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RESUMEN

Las enfermedades cronicas no transmisibles, patologias de larga duracion y
progresividad, son el resultado de factores de riesgo genéticos, bioldgicos,
conductuales, ambientales. Asimismo, son la principal causa, tanto de morbilidad
como de mortalidad a nivel mundial, se estima que alrededor del 71% de las
defunciones son a raiz de esta razon, por la cual el conocimiento, la prevencion y
el tratamiento de los factores de riesgo modificables, como el consumo de tabaco,
consumo de alcohol, dietas malsanas, inactividad fisica, obesidad, sobrepeso,
hipertension arterial, son de vital importancia para no llegar a sufrir estas patologias
en el futuro. Metodologia: Se basa en la obtencion de datos a través de la
realizacion de encuestas por medio del Instrumento STEPS avalado por la
Organizacion Mundial de la Salud, a 53 estudiantes de la carrera de Medicina del
segundo cuatrimestre de la Universidad Hispanoamericana. Resultados: Un
92.46% de los estudiantes posee un consumo de frutas y verduras menor a 5
porciones por dia, lo que identifica este factor de riesgo como el mas prevalente.
Posteriormente, el 52.83% de los participantes consumen alcohol, el 69.81% de los
encuestados poseen un nivel de actividad baja y un 33% de los alumnos tiene un
indice de Masa Corporal = 25 kg/m2. Ademas de esto, ningln estudiante consume
tabaco ni posee presion arterial alta, lo que indica la ausencia de estos factores de
riesgo en esta poblacion. Palabras claves: enfermedades cronicas no
transmisibles (ECNT); indice de Masa Corporal; Hipertension Arterial; consumo de

alcohol, tabaco; inactividad fisica.
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SUMMARY

Chronic noncommunicable diseases are long-term and progressive pathologies,
which are the result of genetic, biological, behavioral, and environmental risk factors.
These are the main cause of both morbidity and mortality worldwide, where it is
estimated that around 71% of deaths are due to it. Reason why, knowledge and
prevention and treatment of modifiable risk factors such as: tobacco consumption,
alcohol consumption, unhealthy diets, physical inactivity, obesity and overweight,
high blood pressure are of vital importance for the get to suffer these pathologies in
the future. Methodology: It is based on the obtaining of data through the carrying
out of surveys through the STEPS Instrument endorsed by the World Health
Organization to 53 students of the Medicine career of the | Semester of the
Hispanoamericana University. Results: 92.46% of students have a consumption of
fruits and vegetables less than 5 servings per day, which identifies this risk factor as
the most prevalent. Subsequently, 52.83% of the participants consume alcohol in a
harmful way, 69.81% of the respondents have a low level of activity and 33% of the
students have a Body Mass Index = 25 kg / m2. In addition to this, students do not
use tobacco or have high blood pressure, which indicates the absence of these risk
factors in this population.

Keywords: chronic noncommunicable diseases (CNCD); Body mass index; Arterial

hypertension; consumption of alcohol, tobacco; physical inactivity.
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CAPITULO |

PROBLEMA DE INVESTIGACION



1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1.1 Antecedentes del problema

Las enfermedades crénicas no transmisibles resultan de la combinacion de una
serie de factores, entre los cuales se encuentran los genéticos, los ambientales y
los conductuales, que afectan sobre todo a poblaciones de edad mas avanzada,
pero con el desarrollo acelerado y los estilos de vida occidentales, han aparecido

en personas jovenes. @

Estas patologias son de larga duracion, entre las principales se encuentran las
enfermedades cardiovasculares, el cancer, las enfermedades respiratorias cronicas
y la diabetes mellitus. Estas pueden llegar a originarse por una mala alimentacion,

inactividad fisica, consumo o exposicion al tabaco o el uso nocivo del alcohol. @

Por esta razén, el estudio de los factores de riesgo de enfermedades crénicas no
transmisibles en poblaciones jovenes, como los estudiantes universitarios, ha ido
en aumento, con resultados alarmantes, que abren una brecha para propiciar el

cambio de estilos de vida en estas personas.

A nivel mundial, paises como Espafia realizan investigaciones sobre esta
problematica, debido a que sus estudiantes de medicina presentan un alto
porcentaje de estilos de vida no saludables, consumo de bebidas alcoholicas y
tabaco, entre otros y, por ende, mayor riesgo de presentar enfermedades cronicas

en el futuro. @
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De igual manera, en la Universidad de Valparaiso en Chile: se encontr6 que el 88%
©) de los alumnos no realizan actividad fisica, factor que predispone al origen de

enfermedades cronicas.

La Universidad Pedagogica y Tecnoldgica, en Colombia, realizé una investigacion
acerca de esta problematica, en donde encontraron que alrededor del 16.25 %® de
los estudiantes tenian un indice de Masa Corporal entre 25-29, lo que los
predispone a padecer enfermedades cardiovasculares y desarrollo de Diabetes

Mellitus.

Igualmente, la Universidad Sur Colombiana hallé que el habito de fumar también se
encuentra en la poblacion estudiantil de médicos, con un valor del 22.5 %®, en
donde ademas de ésto y en conjunto con la Universidad Nacional del mismo pais,

se hallan similitudes en la inactividad fisica de las personas estudiadas.®

No obstante, no solo en el &mbito internacional existen antecedentes de estudios
realizados sobre factores de riesgo de enfermedades crénicas no transmisibles, sino
que, en nuestro pais, distintas instituciones educativas tanto publicas como privadas

han investigado sobre esta problematica.

La Universidad de Costa Ricay la Universidad Hispanoamericana, en numerosas
investigaciones, han logrado establecer resultados en donde los malos habitos de
los estudiantes de la carrera de medicina pueden llevarlos a ser propensos a

padecer patologias crénicas a futuro. ©-6)
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1.1.2 Delimitacién del problema

Estudiantes de la carrera de medicina y cirugia del segundo cuatrimestre, de la

Universidad Hispanoamericana, Costa Rica, mayo - agosto 2018.

