilico (70%).
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e Aplicar torniquete de forma firme en la circunferencia del brazo, de forma
concomitante solicitar al paciente que realice movimiento de abrir y cerrar la
mano para ayudar en la dilatacion venosa.

e Realizar puncion venosa, aplicando el bisel de la aguja sefialando hacia la parte
superior de la vena donde se realizé la puncién e introducir entre 1-1.5cm.

e Una vez realizada la puncion, colocar el tubo de ensayo que no contenga
anticoagulantes en el soporte del equipo de venopuncion para realizar la
recoleccion de sangre venosa. Una vez tomada la muestra retirar el tubo de
recoleccion.

e Realizar el retiro de torniquete y colocar algodon seco en torunda durante 3
minutos y asegurando luego con esparadrapo sobre el area de puncion previo
retiro del equipo de venopuncidn con sistema al vacio.

e Desechar la aguja del equipo de venopuncion.

Determinacion del perfil lipidico:

Determinacién de Colesterol Total:

Los ésteres de colesterol de los lipidos se convierten en colesterol por la colesterol
esterasa (CHE). El colesterol generado y el colesterol endégeno se oxidan por el
colesterol oxidasa (COD) para formar peroxido de hidrogeno. La peroxidasa (POD)
reacciona con el perdxido de hidrdgeno para iniciar la reaccion de acoplamiento entre

la 4-aminofenozona, dando una coloracion roja (Wiener Group, 2019).
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Procedimientos:

Se empled tres muestras de tubos rojos, los cuales fueron marcados segun la

siguiente nomenclatura: B para blanco, S para estandar y D para desconocido. Estos

tubos se dispondran de la siguiente manera:

Blanco Estandar Desconocido
Estandar - 10wl e
Muestra — | - 10wl
Eeactivo A 1ml Iml lml

Se incubd durante un periodo de 5 minutos en agua a una temperatura de 37°C o
durante un periodo de 20 minutos a la temperatura del ambiente, tras lo cual se realiz6
la lectura con espectrofotémetro (de 505 nm o con filtro verde [490-530 nm]). El

equipo de lectura fue colocado en cero con el tubo rotulado B (Blanco).

Célculo de resultados Valor de referencia

Colesterol(mg/d)=Dxf, donde f= | Normal= Menor de 200 mg/dI

200 mg/dl
Limite alto: Mayor de 200 mg/dl a 240 mg/dI

Elevado: Mayor de 240 mg/dl
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Determinacién de Colesterol HDL:

Para calcular el nivel de lipoproteinas de alta densidad (HDL), se dividi6 a través
de precipitacion las lipoproteinas de baja y muy baja densidad (LDL y VLDL,
respectivamente), para lo cual se adiciond sulfato de dexatran (50 000 pm de Mg++).
La separacion de componentes se realiz6 mediante centrifugacion, realizando analisis
del colesterol que se encuentre ligado al HDL mediante sistemas enzimaticos

(Wiener Group, 2019).

Procedimiento:

Se midi6 0.5ml (500uL) de muestra que se colocé en un tubo Kahn, al cual se le
afiadié 50uL de reactivos precipitantes. Se homogenizd la muestra mediante
agitacion sin inversion del tubo durante aproximadamente 20 segundos, tras lo cual
se coloco en refrigeracion entre 2-10°C durante un periodo de 30-40minutos, o en
bafio de agua a la misma temperatura mencionada anteriormente durante un periodo
de 15 minutos. Las muestras fueron centrifugadas durante 15minutos a una
frecuencia de 3000r.p.m. Los sobrenadantes obtenidos se utilizaron como se muestra

en la siguiente tabla.

Blanco Estandar Desconocido
Sobrenadante | - | --eee-- 200ul
Standard | - 20ul | -
Reactivo trabajo 2ml 2ml 2ml
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Las muestras obtenidas se incubaron durante 5 minutos a 37°C, tras lo cual se dejo6
enfriar. Se realizo la lectura en espectrofotometro (de 505 nm o con filtro verde [490-

530 nm]) calibrando en cero con la muestra rotulada como Blanco.
Procedimiento de calculo:
Colesterol HDL(g/l) = D x f, donde f =0.457/S
Valor de referencia:
Hombre: Normal Mayor 40 mg/di
Alterado Menor 40 mg/dI
Mujer: Normal Mayor 50 mg/dl

