>
&
(3

Salud Historia Sanidad

ISSN 1909-2407 | Rev.salud.hist.sanid.on-line 2015; 10(1): (enero-junio)

n
»

FACTORES DE RIESGO DE ENFERMEDADES
CRONICAS NO TRANSMISIBLES EN ESTUDIANTES
DE CIENCIAS BASICAS DE LA ESCUELA MEDICINA

DE LA UNIVERSIDAD PEDAGOGICA Y TECNOLOGICA
DE COLOMBIA.

[ . ]
Risk factors for chronic diseases no communicable science students in

basic medical pedagogical and technological university of Colombia.

Cristian Pulido Medina?, Nicolas Reyes Suarez!, Andrés Leon Aristizabalt, Jonathan Cardenas
Casallast, Saul Rivera Damian!, Ana Yervid Rodriguez Saenz2.

1. Estudiantes programa de Medicina. Facultad Ciencias de la Salud. Universidad Pedagogica y Tecnologica de
Colombia (UPTC) Tunja, Colombia.

2. Bacteridloga. Magister en Microbiologia. Docente asociado del programa de Medicina. Facultad de Ciencias de la
Salud Grupo de investigacién  Atencion  Primaria  en  Salud, (UPTC) Tunja, Colombia.
anayervid.rodriguez@uptc.edu.co.

Recibido: 02 02 2014 Revisado: 01 07 2014
Corregido: 10 08 2014 Aceptado: 20 12 2014
Estilo de Vancouver X APA 6 Harvard ICONTEC

referencias:

RESUMEN

Introduccion: un estudiante al ingresar al medio universitario generalmente cambia
sus habitos diarios como son: alimenticios, actividad fisica, consumo de productos
como el tabaco y alcohol, lo cual es un aspecto primordial para el desarrollo de
enfermedades crénicas no transmisibles (ECTN). Objetivo: determinar los de factores
de riesgo de ECNT en estudiantes de Ciencias Basicas de la Escuela de Medicina de
la Universidad Pedagogica y Tecnoldgica de Colombia (UPTC). Metodologia: se
realiz6 un estudio descriptivo transversal con 80 estudiantes de la Escuela de Medicina
de la UPTC; donde se indago por los habitos alimenticios, consumo de alcohol, tabaco,
antecedentes personales y familiares. Se tomaron medidas antropométricas y presion
arterial. Resultados: de los 80 estudiantes evaluados 47 pertenecian al género
masculino y 33 al género femenino, con edades comprendidas entre 16 y 37 afios. Se
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encontré el 10% en estado delgadez, 16,25% con sobrepeso, 7,5% estaban dentro del
rango de pre-hipertension, 16,25% presentaron un perimetro abdominal superior al
estdndar. Respecto a la encuesta de habitos alimenticios se encontré6 que mas del
50% de los estudiantes, consumia productos con alto contenido graso y ademas no
tenian una actividad fisica significativa. Conclusiones: los principales factores de
riesgo que predisponen a padecer ECNT encontrados en los estudiantes fueron: el
consumo alimentacion poco saludable, la inactividad fisica y el consumo de alcohol.
Lo cual indica la necesidad de establecer programas de promocién de la salud y de
prevencion de la enfermedad en la poblacién universitaria, con el fin de modificar
habitos y fortalecer factores protectores.

Palabras clave: estudiantes, factores de riesgo, enfermedad cronica, obesidad,
hipertension arterial, actividad fisica.