1.1.3 Justificacion

El conocimiento de los factores de riesgo de las enfermedades crénicas no
transmisibles en estudiantes del segundo cuatrimestre de la carrera de Medicina y
Cirugia de la Universidad Hispanoamericana es una herramienta de suma
importancia para esta reconocida institucion, ya que con este se conocera de
antemano el estado de salud que presentan éstos y coOmo esta profesion tan
exigente podria 0 no incurrir en el riesgo o padecimiento de una patologia crénica

en el futuro.

Tanto la Universidad Hispanoamericana como la Universidad de Costa Rica, a nivel
nacional, y numerosas instituciones internacionales han realizado investigaciones
sobre esta problemética, en los que se han obtenido resultados estadisticos
veraces, que le han sido de gran ayuda a estas, para poder implementar diversos

planes de accidn sobre la prevencion y promocion de la salud.

Por esta razén, el andlisis de los factores de riesgo en la poblacion anteriormente
mencionada no solo brindara datos relevantes acerca del estado previo de salud del
alumno, sino que aportara las recomendaciones necesarias para que esta
institucion pueda implementar en cuanto a la promocion de estilos de vida
saludables, los cuales se deben inculcar a los estudiantes en sus primeros afios de

estudio y en su formacion como futuros médicos, para educar no so6lo a los

17



pacientes sobre los buenos habitos en la salud, sino también que ellos sean el

ejemplo de éstos.
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1.2 REDACCION DEL PROBLEMA CENTRAL: PREGUNTA DE LA

INVESTIGACION

¢,Cuadles son los factores de riesgo de enfermedades cronicas no transmisibles en
los estudiantes de medicina del segundo cuatrimestre, de la Universidad

Hispanoamericana, Costa Rica, mayo - agosto 20187
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1.3 OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

1.3.1. Objetivo general

Determinar los factores de riesgo de enfermedades crénicas no transmisibles en
estudiantes de medicina del segundo cuatrimestre, de la Universidad

Hispanoamericana, Costa Rica, mayo — agosto 2018.

1.3.2. Objetivos especificos

Caracterizar demograficamente a los estudiantes de medicina del segundo
cuatrimestre, de la Universidad Hispanoamericana, Costa Rica, mayo — agosto
2018, de acuerdo con el sexo, edad, nivel de estudios académicos que estos
posean.

Determinar el porcentaje de consumo de tabaco en los estudiantes de Medicina
del segundo cuatrimestre de la Universidad Hispanoamericana, Costa Rica,
mayo — agosto 2018.

Establecer el porcentaje de consumo de alcohol en los estudiantes de medicina
del segundo cuatrimestre de la Universidad Hispanoamericana, Costa Rica,

mayo — agosto 2018.

Determinar la proporcion de consumo de frutas y verduras al dia que ingieren
los estudiantes de medicina del segundo cuatrimestre, de la Universidad

Hispanoamericana, Costa Rica, mayo — agosto 2018.

20



Establecer el nivel de actividad fisica que realizan los estudiantes de medicina
del segundo cuatrimestre, de la Universidad Hispanoamericana, Costa Rica,

mayo — agosto 2018.

Clasificar el indice de masa corporal, la circunferencia abdominal por medio de
la toma de medidas antropométricas a los estudiantes de medicina del segundo
cuatrimestre, de la Universidad Hispanoamericana, Costa Rica, mayo — agosto

2018.

Catalogar la presion arterial de los estudiantes de medicina del segundo
cuatrimestre de la Universidad Hispanoamericana, Costa Rica, mayo — agosto

2018.

21



1.4 ALCANCESY LIMITACIONES

1.4.1 Alcances de lainvestigacion
e Se brind6 informacién a los alumnos acerca de los factores de riesgo de
enfermedades cronicas no transmisibles presentes en los estudiantes del

segundo cuatrimestre de la carrera de Medicina.

e Se fomentd la prevencion y tratamiento de los factores de riesgo de

enfermedades cronicas no transmisibles en la poblacién estudiada.

1.4.2 Limitaciones de la investigacion

¢ No se pudo aplicar la encuesta a un total de 12 de personas, debido a que estas
rechazaban la realizacion de la misma, por el motivo de la toma del peso
corporal, ya que argumentaban y expresaban que: “no querian conocer su peso,

ni que nadie mas lo supiera”.
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CAPITULO Il

MARCO TEORICO



2.1 CONTEXTO TEORICO-CONCEPTUAL

2.1.1 Concepto de factores de riesgo
Segun la Organizaciéon Mundial de la Salud(” se le conoce como factor de riesgo a
“cualquier rasgo, caracteristica o exposiciébn de un individuo que aumente su

probabilidad de sufrir una enfermedad o lesion.”

Lo anteriormente mencionado hace referencia a todas las préacticas, habitos, estilos
de vida, genética y predisposicion familiar que posee una persona para ser

susceptible a la aparicién de una patologia presente o a futuro.

Estos estan relacionados con la cultura y la sociedad que rodean a la persona y no
solo a su estado economico o herencia familiar, debido a que las influencias que
recibe un individuo de la comunidad en la cual habita lo determina en la mayoria de
las veces a realizar actividades que, conforme pasa el tiempo se convierten en

habitos y repercuten ya sea de forma positiva o negativa en la salud de las personas.

Igualmente, el aspecto econdmico de cada persona influye de manera drastica en
la salud de la misma, ya que éste establece la capacidad del individuo al acceso a
una dieta variable y, por lo tanto, saludable, a la disponibilidad de servicios basicos

como agua potable, saneamiento.