Alterado Menor 50 mg/dI

Determinacioén del colesterol LDL:

Fundamento: Para la identificacién de LDL, este se separ6 de la muestra de sangre
mediante la agregacion de polimeros de alto peso molecular que permitieron que este
se precipite. Posterior a ello, se realizé centrifugacion para separarlo del LDL y HDL.
Ademas, se aplico evaluacion enzimética con Colesterol oxidasa/Peroxidasa

mediante colorimetria para cuantificar el colesterol ligado a lipoproteinas.
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Célculo del valor de colesterol LDL

Procedimiento Valor de referemncia

Para =l calculo del Colesterol LDL, | DESEABTLE:100mg/dl

se empled la Formula de
OPTINIO:-100-129me./dl

FREIEDEWATLID:

LIMITE ALTO-130-159mg/dl
LDL= CT — (HDL + TGs5) mg/dl

LTWITE MUY AT TO:=160mg/dl

Determinacion de triglicéridos:

Fundamento:

El calculo de triglicéridos se realizé mediante incubacidn de lipoproteinlipasa, los
cuales liberaron acidos grados libres y glicerol. El proceso quimico de conversion

se presenta en la siguiente ecuacion (Wiener Group, 2019):

LPL
Triglicéridos + H20 =———— Glicerol + acidos grasos libres

Glicerolquinasa

Glicerol + ATP » G3P + ADP
GOD
G3P+02 »DAP + H202
POD
H202 + 4-AF + p-Clorofenol » Quinona + H20
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Procedimiento:

Antes de realizarse el andlisis de la muestra, esta se homogenizo6. Se empled tres

tubos que se rotularan como: B para Blanco, S para estandar y D para desconocido.

Blanco Estandar Desconocido
Muestra - | - 10ul
Standard 0ul | -
Reactivo trabajo 1mi iml 1ml

Las muestras obtenidas se incubaron a durante un periodo de 5 minutos a 37°C,
tras lo cual se dejo enfriar. Se realiz6 la lectura en espectrofotometro (de 505 nm o

con filtro verde [490-530 nm]) calibrando en cero con agua destilada.

Calculo de los Resultados Valor de referencia

Realizar la correccién de las lecturas | Deseable: 60 a 150mg/di

I I ivo Bl I ..
empleando el reactivo Blanco, y emplear Limite alto: 150-499 m/dl

lecturas con correccion para realizar el

Limite muy alto: Mayor 500 mg/dl
analisis.

TG (g/l) =Dxfactor, factor = 2g/1/S
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Determinacion de glucemia:

Fundamento:

Se realizd6 mediante la oxidacion de la glucosa en &cido glucénico, que tras
reacciones posteriores frente a peréxido de hidrogeno se formé un complejo en el
cual se evalud la intensidad del color que es similar a la cantidad de glucosa en la

muestra tomada (Wiener Group, 2019).

Procedimiento

Se emplearon tres tubos que se rotularon como: B para Blanco, S para estandar y

D para desconocido. Estos se emplearon de la siguiente manera:

Blanco Estandar Desconocido
Muestra e 10ul
Estandar oul | 0 -
Reactivo trabajo iml iml iml

Las muestras obtenidas se incubaron durante 5minutos a 37°C, tras lo cual se dejé
enfriar. Se realizo la lectura en espectrofotometro (de 505 nm o con filtro verde [490-

530 nm]) calibrando en cero con agua destilada.
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Calculo de los Resultados Valor de referencia

Glucosa(g/l)= Dxf donde f=100 | Normal: 70 - 100 mg/dl

mg/L/S
Glucosa alterada: 100 — 125 mg/dl.

Diabetes: Mayor de 126 mg/dl

Toma de presion arterial:

Para la evaluacién de la presion arterial se empled un esfigmomandmetro de marca

Riester y se utilizé procedimiento descrito en la Guia de referencia. (Anexo 02).