ABSTRACT

Introduction: a student to enter the university environment usually change their daily
habits such as: food, physical activity, consumption of products such as snuff and
alcohol, which is a key to the development of chronic no communicable diseases
(ECTN) appearance. Objective: determine the risk factors of chronic diseases in
students of Basic Sciences of the School of Medicine of the Pedagogical and
Technological University of Colombia (UPTC). Methodology: a cross-sectional study
was conducted with 80 students in the program of Medicine UPTC; which inquired
about the eating habits, alcohol consumption, snuff, personal and family history.
Anthropometric and blood pressure measurements were taken. Results: of the 80
students tested 47 belonged to male and 33 females, aged between 16 and 37 years.
10% was found in state thinness, 16,25% overweight, 7,5% were within the range of
pre-hypertension, 16,25% had a waist circumference than the standard. Regarding
eating habits survey found that over 50% of students consumed high-fat products and
also had no significant physical activity. Conclusions: the main risk factors
predisposing to NCDs found in students were consuming unhealthy diet, physical
inactivity and alcohol consumption. Which indicates the need for programs of health
promotion and disease prevention in the university population, in order to change habits
and strengthen protective factors.

Keywords: students, risk factors, chronic disease, obesity, hypertension, physical
activity.

INTRODUCCION

Las enfermedades no transmisibles (ENT), son también conocidas como enfermedades
crénicas, ya que no se transmiten de persona a persona; generalmente son de larga

duracién y de evolucion lenta (1-3).
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Actualmente la literatura reconoce cuatro tipos principales de ENT que son: las
enfermedades cardiovasculares (como ataques cardiacos 'y accidentes
cerebrovasculares), el cancer, las enfermedades respiratorias crénicas (como la
enfermedad pulmonar obstructiva crénica y asma) y la diabetes (3-7).

Hay factores implicados en la aparicion de las enfermedades crénicas no transmisibles
(ECNT) aparte del gran componente biol6égico; como son los factores sociales
principalmente el problema de desigualdad econémica y social ya que esto dificulta el
acceso a los servicios de salud; también es de resaltar que de estas condiciones sociales
derivan algunas de los malos hébitos alimenticios que estdn implicados en dichas
enfermedades; teniendo como los méds influyentes una alimentacién poco sana, la
inactividad fisica y el consumo de tabaco y alcohol (8-10).

Aunque mundialmente se realicen algunas campafias sobre prevencion de ECNT (11-
14) dichas enfermedades siguen siendo las responsables del 60% de la muertes en el
mundo y representan el doble del nimero de muertes causadas por las enfermedades
infecciosas, enfermedades maternas y perinatales y las debidas a carencias
nutricionales en Colombia las cifras son alarmantes y en el Departamento de Boyaca
segln lo muestran las estadisticas; en el afio 2009 se reportaron 6088 defunciones de
las cuales 3038 fueron atribuibles a ECNT (15).

A nivel de poblaciones universitarias en Colombia, los trabajos que se han desarrollado
para evaluar el riesgo de padecer ECNT, demuestran que el paso por la universidad se
asocia al desarrollo de diversos comportamientos y estilos de vida que aparecen
relacionados con problemas sociales de gran relevancia como son: embarazos
precoces, abortos, trastornos por el consumo y abuso de drogas; trastornos de la
conducta alimentaria, a causa del sedentarismo y la dieta (3,16,23). A largo plazo,
estos jovenes pueden presentar un aumento en la prevalencia de enfermedades

crénicas no transmisibles que tienen como factores asociados los estilos de vida poco
saludables (24-27).

A través de este estudio se busc6 determinar la prevalencia de factores de riesgo para
el desarrollo de enfermedades crénicas no transmisibles (ECNT) en estudiantes de
ciencias basicas de la escuela de medicina de la UPTC, debido a la alta prevalencia e
incidencia de dichas enfermedades en la poblacién adulta boyacense, que son
prevenibles si se acttia a tiempo en etapas tempranas.

MATERIALES Y METODOS
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Se realiz6 un estudio descriptivo transversal con 80 estudiantes de ciencias basicas de
la escuela de medicina de la UPTC; quienes aceptaron participar voluntariamente en la
investigacion, previa firma del consentimiento informado.