Ademas, la presencia de antecedentes familiares de factores de riesgo genera una
mayor predisposicion para el individuo de llegar a obtenerlos, no solo por su
disposicion genética, sino por el ejemplo que ve éste en la practica de determinados

habitos de vida.
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2.1.1 Tipos de factores de riesgo
Los factores de riesgo se clasifican en: A) factores de riesgo modificables y B)

factores de riesgo no modificables, los cuales se describen a continuacion:

A. Factores de riesgo modificables:

Son aquellos que el sujeto puede reducir o eliminar por medio de cambios de estilos

de vida.® entre los cuales se encuentran:

I. Consumo de tabaco: es uno de los principales factores de riesgo para diversas
enfermedades crénicas como el cancer, patologias pulmonares y cardiovasculares,
entre otras® (19, Este habito, no solo se define como el consumo de cigarrillos, sino

también de los productos derivados del tabaco que contienen nicotina.

A nivel mundial la prevalencia para el 2016 de este factor es del 20%1%, en la
Region de las Américas es del 22%1? para el 2013. En el caso de Costa Rica esta
situacion es muy alarmante, debido a que su inicio se da en la mayoria de los casos
desde el colegio, en edades muy tempranas y para el 2015 se presentd una
prevalencia de 14.9 %13 de estudiantes que han consumido por lo menos una vez

un su vida y un 5.9 % @3 |o han realizado en los Ultimos doce meses.

Ademas de esto, se denota la diferencia circunstancial entre hombres y mujeres, ya
que los primeros tienen niveles de prevalencia mas altas, con valores entre 3%, en

comparacion con las féminas que poseen 1.8%(13-

II. Consumo de alcohol: a este se le conoce como al consumo de cualquier bebida
alcoholica que puede llegar producir dependencia si se consume de forma

prolongada y continua(?, lo cual llega a producir en el sujeto un dafio, no solo a su
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salud, sino a todos los aspectos de su vida, como a la familia, trabajo y a la sociedad.
Se establece como factor de riesgo tomar mas de un UBE (10 gramos puros de

alcohol) por dias o mas de 5 UBES ocasionalmente. 4

A nivel mundial, la prevalencia del consumo de alcohol es del 40%1%), en la Region
de las Américas para el 2010 fue de 61,5%19), razén por la cual Costa Rica debe
estar alarmada en cuanto al consumo de bebidas alcohdlicas, ya que casi la mitad
de las personas jovenes, 46,3%, hombres y mujeres, empiezan a beber antes de

los 14 afios(3):

lll. Dislipidemias: es un conjunto de patologias caracterizadas por elevaciones
anormales de los valores en sangre de las lipoproteinas.”) Son un factor riesgo
reconocido para las enfermedades cardiovasculares, metabdlicas, por lo cual su

reconocimiento es vital para su prevencion y tratamiento. 8 Estas se clasifican en:

» Hipercolesterolemia aislado: aumento del colesterol total a expensas del
colesterol de las lipoproteinas de baja densidad.

» Hipertrigliceridemia aislada: aumento de los triglicéridos de origen endégeno o
ambos.

» Hiperlipidemia mixta: aumento del colesterol total y los triglicéridos.

» Hipoalfalipoproteinemia: disminucion del colesterol de las lipoproteinas de alta

densidad (C-HDL).

Dentro de los factores de riesgo para enfermedades crénicas no transmisibles, el
mas relevante es el hipercolesterolemia, que se define como la elevacién por

encima del valor normal del colesterol, el cual debe de estar en menos de 200 mg/dl.
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Tabla N° 1. Clasificacion del Colesterol total, LDL, HDL y Triglicéridos (mg/dl)

LDL-colesterol mg/dl |
<100 Optimo
100-129 Cercano a lo optimo
130-159 Limitrofe alto
160-189 Alto
2190 Muy alto

Colesterol Total
<200 Deseable
200-239 Limitrofe alto
2240 Alto

HDL-colesterol
<40 Bajo
>60 Alto

Triglicéridos
<150 Normal
150-199 Limitrofe alto
200-499 Alto
>500 Muy alto

Fuente:(18)

IV. Hiperglicemia: hace referencia a niveles altos de azlcar en la sangre. Se puede
originar por una resistencia a la insulina o la produccién ineficaz o ausencia total de
esta y puede llegar a originar enfermedades como la Diabetes, que es un factor de
riesgo para enfermedades cardiovasculares, renales, oculares, vasculares, entre
otras, ademas de las repercusiones que esta misma conlleva.

v. Obesidad y sobrepeso: segun la Organizacion Mundial de Salud®?, se
denomina a la obesidad y al sobrepeso como una "acumulacién anormal 0 excesiva
de células grasas que pueden ser perjudiciales para la salud. Su medicion es
sencilla y facil de interpretar, ya que se utiliza el indice de Masa Corporal (IMC), el
cual dependiendo del valor del resultado, indica si la persona posee sobrepeso 0

los distintos tipos de obesidad.
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Esto se representa de la siguiente manera; si el individuo tiene un IMC igual o

superior a 25 presenta sobrepeso y si muestra un IMC igual o superior 30 es obesa.

Tabla N° 2. Clasificacion del indice de Masa Corporal, segun la Organizacion

Mundial de la Salud.

Clasificacion

Indice de Masa

corporal (Kg/m?)

Clase de Obesidad

Bajo peso <185
Normal 18.5-24.9
Sobrepeso 25.0-29.9
30.0-34.9 I
Obesidad
35.0-39.9 Il
Obesidad Extrema =40 [l

Fuente:(29)

Esta no solo puede deberse a una mala alimentacion o inactividad fisica, sino por

distintas enfermedades, entre las cuales se encuentran las siguientes:

Tabla N° 3. Causas de la Obesidad y sobrepeso

Causas

Afecciones

Sindromes Genéticos (Prader Willi,
Bardet Bield. Cohen)
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Trastornos endocrinos (Hipotiroidismo,
Sindrome de Cushing, tumores)

Antipsicoéticos

Medicamentos Antidepresivos

Antiepilépticos

Fuente: (21)

Existen distintos factores de riesgo que pueden desencadenar el sobrepeso y
obesidad altamente relacionados con los estilos de vida que dicta la sociedad
moderna y acelerada, entre los cuales se encuentran la inactividad fisica, conductas
de alimentaciéon poco saludables, mencionadas anteriormente, pocas horas de
suefo (ya que se ven afectadas las hormonas que controlan la saciedad), niveles
altos de estrés, el aumento de la edad y etnea de la persona (mas comdn en

personas afroamericanos, hispanos), sexo (mas frecuente en mujeres).