Consideraciones previas:

Para realizar la evaluacidn de la presion arterial se empled un esfigmomandmetro
estandarizado correspondiente a la marca Riester. Para la toma se coloco a la persona
sentada y se le mantuvo en reposo durante 5 minutos previos a la toma de presion
arterial, tras lo cual se procedi6 a tomar la presion arterial en una extremidad superior.
Para la toma se coloco el brazalete del esfigmomandmetro a 2 cm por encima del
pliegue interno del codo, tras lo cual se insuflé mientras se palpa el pulso de la arterial
radial hasta que este desaparezca y se insuflé hasta 30mmHg por encima del valor
marcado para ese momento. Se colocé el estetoscopio a altura de la arteria braquial

y desinsuflar a una velocidad de 2mmHg/s. Se consider6 como presion arterial
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sistolica al valor que coincida con a fase 1 de Korotkoft y diastdlica a la que

corresponda a la fase 5 de Korotkoft (Ministerio de Salud, 2011).

Valores Referenciales de la presion Arterial en adultos de 18 a mas:

“Categoria Sistolica (mmHg) Diastélica (mmHg)
Normal <120 <80
Prehipertension 129-139 80-89
Hipertension >140 >90
Estadio | 140-159 90-99
Estadio 11 >160 >100

Determinacién del indice de masa corporal:

El IMC permitié establecer la Obesidad, sobrepeso. Para determinar obesidad,

sobrepeso y obesidad abdominal, se realiz6 evaluacion del peso, talla y perimetro de

la cintura de cada participante. Para todas las mediciones se aplicé técnicas estandar.

A alores de INVIC

Obesidad

cemntral - adiposidad

imtrabdomimal

MNormal: 18—24 Qe
Sobrepeso: 25— 29 9koimT
Obesidad-30—39 9kgo/m~

Obesidad morbida: =40kgo

W aromes:

Normal: =102 car

Aonormal: =102crn

Mimjeres:

INormal: —88carmn

Aonormal: dhlasor de 88 came
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3.4.

Para la toma de medidas antropométricas se emplearon balanzas, tallimetro y cinta
métrica estandarizados y calibradas. Para las mediciones se pidié a todos los
participantes que se retiraran zapatos, medias y ropa innecesaria. Para el calculo del
IMC de cada participante se siguié la formula estdndar de calculo: IMC =

Peso(kg)/Talla?(m?).

ANALISIS DE DATOS:

El anélisis estadistico se realizd en el programa STATA version 11, para lo cual
se exporto la base de datos sistematizada en Excel a este programa. Para el analisis
estadistico las variables fueron divididas en categorias segun los valores
mencionados previamente y se expresaron mediante frecuencias y porcentajes. En
base al analisis realizado se estructuraron tablas y figuras donde se expusieron los
valores absolutos y relativos de cada variable (IMV, presion arterial, perfil lipidico,

glicemia).

PRINCIPIOS ETICOS:

Para el desarrollo del estudio se aseguré la confidencialidad a todos los
participantes del estudio segun las declaraciones hechas en Helsinki (Aguirre-Gas,

2004) para experimentacion en seres humanos.

Principio de Autonomia: Este principio manifiesta que el individuo tiene derecho

a tomar decisiones y dar un consentimiento informado, por lo que el investigador
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tiene que dar a conocer con veracidad los beneficios y riesgos del estudio. Bajo este
principio el participante debera autorizar, permitir, conceder, la informacion
requerida, este consentimiento radica en la predisposicion del participante no es

obligatorio es voluntario, siendo solo la autorizacion personal el querer participar.
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IV. RESULTADOS

En la presente investigacion, se procesaron un total de 219 sueros procedentes de
estudiantes de la facultad de medicina humana de la Universidad Privada Antenor
Orrego. Se observa gue el 59 % correspondio al genero femenino y el 41% al masculino,

siendo la edad predominante en ambos géneros de 20 a 24. (Ver Tabla 1).

Tabla 1.
Género y edad de los estudiantes de la facultad de Medicina Humana de la Universidad

Privada Antenor Orrego, sede Piura. 2018.

Edad Femenino Masculino
(afios) N° % N° %
<20a 45 20.6 25 114
20a24a 77 35.2 58 26.5
25a29a 04 1.8 02 0.9
30amas 03 1.4 05 2.2
Total 129 59 90 41
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En la descripcion de los factores de riesgo coronario estudiados en esta investigacion, se

encontr6 que el 44.3% de los estudiantes de la facultad de Medicina Humana tuvo

hipercolesterolemia; 21.5% presentaron C-HDL bajo; 32% presenté C-LDH elevado; 37%

triglicéridos elevados; no se identificd hiperglicemia en ninguno de los participantes; el

1.8% tuvo hipertension arterial y el 53.4% tenian obesidad o sobrepeso. (Ver tabla 2) y

Figura 01 (Ax. 05)

Tabla 2.