Se solicité llenar una encuesta de 10 preguntas sobre nutricién, hdbitos de fumar,

ingesta de bebidas alcohélicas, antecedentes personales y familiares para adquisicion
de ECNT.

Luego se efectué mediciones de talla, peso, perimetro abdominal, tensién arterial y se
calcul6 indice de masa corporal (IMC).

En la investigacion se estudiaron variables como: el indice de masa corporal que se
calcul6 mediante la férmula del peso sobre la talla al cuadrado (IMC = p/t?) de acuerdo
a los parametros de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) (28).

La tensién arterial que se clasific6 de acuerdo a los parametros del JNC 7 (The seventh
report of the joint national committee on prevention, detection, evaluation, and
treatment of high blood pressure) (29).

El perimetro abdominal: se clasifico segin la Asociacién Colombiana de
Endocrinologia (30-31).

Todos los datos del estudio fueron analizados mediante el programa de Microsoft
Office Excel 2013-Microsoft Trademarks.

RESULTADOS

El grupo investigado estuvo constituido por 80 estudiantes de los cuales 47 (58,75%)
fueron del género masculino con edad promedio de 19 afios (minima 16 - maxima 37)
y 33 (41,25%) fueron del género femenino con edad promedio de 19 afios (minima 17-
maxima 23).

Género masculino
El indice de masa corporal hallado muestra que: 40 (85,10%) estudiantes tenian un IMC
normal; 4 (8,51%) presentaban sobrepeso y 3 (6,38 %) presentaban delgadez. En cuanto

al perimetro abdominal; el total de los estudiantes 47 (100%) se encontraron dentro de
los parametros normales.
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Con relacién al consumo de tabaco se encontré que: 34 (72,34%) estudiantes no eran
fumadores, 11 (23,40%) eran fumadores leves y 2 (4,25%) se consideraban fumadores
moderados.

En cuanto al consumo de alcohol; 30 (63.82%) estudiantes no lo consumian, 4 (8.5%)
tenfan un consumo de bajo riesgo, 8 (17.02 %) tenian un consumo de riesgo moderado
y 5 (10.6 %) tenian consumo de alto riesgo.

La actividad fisica no era realizada por 18 estudiantes encuestados, 26 (55.31%) tenia
una baja actividad y 3 (6.38%) realizaban un ejercicio significativo.

Respecto a los habitos alimenticios; 34 (72,3 %) estudiantes tenian el habito de consumir
frutas, 36 (76,59%) verduras, 39 (82,97 %) alimentos pre cocidos y/o de alto contenido
graso. En la dieta del género masculino predominé el consumo de carbohidratos con
un 55,31%.

Género Femenino

De las 33 estudiantes encuestadas; 19 (57,57 %) presentaron un IMC normal, 9 (27,27 %)
se encontraron con sobrepeso y 5 (15,15%) con delgadez.

20 (60,60%) mujeres tuvieron un perimetro abdominal normal y 13 (39,40%) se
encontraron con sobrepeso (Tabla 1).

32 (96,96 %) estudiantes no acostumbraban a fumar y 1 (3,03 %) fumaba moderadamente
(Tabla 2).

En cuanto al consumo de alcohol; 28 (84,84 %) estudiantes no lo consumian, 3 (9,09%)
tenian bajo riesgo de consumo, 1 (3,03%) tenia riesgo moderado de consumoy 1 (3,03%)
presentaba un alto riesgo de consumo (Tabla 2).

Referente a la actividad fisica; 13 (39.39%) estudiantes manifestaron ser sedentarias, 20
(60.60%) manifestaron que realizaban poco ejercicio y todas manifestaron no realizar
actividad fisica significativa (Tabla 2).

En cuanto a los hébitos alimenticios; 27 (81,81%) estudiantes consumian frutas, 28

(84,84%) verduras, 25 (75,75%) alimentos pre cocidos y/o de alto contenido graso. En
la dieta del género femenino predomino las proteinas con un 51,51% (Tabla 2).