La prevencion y el tratamiento es esencial para una vida mas sana, libre de tantas
enfermedades como patologias cardiacas, metabdlicas, endocrinas, psicolégicas,
Oseas, musculares, dermatolégicas, entre otras, que conllevan sobrepeso u

obesidad.

A nivel mundial, un 39%@? de las personas adultas de mas de 18 afios presentan
sobrepeso y un 13% son obesas; en la Regién de América Latinay el Caribe cerca
del 58%3 de la poblacién posee IMC = 25 Kg/m?y Costa Rica no la es excepcion
ante el aumento de este factor de riesgo, se reporta que para el afio 2014 alrededor

del 23.7%?4 de los costarricenses presentaban obesidad, en comparaciéon con un
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6.3%% en 1975. Ademas, el sobrepeso pasé a tener valores de 36.1%®?% en la

poblacion y las mujeres fueron las méas afectadas.

VI. Inactividad fisica: para la definicion de este término, se debe aclarar primero
su anténimo o contraparte, que es la actividad fisica, que de acuerdo con la OMS®@>
“es cualquier movimiento corporal producido por los musculos esqueléticos que

exija gasto de energia”.

La inactividad fisica o sedentarismo posee una alta prevalencia a nivel mundial,
con un valor de al menos un 60% % en la poblacion y es responsable de
alrededor de un 11%®?") de las muertes en América Latina, debido al estilo de
vida acelerado que se vive principalmente en las ciudades mas desarrolladas.
Ademas de la aparicién de juegos de video, wii, celulares, consolas, entre otros,
que atraen mas a las personas a estar inactivas, el crecimiento de la
delincuencia, la falta de parques y zonas de recreacién han promovido que el
sedentarismo sea uno de los principales factores de riesgo para las
enfermedades cronicas no transmisibles.

Este puede ser el desencadenante de problemas metabdlicos, como cardiacos,
y 0seos, ya que la actividad fisica es fundamental no solo para una buena
circulaciéon sanguinea, sino para el aumento de masa muscular (esencial en los
adultos mayores), liberacion de la tensién, prevenciéon del insomnio,
mejoramiento de la autoestima y proveedor de energia.

Para el afio 2016 en Costa Rica, Unicamente alrededor del 7.0%®® de las
personas mayores de 18 afios practicaban actividad fisica con intensidad alta y

un 28 % moderada. El resto de los costarricenses presentd un nivel bajo de
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actividad fisica, con un valor porcentual del 65%@®), clasificandolos como
inactivos, debido a que practican menos 150 minutos semanales de actividad
fisica moderada o 75 minutos de actividad intensa se considera un factor de
riesgo.@

VII. Dietas malsanas: conocida también como mala alimentacion, representan uno
de los principales factores de riesgo de las enfermedades crénicas y no solo son
originadas por los estilos de vida acelerada, sino también por una mala situacién
econémica, que impide la adquisicion de alimentos saludables. Estas se dan mas

que todo en la poblacién adulta, pero se esta dando mas a menudo en infantes-(0

En la regién de las Américas se establece como el principal factor de riesgo de
enfermedades cronicas no transmisibles (ECNT), por esto, es vital prevenirlo. 10
Segln la Organizacion Mundial de la Salud®), el 19% de los canceres
gastrointestinales, un 31% de las cardiopatias isquémicas y un 11% de los
accidentes vasculares cerebrales son originados por una dieta insuficiente de frutas

y verduras.

Para la categorizacion de una adecuada dieta se debe tener en cuenta la cantidad
de porciones de frutas, vegetales y hortalizas al dia que consume una persona, en

donde lo ideal seria mas de tres porciones de cada una de éstas.

Segun el Programa Integral de Mercadeo Agropecuario®?, en Costa Rica, para el
2015, se establece los porcentajes de consumo de los alimentos anteriormente
mencionados en funcion de la cantidad de porciones que consumen los

costarricenses diariamente:
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v Una porcion: fruta 22.4% - hortalizas 15.5%.

v Dos porciones: fruta 36.6% - hortalizas 29.7%.

v Tres porciones: frutas 20.1% - hortalizas 20.4%
v Cuatro porciones: frutas 6.7% - hortalizas 10.4%.
v Cinco porciones: frutas 6.0% - hortalizas 8.9%.

v Mas de cinco porciones: frutas 5.0% y hortalizas 8.4%.

Estos valores reflejan que mas de la mitad de la poblacidn no ingiere las porciones
requeridas para una dieta saludable, lo que se ve reflejado en el aumento de la

obesidad y sobrepeso que enfrenta el pais.

VIIl. Hipertension arterial: el Séptimo y Octavo Informe del Comité Nacional
Conjunto de los Estados Unidos de América para la Prevencion, Deteccion,
Evaluacion y Tratamiento de la Hipertensién Arterial (JNC 7 y 8) 33 3% establecen
la hipertension arterial como la presion arterial sistélica mayor o igual 140 mmHg y
una presién arterial diastolica mayor o igual 90 mmHg. Entre mas alta se encuentre
la tension arterial, mas fuerza tienen que realizar los ventriculos del corazén para
bombear la sangre, produciendo un crecimiento en este y, por ende, origina

diferentes patologias.

A nivel mundial, la hipertensién arterial posee una prevalencia de un 26%©%, en la
Region de las Américas posee un valor de un 20% a un 40%.% Costa Rica obtuvo
puntajes muy similares:, las personas entre 20 a 39 afios un 16,9 %,%" y los adultos

de 40 a 64 afios un 41.8 % ©7 para el afio 2010.
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Por medio de cambio de estilos de vida, como una dieta baja en sodio, realizacién
de ejercicio, evitar el consumo de alcohol y de tabaco, se puede llegar a disminuir

los valores de la presion y prevenir las consecuencias que esta conlleva.