Perfil lipidico, glucemia, presion arterial e indice de masa corporal, como factores de

riesgo coronario en estudiantes de la facultad de Medicina Humana de la Universidad

Privada Antenor Orrego, sede Piura. 2018.

RESULTADO
FACTORES DE o — TOTAL

RIESGO CORONARIO Patologico No Patoldgico
N° % N° % N° %
Colesterol 97 44.3 122 55.7 219 100
C.HDL 47 215 172 78.5 219 100
C.LDL 70 32.0 149 68.0 219 100
Triglicéridos 81 37.0 138 63.0 219 100
Glucemia 0 0.0 219 100 219 100
Presion Arterial 4 1.8 215 95.4 219 100
indice de Masa Corporal 117 53.4 102 46.6 219 100
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En la distribucion de las alteraciones del perfil lipidico totales y su distribucion segin

género, observamos que el colesterol total se determiné patologico en un total de 44,3% de

participantes, siendo 24,2% para las mujeres y 20,1% para varones. En lo que respecta al

Colesterol HDL, se encontro patoldgico en 21,5% de los participantes; siendo 18,7% del

género femenino y 2,7% del masculino. En el Colesterol LDL se encontr6 patoldgico en

32% de los participantes; distribuyéndose en 14,6% para las mujeres y 17,4% para los

varones. Los triglicéridos patoldgicos se encontraron en 37% de los estudiantes, siendo

19,6% del género femenino y 17,4% del género masculino. (Ver tabla 3) y Fig. 02 (Ax. 6)

Tabla 3

Perfil lipidico como factor de riesgo coronario en estudiantes de la facultad de Medicina

Humana de la Universidad Privada Antenor Orrego, sede Piura, segun género. 2018.

B FEMENINO MASCULINO TOTAL
PERFIL LIPIDICO
N° % N° % N° %
COLESTEROL >200 mg/dI 53 24,2 44 20,1 97 44,3
<200 mg/dl 76 34,7 46 21 122 55,7
Total 129 58,9 90 41,1 219 100
C. HDL M: <50 mg/dI
41 18,7 6 2,7 47 215
H: <40 mg/dI
>60 mg/dl 88 40,2 84 38,4 172 78,5
Total 129 58,9 90 41,1 219 100
C.LDL >130 mg/dI 32 14,6 38 17,4 70 32
<130 mg/dl 97 44,3 52 23,7 149 68
Total 129 58,9 90 41,1 219 100
TRIGLICERIDOS  >150 mg/dl 43 19,6 38 17,4 81 37
<150 mg/dl 86 39,3 52 23,7 138 63
Total 129 58,9 90 41,1 219 100
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En las frecuencias y porcentajes de los resultados obtenidos en la glicemia, considerando
valores mayor 110 mg/dl como glucosa patologica. Ningun participante tuvo niveles de

glucosa por encima de 110 mg/dl. (Ver tabla 4) y Figura 03 ( Ax. 7)

Tabla 4
Glucemia como factor de riesgo coronario en estudiantes de la facultad de Medicina

Humana de la Universidad Privada Antenor Orrego, sede Piura, segin género. 2018.

FEMENINO MASCULINO TOTAL
GLUCEMIA
N° % N° % N° %
>110 mg/d| 0 0.0 0 0.0 0 0.0
<110 mg/dI 129 58.9 90 41.1 219 100.0
Total 129 58.9 90 41.1 219 100
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Con respecto a las frecuencias y porcentajes de la presion arterial, se considera valores
mayores de 140/90mmHg, como hipertension arterial, se encontrd presiones patoldgicas
solamente en el grupo de varones en un 1,8% del total de la poblacion en estudio. (Ver

tabla 5) y Figura 4 (Ax.8)

Tabla5

Presion arterial como factor de riesgo coronario en estudiantes de la facultad de Medicina

Humana de la Universidad Privada Antenor Orrego, sede Piura, segin género. 2018.