19

»



v

Factores de riesgo ECNT en estuantes de medicina

La hipertension arterial fue el antecedente familiar mas frecuente presente en el 50%
los estudiantes encuestados, a la cual le sigue la diabetes con un 40% y los canceres en

un 36.25%.

Tabla 1. Medidas antropométricas

VARIABLES HOMBRES MUJERES TOTAL
Indice de Masa Corporal Delgadez 3 5 10%
Normal 40 19 73,75%
Sobrepeso 4 9 16,25%
Tension arterial Normal 44 30 92,5%
Pre-hipertension 3 3 7,5%
Perimetro Abdominal Normal 47 20 83,75%
Obesidad 0 13 16,25%

Fuente: el estudio

\ Tabla 2. Variables analizadas del instrumento.

VARIABLES HOMBRES MUJERES TOTAL

Tabaquismo Fumador 8 1 11,25%
No Fumador 39 32 88,75 %

Alcohol Consume 39 30 86,25%
No Consume 8 3 13,75%

Actividad Realiza 27 20 58,27 %

Fisica No Realiza 20 13 41,25%

Dieta Consume Frutas 34 27 76,25%
Consume Verduras 36 28 80%
Consume Alimentos 37 25 77,5%
precocidos

DISCUSION

Teniendo en cuenta que las tasas de obesidad han aumentado considerablemente
desde 1.980 cuando comenz6 a extenderse el consumo de comida rapida en América
Latina. Ademas, el mayor acceso a la comida con altos niveles de grasas saturadas y el
incremento de la urbanizacién que supone estilos de vida méas sedentarios, han
provocado la explosién del aumento del sobrepeso en las personas (17,32-34). En el
presente estudio se evidenci6 una tendencia al sobrepeso, ya que el IMC del 16.25% de
los estudiantes en general se encontré en un rango de 25-29, lo que predispone a
padecer enfermedades cardiovasculares (20,35,36) teniendo también un alto riesgo de

20



>
&
(3

Salud Historia Sanidad

ISSN 1909-2407 | Rev.salud.hist.sanid.on-line 2015; 10(1): (enero-junio)

n

llegar a padecer insuficiencia hepética, asi como el desarrollo de diabetes mellitus tipo
IT (37-38).

Las mujeres se encontraron con mayor riesgo de sobrepeso teniendo que el 27,27%
presentaba un IMC entre 25y 29,99; ademas el 39,40% tubo un perimetro abdominal
superior a 80 cm; comparado con los hombres que el 8,51% tubo un IMC elevado y
ninguno de ellos present6 perimetro abdominal de riesgo superior a 100 cm; por lo
cual las mujeres tienen mayor riesgo de sufrir de alguna ECNT (24,39), lo que coincide
con los datos reportados en la encuesta nacional de situacion nutricional en Colombia-
ENSIN 20010 (12). Comparado con el estudio de Castillo y Col realizado en la
Universidad del Valle en 2005, donde el 12.8% de estudiantes presentaron sobrepeso
y obesidad predominando los hombres; el presente estudio muestra unos porcentajes
de sobrepeso mayores con predominio en las mujeres (40).

Se puede afirmar que la obesidad es la responsable de numerosas patologias crénico
degenerativas, que comprometen la calidad de vida de las personas que la sufren (31-
32,41).

El 65% de los estudiantes tiene habitos de vida poco saludables, reflejado en la alta
ingesta de alimentos precocidos y/o de alto contenido graso del tipo hipercalérico
con escaso valor nutricional, otro factor influyente es la comercializacion de este tipo
de alimentos en el entorno universitario (25,34,42), porcentaje que es comparable con
el obtenido en el estudio realizado en Valparaiso en el 2011 por Mora y Col; donde
encontraron que el 64.5% de los estudiantes consumian una alimentacién inadecuada

(26). Pudiendo por otra parte llevar al aumento de riesgo a desarrollar el sindrome
metabolico (37-38,41).