Tabla N° 4. Clasificacion de la Presion Arterial del Adulto

Clasifilc,acién d.e la PAS mmHg PAD mmHg
presion arterial
Normal <120 <80
Prehipertension 120 - 139 80 -89
HTA: estadio 1 140 - 159 90 - 99
HTA: estadio 2 > 160 > 100

Notas: PAS: Presion arterial sistélica. PAD: Presion arterial diastolica. HTA:
Hipertension arterial.

Fuente: (28)

Segun el Séptimo y Octavo Informe del Comité Nacional Conjunto de los Estados
Unidos de América para la Prevencion, Deteccion, Evaluacion y Tratamiento de la
Hipertension Arterial (JNC 7 y 8) 33 (34) existen distintas causas que pueden originar
esta patologia en una persona, entre las cuales se encuentran las siguientes

enfermedades:

Apnea del sueiio.

Enfermedad Renal Cronica.

>

>

» Coartacion de Aorta.
» Feocromocitoma.
>

Aldosteronismo primario.
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» Relacionada con farmacos
> Enfermedad Renovascular.

» Sindrome de Cushing.

Entre las complicaciones que poseen los niveles altos de presion arterial en los
individuos, se encuentra el dafio a 6érgano blanco, el cual ya por estar establecido,
puede hacer una diferenciacion entre una emergencia y una urgencia en el caso de
una elevacion o crisis hipertensiva.

Figura N° 1. Dafio a o6rgano diana ocasionado por la hipertension arterial

Dafio en Organo Diana

Corazdn:
- - Hipertrofia wentricular izguierda
- - Argine o infarto g8 miccara primsrio
- - Fevascularizacidn coronaria primsaria
- - Imsuficiencia cardiacas
Cerebro:
- - IcteE & Accidents EEgquémico transtorio

Enfermedad Renal Cronica
Enfermedad Arterial Periférica
Retiropat ia

Fuente:(33):

IX. Sindrome metabdlico

La suma o el conjunto de los factores de riesgo y otros que se mencionaran mas
adelante conforman este Sindrome, predisponentes para la apariciéon de Diabetes

Mellitus y enfermedades cardiovasculares.

Los criterios para ser poseedor de este sindrome han sido variados por las distintas

instituciones dedicadas al estudio de la salud, pero se ha llegado a un consenso,
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donde el diagnéstico definitivo de Sindrome metabdlico se da si el individuo
presenta tres o mas de los criterios o factores de riesgo, que se muestran a

continuacion:

Tabla N° 5. Criterios diagnésticos de Sindrome Metabdlico

» Obesidad central, en donde se encuentra una
circunferencia abdominal

o Mujeres > 88 centimetros

o Hombre >102 centimetros

> Niveles de triglicéridos 2150 mg/dL

> Bajos niveles de colesterol HDL.

o Hombres < de 40 mg/dL

o Mujeres <de 50 mg/dL

> Presién arterial elevada de 130/85 mm Hg o superior
o estar tomando medicamentos para la presion
arterial alta.

» Glucosa en ayunas 2 de 100 mg/dL.

» Glucosa 2 horas postprandial 2 140 mg/dl.

o Indice de Masa Corporal elevado

Fuente:(38)

B. Factores de riesgo no modificables:

Son aquellos que ya estan presentes en el individuo y no se pueden cambiar. ?
como la edad, el sexo, la etnia a la cual pertenece, antecedentes familiares,
padecimientos congeénitos, entre otros, que hacen que el sujeto sea mas susceptible

a padecer ciertas patologias.
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Edad: se define como la cantidad en tiempo, ya sea afios, meses, semanas,
dias y horas que ha vivido un individuo.®9

Sexo: se determina el sexo como el fenotipo que posee un individuo al nacer,
sea este masculino o femenino.®“0

Etnia: llamada asi, a una determinada comunidad de individuos humanos
definidos por su cultura, lenguaje, religion, afinidad racial. (1)

Antecedentes familiares: informacion acerca de los miembros de la familia,
ya sea de patologias médicas que padezcan, como el parentesco. 2
Padecimientos congénitos: patologias de diversos tipos que estan

presentantes desde el nacimiento del individuo.“3)

2.2 Medidas antropométricas

Para la determinacion de la existencia de factores de riesgo, como lo son

la obesidad, el sobrepeso, hipertension arterial, se debe realizar una serie de

medidas en las cuales se utiliza la antropometria.

La antropometria, segin la Real Academia Espafiola de la Lengua®), se

define como el “estudio de las proporciones y medidas del cuerpo humano,

la cual, es utilizada en diversas areas de estudio.

Tomando en cuenta los factores de riesgo, que pueden ser determinados y

cuantificables por medio de la antropometria, se van a utilizar las siguientes

medidas:
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A. Peso corporal: es la fuerza que genera la gravedad sobre el cuerpo humano.
Este es medido generalmente en kilogramos y junto con la estatura de una

persona, determina el indice de Masa Corporal.

B. Alturao talla corporal: es la altura de un individuo, medida en pies
o centimetros dependiendo del pais donde se encuentre, y cuantificada por
medio de un instrumento llamado tallimetro. Como se mencionaba

anteriormente, es vital para determinar el IMC.

C. indice de Masa Corporal: como se mencion6 anteriormente, es una de las
medidas mas utilizadas para determinar el estado nutricional de las personas de
acuerdo con sus discretas corporales. Se establece con la siguiente formula:
peso corporal de la persona en kilogramos, dividido entre la

estatura en centimetros al cuadrado.