PRESION FEMENINO MASCULINO TOTAL
ARTERIAL NG % N° % N %
>140/90 mmHg 0 0 4 18 4 1.8
<140/90 mmHg 129 58.9 86 393 215 98.2
Total 129 58.9 90 411 219 100
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En la distribucién de las alteraciones del indice de masa corporal y su distribucién segln
género; de la poblacion total, se encontr6 46,6% un IMC normal, 29,2% con sobrepeso y
24,2% en obesidad (total de 53% con IMC alterado). De la poblacion total estudiada, 16,9%
eran mujeres con sobrepeso y 7,8% con obesidad; sumando 25,7% de mujeres con trastorno
del IMC. En relacion a los varones; 12,3% tenian sobrepeso y 16,4% obesidad; sumando

un total de 28,7% de la poblacidon estudiada. (Ver tabla 6) y Figura 05 (Ax. 10)

Tabla 6
indice de masa corporal como factor de riesgo coronario en estudiantes de la facultad de

Medicina Humana de la Universidad Privada Antenor Orrego sede Piura, segun género.

2018.
INDICE DE MASA FEMENINO MASCULINO TOTAL
CORPORAL N° % N° % " "
NORMAL 75 34,2 27 12,3 102 166
SOBREPESO 37 16,9 27 12,3 64 292
OBESIDAD 17 78 36 16,4 53 24,2
Total 129 58,9 90 41,1 219 100
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El sindrome metabdlico, es un conjunto de anormalidades metabolicas, consideradas como

un factor de riesgo para desarrollar enfermedades coronarias y diabetes. Con respecto a la

distribucion del sindrome metabolico por género, se encontr6 que 13,3% de los

participantes tenian sindrome metabdlico; 16,3% eran mujeres y 8,9 % eran varones.

(Ver tabla 7) y la Figura 06 (Ax. 11)

Tabla7

Sindrome metabdlico en estudiantes de la facultad de Medicina Humana de la

Universidad Privada Antenor Orrego, sede Piura, segin genero, 2018.

SINDROME FEMENINO MASCULINO TOTAL
METABOLICO N % \e ”" e "

Si 21 16.3 8 8.9 29 133

NO 108 83.7 82 91.1 190 86,7

Total 129 100 90 100 219 100
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V. DISCUSION

Los estilos de vida y el entorno son dos determinantes que influyen poderosamente
en lasalud del individuo, familia y sociedad. Durante la adolescencia y primeros afios
de la juventud existe una mayor predisposicion a asimilar actitudes y practicas
sociales vinculadas a estilos de vida sedentarios, habitos alimenticios inadecuados
y/o uso de sustancias nocivas, que determinan el incremento en la prevalencia de
enfermedades no transmisibles y modificando el perfil epidemiolégico de los grupos

etarios.

En este estudio se incluyeron 219 estudiantes de la facultad de Medicina Humana,
siendo la poblacion femenina la que ostenta el mayor porcentaje, asimismo el grupo
etario de 20 a 24 afios fue el mas representativo, estos resultados concuerdan con los
obtenidos por Rimarova et al., (2018) y Albitres, (2016). Rimarova et al., en un
estudio que realizo en estudiantes de Eslovaquia, cuya muestra fue de 364 estudiantes
universitarios, el 56.8 % fueron mujeres; en un trabajo que realizd Albitres, en
estudiantes de la facultad medicina, de la Universidad de Ucayali, el 55% fueron
mujeres. Estos hallazgos permiten reconocer la distribucién demografica que
presentan los estudiantes universitarios, los cuales tienden a ser grupos jovenes y
principalmente conformados por mujeres, 1o que puede corresponderse con la
distribucion demografica propia de Per( donde la poblacion estd conformada

predominantemente por mujeres.

Considerando los resultados generales de las variables estudiadas; como el perfil

lipidico, glucemia, presion arterial e IMC; encontrdndose que el 1.8 % de los
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estudiantes presentd hipertension arterial, no se identificd glucemia en ninguno de
los participantes; 53.4% tenian obesidad y sobrepeso; 37% triglicéridos altos; 21.5
% colesterol HDL bajo; 32% colesterol LDL elevado e hipercolesterolemia en
44.3%. Existe similitud con los reportado por Gorrita et al. (2015) y Morales y
Montilva (2012), quienes reportaron prevalencia de presion arterial de 2.7% y 1.8%
en poblaciones jovenes respectivamente. Sobre la prevalencia de sobrepeso y
obesidad, otros estudios han reportado resultados similares, como Rodriguez -
Aranda (2013) que reportaron su presencia en el 35.6 % entre adolescentes; lo que
se justifica principalmente en los habitos alimenticios que van adquiriendo los
estudiantes universitarios como las comidas rapidas, bebidas gaseosas y productos
de pasteleria a lo que debe sumarse los cambios de horario de las comida y el
sedentarismo lo que incrementa las probabilidades de las enfermedades metabdlicas

y las enfermedades cardiovasculares.