El consumo de tabaco represento un riesgo minimo frente a las demas variables, ya que
solo el 11,25% de la muestra se clasifico dentro del rango fumador pudiendo estar
relacionado con los conocimientos de los estudiantes por impacto negativo sobre la
salud; que tiene realizar dicha actividad; se puede decir que hay un bajo riesgo de los
estudiantes de Medicina para desarrollar enfermedades pulmonares obstructivas
cronicas (43-45).

El consumo de alcohol es muy preocupante ya que el 91.25% de la poblacion afirma
haber consumido bebidas alcohdlicas en el altimo afio con algtin grado de frecuencia
aumentando asi el de desarrollo de alguna ECNT. Los datos anteriores son
comparables con un estudio realizado en Bucaramanga en el afio 2008 por Albarracin
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y Col, donde encontraron un 93.9% de consumo de alcohol en los universitarios de los
dos primeros afios de los programas (19).

38,75% de los estudiantes se consideran sedentarios; un factor de alto riesgo para
presentar ECNT; solo el 3,75% realiza actividad fisica significativa considerado como
un factor protector para estas enfermedades (45,46). Esto se podria relacionar con la
alta carga académica del programa de medicina, lo que obstaculiza el desarrollo de las
actividades ltdicas que involucran el deporte y la carga muscular. Este factor de riesgo
alerta sobre sobre la necesidad de instaurar planes de educaciéon y medidas de
prevenciéon primaria a fin de disminuir a futuro la presencia de ECNT en los
estudiantes del programa asi lo recomiendan estudios realizados (16, 25, 42, 45, 47,48).

Hay factores genéticos que predisponen a presentar ECNT (49) y por tal razén la
poblacién Americana pose alteraciones en los niveles de glucosa y en el perfil lipidico
que predisponen a diabetes; de la muestra estudiada el 40% presentaron antecedentes
familiares de diabetes, ademas el 23,75% afirmaron haber tenido alteraciones en los
valores de glicemia alguna vez en su vida.

Las enfermedades cardiovasculares crénicas presentan un alto nimero de defunciones
en Colombia y a nivel mundial 20,35); teniendo la hipertensién arterial como uno de
los factores predisponentes para este tipo de enfermedades; en el presente estudio el
50% afirmaron tener antecedentes familiares de hipertensién arterial, por lo cual
merece una prevencion de este factor para evitar y morbilidad y mortalidad en esta
poblacién.

El riesgo de presentar cancer debido a factores hereditarios es de los mas elevados; ya
que el 36,25% de los estudiantes tiene antecedentes familiares de cancer (49-50).

El presente estudio muestra que el impacto de las enfermedades crénicas esta creciendo
de forma sostenida en numerosos paises de ingresos bajos y medios. La necesidad de
prever y comprender la relevancia de las enfermedades crénicas y de intervenir
urgentemente contra ellas es una cuestiéon cada vez més importante asi lo muestra
diferentes reportes mundiales (3, 4, 21, 44, 46,48).

Para ello es preciso que los dirigentes nacionales que estan en condiciones de reforzar
las actividades de prevencién y control de las enfermedades crénicas, asi como la
comunidad de salud publica nacional, internacional y la academia adopten un nuevo
enfoque para que sea aplicado en poblacién estudiantil.

CONCLUSIONES
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Los estudiantes de ciencias basicas de la escuela de medicina presentaron factores de
riesgo importantes para padecer ECNT como: Consumo de alimentacién poco
saludable, inactividad fisica, obesidad, sobrepeso y consumo de bebidas alcohdlicas.

La prevalencia de factores de riesgo en los estudiantes fue alta; lo cual muestra la
necesidad de establecer programas de promocion de la salud y de prevencién de la
enfermedad en la poblacién universitaria, con el fin de modificar habitos y fortalecer
factores protectores.
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