D. Circunferencia abdominal: es un indicador indirecto de la presencia de grasa
intraabdominal, facil y de bajo costo. Durante muchos afios, los rangos de
medida de esta han sido tema de discrepancia en muchas escuelas de Medicina
del todo el mundo, por las diferencias de estatura y conformacién de los cuerpos
existentes en los distintos paises, pero se determind que los valores adecuados
para las mujeres son de menos de 88 centimetros y para los hombres de 102

centimetros. G¢7)
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2.3 Concepto de enfermedades crdénicas no transmisibles

La Organizacién Mundial de la Salud “® establece que, “las enfermedades
cronicas son patologias que tienden a ser de larga duracion y resultan de la
combinacion de factores genéticos, fisioldgicos, ambientales y conductuales’.
Los principales tipos son las enfermedades cardiovasculares, el cancer, las
enfermedades respiratorias crénicas y la diabetes.”

Estas patologias han aumentado durante los ultimos afios, no solo por un aumento
de la expectativa de vida, sino por el crecimiento de la prevalencia de factores de
riesgo en la poblacion, como lo es la inactividad fisica, las dietas malsanas, los
niveles altos de colesterol, la obesidad, el consumo de alcohol y tabaco, entre otras,
gue conforme su avance, van originando repercusiones en la salud de las personas

que la padecen.

La identificacidn de los factores de riesgo, asi como la deteccion precoz de estas
enfermedades es vital para el tratamiento adecuado y oportuno, al igual que para

evitar todas las consecuencias que ellas traen.

2.3.1 Situacion actual de las enfermedades cronicas no transmisibles

Debido a que alrededor del mundo, segun la OMS, el 70 %“° de las fallecimientos
se dan por enfermedades crénicas no transmisibles, el estudio y conocimiento de
las mismas es de suma importancia para todas las naciones, las cuales han

originado planes para su prevencion.

Ademas de esto, la Organizacion Mundial de la Salud crea una respuesta, ante esta

situacion, debido a que es un riesgo para el desarrollo sostenible de las naciones.
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La Agenda del 2030 promueve a los paises asociados a la reduccién de un 33% de

las muertes prematuras para este afio. 14

En Costa Rica, para el afio 2015, el Ministerio de Salud de Costa Rica crea la
Estrategia Nacional, Abordaje Integral de las Enfermedades cronicas no
transmisibles y Obesidad del 2013-2021, la cual incluye metas para la reduccion de

mortalidad prematura de la personas entre 30 a 69 afios.(“9

Esta estrategia esta relacionada con el Plan Nacional de Salud 2010-2021 y con

todos los planes especificos que este posee.

En Costa Rica la mortalidad por enfermedades crénicas no transmisibles del 2008
al 2012 en la poblacion de 30 a 69 afios fue de un 15%, con una tasa de variacion

anual de 2,9 y para el 2021 se espera un aumento del 23%. (15

Como se mencionaba anteriormente, las principales enfermedades cronicas no

transmisibles, son las siguientes:

l. Diabetes Mellitus

Se define a la Diabetes Mellitus como un grupo de trastornos metabdlicos
caracterizados por un estado de hiperglucemia debida a defectos en la secrecién o
accion de la insulina.”) Esta patologia es una de las grandes preocupaciones hoy

en dia, por su aumento acelerado en la poblacion, tanto adulta como joven.

En el mundo existe un porcentaje de 9.4% de personas que padecen esta
enfermedad, que para los Estados Unidos, en el 2015 represento la séptima causa

de muerte.“8).
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Costa Rica, para el afio 2016, un 1.85%“°) de muertes estaban relacionadas con
esta enfermedad, ademas, tenia una tasa de prevalencia de 4.538 por cada 100.000

habitantes. (49

Segun la Asociacion Americana de Diabetes (1), existen varios tipos de Diabetes
Mellitus que se caracterizan por tener distintas fisiopatologias, entre las cuales se

encuentran:

Diabetes tipo 1: se caracteriza por la destruccion de células B del pancreas con

déficit absoluto de insulina. Afecta del 5 al 10% de la poblacion diabética y puede
deberse a procesos fisiopatoldgicos autoinmunes o idiopéaticos. También conocida
como insulinodependiente, se da mas en poblacional juvenil e infantil. En esta el

paciente requiere la administracion de insulina diaria.

Diabetes tipo 2: este tipo es la de mayor prevalencia a nivel mundial. Un 85 al 95%

de la poblacion diabética la padece. Es originada por resistencia a la insulina
combinada con un déficit progresivo de produccion de esta. Entre los factores de
riesgo que la pueden originar se encuentran el sobrepeso, la obesidad, el sindrome

de ovario poliquistico, las dietas malsanas, la inactividad fisica, entre otros.

Diabetes Mellitus gestacional: se diagnostica por medio del Test O"Sullivan entre la

semana 24- 28 de gestacion. Es también un factor de riesgo para la aparicion de

esta enfermedad a futuro en la mujer.

Diabetes por otras causas: es originada por distintas patologias, entre las cuales se

encuentra la fibrosis quistica, pancreatitis, diabetes inducida por medicamentos,

entre otras.
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Aspecto genético de la diabetes
Tanto la Diabetes tipo 1 como la tipo 2 poseen distintas causas, pero a pesar de
esto poseen una similitud entre ellas, que es la predisposicidon hereditaria y la forma

en que los mismos factores de riesgo pueden llegar a desencadenarlas.

Diabetes tipo 1: para que una persona padezca de esta patologia se requiere en su
mayoria de veces que ambos padres posean las factores de riesgo, por ende, se lo
heredan a sus hijos. Ademas, en los Ultimos afios se ha asociado con los

genes HLA-DR3 o HLA-DRA4.

Diabetes tipo 2: tiene mas relacion con antecedentes familiares y descendencia que
la de tipo 1, aunque también depende de factores ambientales. Como ya menciond,
los estilos de vida son esenciales para la aparicion de esta, ya que los malos habitos

se heredan.

Diagnoéstico de la Diabetes Mellitus

De acuerdo con la Asociacién Americana de Diabetes®V, se puede establecer el
diagndstico con base en los niveles plasméaticos de glucosa, ya sea por medio de
una prueba rapida de glicemia en ayunas o basal, una prueba de glucemia después
de 2 horas de haber ingerido 75 gramos de glucosa (Prueba de sobrecarga oral de
glucosa (SOG)). Igualmente, se puede diagnosticar por medio de una test o prueba

de Hemoglobina glicosilada.