Como se ha evidenciado en los resultados, es mayor el porcentaje de estudiantes del
género femenino que tienen niveles de colesterol total, C- HDL y de triglicéridos
mayores a los valores de referencia sin embargo los varones tuvieron los valores mas
altos en el colesterol LDL; en relacion a estas observaciones, los resultados se
relacionan con los reportados por Garcia y Garcia (2012), quien en estudiantes
universitarios de Medellin identifico que las mujeres presentaron valores alterados
de colesterol total ( 12.5% vs 3.6%), colesterol HDL (19.5% vs 5.4% ) y triglicéridos
( 11.6 vs 1.8%). En otro estudio realizado en estudiantes universitarios en Brasil
(Barbosa et al.,2016) se identifico de forma similar que las mujeres presentaban

mayor alteracion del colesterol HDL que los hombres (64.7% vs 55.2%) sin embargo,
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no son coincidentes en cuanto a los triglicéridos. Las diferencias establecidas entre
hombres y mujeres, puede estar relacionado con la distribucion demografica, lo que
podria explicar variaciones regionales y que ademas se ven influenciadas con los
cambios de héabitos y nivel socioeconémico, que les permite acceder a patrones de
alimentacion diferente entre hombres y mujeres. A lo expresado en el parrafo anterior
debe adicionarsele que, por lo regular se observa que los varones tienen mayores
requerimientos alimenticios por su contextura y metabolismo, asimismo son un poco
mas desordenados en sus habitos de alimentacion lo que los predispone a la alteracion

de su metabolismo nutricional.

En este estudio, ninguno de los estudiantes universitarios presentd niveles altos de
glucosa en sangre, lo que coincide con los resultados de Séez y Bernui (2009) y de
alguna manera con los de Morales y Montilva (2012) quien reporto hiperglicemia en
0.2 % de adolescentes, al respecto se debe considerar que la diabetes es una
enfermedad metabolica que tiene diferentes causas y que generalmente se presenta
en personas de mas edad , siendo la mayoria de estudiantes universitarios entre 20 y
24 afos, la hiperglicemia no constituye un factor de riesgo para estos estudiantes, ya
que los casos de diabetes se presentan generalmente en personas mayores de 40 afios;
sin embargo es conveniente considerar que los estudiantes universitarios tienen otro
factor de riesgo latente que el sobrepeso y la obesidad, que de mantenerse se

constituye en un factor predisponente del sindrome metabdlico.

La hipertension arterial se presentd de manera exclusiva en los hombres en
porcentaje menor al 2% lo que se corresponde con lo hallado por Sdez y Bernui

(2009), Garcia y Garcia (2012) y Morales y Montilva (2012) quienes reportaron
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valores menores de 1.8%, lo que refleja que la hipertension arterial, no es un factor
de riesgo importante en los estudiantes universitarios probablemente por la edad de
los mismos, ya que la hipertension arterial se observa con mayor frecuencia en
pacientes adultos y adultos mayores tal y como lo refrendan los estudios de Félix —

Redondo et al., (2011) y Aguas (2012)

En esta investigacion se encontr6 un porcentaje mayor al 50% de estudiantes con
sobrepeso y obesidad, siendo este factor frecuente en personas jovenes como refieren
en sus estudios Garcia et al., (2007), Rodriguez — Aranda (2013), NGfiez — Robles et
al., (2014), Revilla et al., (2014), justificindose como ya se ha mencionado en los
habitos alimenticios que van adquiriendo los estudiantes universitarios como las
comidas rapidas, bebidas gaseosas y productos de pasteleria a lo que debe sumarse

los cambios de horario de las comida y el sedentarismo

La determinacion de valores alterados del perfil lipidico, presion arterial y el IMC
justifican la presencia del sindrome metabdlico; en los resultados se refleja que el
13.3% de los participantes presentan sindrome metabdlico y son las mujeres las que
presentan mayor prevalencia. En contraste a estos resultados, en un estudio que hizo
Barboza en estudiantes de una universidad en Brasil, la prevalencia del sindrome
metabdlico fue mayor para los varones (32% vs 13.5%). La contraposicion
encontrada aqui, puede estar relacionada por la carga de otros factores de riesgo
coronario presentes en las mujeres y a otros patrones de conducta como, el tipo de
actividad fisica y habitos alimenticios. Asimismo, cabe resaltar que el sindrome
metabolico aumenta el riesgo de padecer infarto del miocardio y accidentes

cerebrovasculares.
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VI. CONCLUSIONES

1.- En los estudiantes de la facultad de Medicina humana de la Universidad
Privada Antenor Orrego, existe el riesgo coronario reflejado en el perfil lipidico
que muestra que 44,3% tiene alteracion en colesterol total, 21,5% concentraciones
bajas de HDL y el 32% LDL en altas concentraciones, y el 37%
hipertrigliceridemia.

2.- La hipertension arterial se presentd en el 1,8% de los estudiantes universitarios
y el indice masa corporal (ICM) anormal, en el 53,4%, de los cuales el 29,2%
corresponde a sobrepeso y el 24,2% obesidad. Todos los estudiantes tuvieron
niveles de glucemia dentro del rango de referencia

3.- La frecuencia de sindrome metabdlico fue 13,3%, siendo en mujeres 16,3% vy

en hombres del 8,9%.
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VIlI. RECOMENDACIONES

Promover la ejecucion de estudios similares en estudiantes y docentes de las
diferentes facultades de la Universidad Privada Antenor Orrego

La oficina de Bienestar Universitario debe promover en estudiantado
actividades fisicas y habitos alimenticios saludables que favorezcan Ila
reduccion de la prevalencia de dislipidemias, hiperglicemia, hipertension
arterial, sobrepeso y obesidad.

La Direccion Regional de Salud, a través de las Estrategia Sanitaria de
Enfermedades no Transmisibles y la Direccion de Educacion y Participacion
Comunitaria, deben identificar la condicién de las dislipidemias y/o criterios
del sindrome metabdlico, en estudiantes y profesorado de universidades de la

region.
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Anexo 01

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Proposito del Estudio: Lo invito a participar en el presente estudio, con la finalidad de conocer los
valores del perfil lipidico, glicemia, presion arterial, indice de masa corporal, sindrome metabdlico,
como factores de riesgo coronario en los estudiantes de medicina de la Universidad Privada Antenor
Orrego, sede Piura 2018.

Procedimientos: Si usted acepta participar en este estudio se le hara algunas preguntas sobre sus
datos personales, se haréd la medicidn de su presion arterial, peso, talla, perimetro abdominal y se
le tomara una muestra de sangre. Asi mismo informo, de que los anélisis de laboratorio son sin

costo para los participantes.

Confidencialidad: Su informacion serd guardada por c6digos y no con nombres. Si los resultados
de esta investigacion son publicados, no se mostrard ninguna informacion que permita la

identificacion de las personas que participen en este estudio.

Consentimiento: Acepto voluntariamente participar en esta investigacion, conducida por la
Microbi6loga Rosa Elena Cruz Ojeda.

He sido informado, sobre los objetivos y procedimiento de la investigacion.

Comprendo los procedimientos de este, también entiendo que puedo decidir no participar y que

puedo retirarme del estudio en cualquier momento.

Nombre y DNI del participante. Firma del participante

Investigador Fecha.
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Anexo 02

Metodologia para la medicion de la presion arterial.
a) Consideraciones previas

« Para la medicidn de la PA usar un tensiometro validado el cual podra ser de mercurio, aneroide o
digital.

+ La persona debe estar sentada y con la espalda apoyada en el respaldo de la silla, en reposo al
menos 5 minutos antes de la toma de la PA, con los pies apoyados en el piso y toda la extremidad
superior descubierta, extendida apoyada sobre una superficie fija, a la altura del corazén. La persona
no debe haber fumado o ingerido previamente café, alcohol u otras bebidas calientes en los 30
minutos previos.

« En la primera visita se debe realizar la medicion de la presion arterial en ambos brazos, considerar
aquel cuya lectura haya sido el de mayor valor el cual sera el referente para mediciones futuras.

b) Medicion

« Determinar palpatoriamente la ubicacion de la arteria braquial en la cara interna del tercio distal
del brazo.