Para la confirmacién del diagndstico de Diabetes en un paciente que solo ha tenido
una glicemia con niveles elevados, se debe realizar una segunda prueba de
glucemia en plasma, a no ser que el paciente presente un nivel de glucosa en sangre

41



> 200mg/dl en una toma esporadica, pero estd relacionada a sintomas de

hiperglicemia (polifagia, polidipsia, poliuria, pérdida de peso).

Tabla N° 6. Criterios diagndsticos para Diabetes

Glucosa en ayuno = 126 mg/dL (no haber tenido ingesta caldrica en las
altimas 8 horas)

Glucosa plasmatica a las 2 horas de 2200 mg/dL durante una prueba
oral de tolerancia a la glucosa. La prueba debera ser realizada con una
carga de 75 gramos de glucosa disuelta en agua.

Hemoglobina glucosilada = 6.5%.

Paciente con sintomas clasicos de hiperglicemia o crisis hiperglucémica
con una glucosa al azar = 200 mg/dL.

Fuente: (9

Prediabetes

En la actualidad existe una gran discordancia sobre el nombre que se le da a este
sindrome, pero en lo que se concuerda es que este antecede en la mayoria de las
veces la aparicion de la diabetes, y no solo esto, sino que es un factor de riesgo
para el origen de enfermedades cardiovasculares, discapacidad y muerte

prematura, por las complicaciones que esta conlleva.
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Tabla N° 7. Criterios diagndsticos para pre-Diabetes

Glucosa en ayuno 100 a 125 mg/dL

Glucosa plasmatica a las 2 horas 140 a 199 mg/dL durante una prueba oral de
tolerancia a la glucosa. La prueba debe ser realizada con una carga de 75 gramos
de glucosa disuelta en agua.

Hemoglobina glucosada 5.7 a 6.4%

Fuente: (9

Entre las consecuencias que conlleva padecer esta enfermedad se encuentran
el dafio a érganos blancos como el corazoén, los vasos sanguineos, 0jos, rifiones
Y nervios.

Sumado a esto, el tener diabetes aumenta el riesgo de 2 a 3 de padecer de un
IAM o ACV, ademas de ser una de las principales causas de insuficiencia renal

cronica.®6)

Il. Enfermedades pulmonares crénicas

Como ya se menciond, las enfermedades crénicas no transmisibles son la principal
causa a nivel mundial de mortalidad y causan alrededor del 25%©®3 de muerte
prematuras, entre las que se encuentran las enfermedades pulmonares crénicas,
las cuales son patologias cronicas o de larga duracion de origen pulmonar. A
continuacion se detallaran las tres principales; el asma, la Enfermedad obstructiva

cronica, cancer de pulmon.
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1. Asma

Patologia caracterizada por la inflamacion crénica de las vias respiratorias e
hiperactividad bronquial. Puede tener distintas respuestas de acuerdo con el
medicamento que se aplica, la duracion de los sintomas o la presencia de agentes

exacerbantes.

El asma afecta a todas las clases sociales, géneros y etnias y dificultan la vida de
los que la padecen, por las limitaciones a las actividades en la vida diaria que este

conlleva.

En Costa Rica, para el afio 2016, la tasa de prevalencia del asma fue de un 7.196
por cada 100.000 habitantes, su incidencia se encontraba en 1.342 por cada
100.000 habitantes y, finalmente, la tasa de mortalidad especifica fue de un 0.91

por cada 100.000 habitantes para el mismo periodo.X

Segun la Iniciativa Global de Asma (GINA)®4, esta patologia presenta signos y
sintomas como disnea, sibilancias, opresion toracica, tos, todos estos dependientes
de la intensidad y del tiempo de duracion. Esto se relaciona con la
broncoconstriccion que se origina por la dificultad para expulsar el aire de los
pulmones, sumado al engrosamiento de las vias respiratorias y el aumento de

mucosidad.

Estos sintomas pueden ser exacerbados por agentes desencadenantes, como lo es
el polen, polvo, el aroma fuerte de sustancias, los quimicos laborales, el ejercicio

fisico, situacion de estrés, entre otros.
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Diagndstico del asma

El GINA®Y establece dos caracteristicas diferentes para el diagndstico del asma,
debido a su variabilidad en cada persona, entre los cuales se encuentran: haber
tenido antecedentes de sintomas respiratorios, que pueden variar de intensidad o

duracioén. El segundo rasgo es la limitacion del flujo de aire espiratorio.

Las caracteristicas que utiliza el GINA para establecer el diagndstico de asma son

las siguientes:

Antecedentes de sintomas respiratorios.

e Sintomas tipicos son: sibilancias, dificultad respiratoria, opresion toracica y
tos. Suelen tener las siguientes caracteristicas:

e Surgen de forma variable a lo largo del tiempo y varian en intensidad,
aparecen o empeoran con frecuencia por la noche o al despertarse

e Desencadenados por el gjercicio, los alérgenos, aire frio.

e Aparecen o se agravan con las infecciones viricas.

Limitacion variable del flujo de aire espiratorio en asma
Al menos, una vez durante el proceso diagnostico, cuando el FEV1 es bajo se
evidencia que el cociente FEV1 /FVC esta reducido. El cociente FEV1 /FVC

normalmente es mayor de 0,75-0,80 en los adultos y de 0,90 en los nifios. ¢4

La variacion de la funcion pulmonar es mayor que en las personas sanas. Cuanto
mayor es la variacion o cuantas mas veces se observa una variacion excesiva,

mayor seguridad se puede tener en el diagnostico
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La repeticion de pruebas durante los sintomas es muy comun, en donde se realiza

una a la primera hora de la mafiana o después de interrumpir los broncodilatadores.