« El brazalete debe ser colocado a 2cm. por encima del pliegue del codo de tal forma que linea
media del bladder coincida con la arteria braquial.

« Palpar el pulso de la arteria radial a nivel de la mufieca. Insuflar lentamente. Tomar nota en qué
valor de la presion arterial desaparece el pulso y vuelve a aparecer al desinsuflar.

El valor que coincide con ese momento sera la presion arterial sistélica palpatoria referencial.
« Desinsuflar y esperar 2 minutos.
» Colocar el estetoscopio a nivel de la arteria braquial previamente ubicada.

* Luego, insuflar rapidamente hasta 30 mmHg por encima del valor de la presion arterial sistélica
palpatoria referencial.

« Desinsuflar lentamente a una velocidad aproximada de 2 mmHg/segundo.
« Se consignara como la presion arterial sistélica (PAS) a la primera medicion obtenida
luego de percibir por lo menos dos ruidos continuos (fase 1 de Korotkoff).

« Se consignara como la presion arterial diastdlica (PAD) aquella que corresponde con el Gltimo
ruido audible (fase 5 de Korotkoft).

Se debe obtener al menos 2 registros en intervalos de 2 minutos y considerar el valor promedio para
emitir diagndstico manométrico. Medir la PA al menos 3 minutos después de ponerse de pie sobre
todo en grupos poblacionales especiales como diabéticos, sospecha de hipotension ortostatica y en
adultos mayores.
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Anexo 03.

Tabla 08

Distribucién de los estudiantes de la facultad de Medicina Humana de la Universidad

Privada Antenor Orrego, sede Piura 2018, segun género.

GENERO N° %
FEMENINO 129 58.9
MASCULINO 90 41.1
TOTAL 219 100.0
Anexo 04.

Tabla 09

Distribucion de los estudiantes de la facultad de Medicina Humana de la Universidad

Privada Antenor Orrego, sede Piura 2018, segun ciclo de estudio y género.

CICLO FEMENINO MASCULINO TOTAL
N° % N° % N° %

I 35 16 23 10.5 58 26.5
i 14 6.4 11 5 25 114
v 38 17.4 23 10.5 61 27.9
\Y 13 5.9 12 5.5 25 114
VI 22 10 15 6.8 37 16.9
Vil 7 3.2 6 2.7 13 5.9

TOTAL 129 58.9 90 41.1 219 100
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Anexo 05.

Figura 01

Perfil lipidico, glicemia, presién arterial e indice de masa corporal, como factores de
riesgo coronario en estudiantes de la facultad de Medicina Humana de la Universidad

Privada Antenor Orrego, sede Piura. 2018.
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Anexo 06.

Figura 02
Perfil lipidico como factor de riesgo coronario, segin género, en estudiantes de la

facultad de Medicina Humana de la Universidad Privada Antenor Orrego Piura- 2018.
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Figura 03

Anexo 07.

Glicemia como factor de riesgo coronario, segun género, en estudiantes dela facultad de

Medicina Humana de la Universidad Privada Antenor Orrego, sede Piura. 2018.
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Anexo 08.

Figura 4.

Representacion porcentual de la presion arterial como factor de riesgo coronario, segln

género, en estudiantes dela facultad de Medicina Humana de la Universidad Privada

Antenor Orrego, sede Piura. 2018.
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Anexo 09.

Tabla 10

indice de masa corporal total, y distribuida por genero de los estudiantes de la facultad

de Medicina Humana de la Universidad Privada Antenor Orrego, sede Piura 2018.

N %
IMC GENERAL
Normal 102 46.6
Sobrepeso y Obesidad 117 53.4
Total 219 100
IMC - MUJERES
Normal 75 58.1
Sobrepeso Y Obesidad 54 41.9
Total 129 100
IMC - HOMBRES
Normal 27 30
Sobrepeso Y Obesidad 63 70
Total 90 100
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Anexo 10.

Figura 5.
indice de masa corporal como factor de riesgo coronario, segun género, en estudiantes de
la facultad de Medicina Humana de la Universidad Privada Antenor Orrego, sede Piura.
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Anexo 11

Figura 6
Sindrome metabdlico, segun género, en estudiantes de la facultad de Medicina Humana de

la Universidad Privada Antenor Orrego, sede Piura. 2018.
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