El asma es una enfermedad grave, que puede originar numerosas complicaciones
a los individuos que la padecen e inclusive la muerte, razon por la cual la prevencion
a la exposicion de los alérgenos desencadenantes, la toma adecuada de los
medicamentos de control, exacerbacion, el no consumo de tabaco y la realizacion
de la actividad fisica son elementales para evitar cualquier dificultad que presente

esta enfermedad y por ende, para tener una vida mas sana.

2. Enfermedad Pulmonar Crénica (EPOC)

El EPOC o Enfermedad Pulmonar Crénica es una patologia caracterizada por la
obstruccion cronica al flujo aéreo, la cual es progresiva y asociada a una reaccion
inflamatoria pulmonar persistente.® Esta es la cuarta causa de mortalidad a nivel
mundial, originando un problema de salud publica. ®® El tabaquismo es uno de los

principales factores que lo originan.

Se estima que para los proximos afios su prevalencia aumente, no solo por el
consumo de tabaco, sino por acrecentamiento de contaminantes en el medio
ambiente que nos rodea. En Costa Rica, la tasa de prevalencia de esta enfermedad
para el afio 2016 fue de 3.555(49 por cada 100.000 habitantes y su tasa de

mortalidad fue de un 23.18“°) por cada 100.000 defunciones para el mismo periodo.
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Como lo dice su propio nombre es una enfermedad crénica y progresiva, que
afectaba sobre todo a los hombres, pero en la actualidad ambos géneros tienen una

prevalencia similar. ¢7)

Esta es una patologia que en mayor parte del tiempo es prevenible y tratable. Como
se dijo, el factor mas significativo para que se desarrolle es el consumo de tabaco,
el cual origina destruccion y obstruccidon de las vias respiratorias pequefias en el
tejido pulmonar, lo que conlleva a la produccion de enfisema o bronquitis, que son

conocidas como las principales enfermedades que caracterizan al EPOC-(58)

Asimismo, otros factores de riesgo para el origen de esta enfermedad son los
factores genéticos, como el déficit de alfa-1 antripsina, antecedentes de asma,
envejecimiento, bronquitis cronica y los antecedentes de infecciones respiratorias

graves- (%8

Para su determinacion, Iniciativa global para la enfermedad pulmonar obstructiva
cronica (GINA)®® establece puntos claves para un facil, temprano y veraz
diagndstico, los cuales se van a presentar de acuerdo con la presentacion que el
paciente posee. Estos no son para un diagnéstico definitivo, sino mas bien hacen

llegar mas seguros y orientados a una decision final. Son los siguientes:

e Disnea progresiva de larga evolucién, que se presenta la mayoria del tiempo
y, ademas, empeora con la actividad fisica.

e Tos cronica; puede ser productiva o no y asi mismo el paciente presente
sibilancias recurrentes.

e Produccion cronica de esputo.
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¢ Infecciones recurrentes de las vias respiratorias bajas.
e Antecedente de exposicion a humo del tabaco, gases, polvos, sustancias
quimicas laborales, entre otros.

¢ Antecedente de anomalias congénitas, factores genéticos.

Si bien, con datos de historia clinica, el médico se orienta hacia un diagndstico, se
debe de realizar pruebas de espirometria al paciente, posterior a ésta, se le
administra un broncodilatador inhalado de accion corta y dependiendo del resultado,

se clasificara segun la gravedad que esté presente en GOLD.

Tabla N° 8. Clasificacion de la gravedad de la limitacién del flujo aéreo en el EPOC

(Basada en el FEV1 posbroncodilatador).

Pacientes con un valor de FEV1/ FVC <0.70
GOLD 1 Leve FEV1 = 80% del valor predictivo
GOLD 2 Moderado 50% < FEV1 < 80% del valor predictivo
GOLD 3 Grave 30% < FEV1 < 50% del valor predictivo
GOLD 4 Muy grave FEV1 < 30% del valor predictivo
Fuente:©8)

El EPOC suele existir con otras patologias, que entorpecen su prondstico, pero
estas comorbilidades no deben interponerse ni alterar el tratamiento de esta. Entre

las enfermedades que se encuentran:

> Enfermedad cardiovascular.

» Osteoporosis.
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» Depresion y ansiedad.
» Cancer pulmonar.
» Infecciones.

» Sindrome Metabdlico y Diabetes.

Dependiendo de esto, y de como se presentan los sintomas, se toman las
decisiones acerca del tratamiento farmacolégico como del no farmacoldgico, entre
los cuales la principal directriz es el cese de fumado o de la exposicién al humo de
este, para asi evitar las severas repercusiones que presenta y mejorar la calidad de

vida de los pacientes.

3. Céncer de pulmon

El cancer de pulmon es una proliferacion o crecimiento anormal de células en el
tracto respiratorio. Es la neoplasia que se diagnostica con mas frecuencia a nivel
mundial, conformando el 12,7 % ©9de los canceres totales, ademas de presentar la
mayor tasa de mortalidad de los canceres graves. Costa Rica posee una tasa de
mortalidad de 7.85 por cada 100.000 habitantes para el periodo del 2016 y una tasa

de prevalencia de 106.75 por cada 100.000 habitantes para el mismo afio.“?)

La mayoria de los tipos de cancer de pulmoén estan altamente asociados al
tabaquismo, por lo tanto, entre mas consumo de tabaco, mayor probabilidad de que

se llegue a producir en el cuerpo humano.

Ademas de la exposicién al tabaco, los factores genéticos, el campo laboral en la
gue se desempefd la persona, influyen considerablemente en su aparicién, por lo

que la eliminacion de los modificables tiene que ser de la manera mas rapida.
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De acuerdo con la Sociedad Toracica Americana®®, los dos principales grupos de
cancer pulmonar a nivel mundial, son el cancer de pulmon de células no pequefias
(NSCLC) y el cancer de pulmon de células pequeias (SCLC). El primero es el mas
comun de los canceres de este 6rgano, alrededor de un 70-80%, en donde el
subtipo mas frecuente es el adenocarcinoma, seguido por carcinoma de células

escamaosas.

El cancer de células no pequeiias es el mas frecuente, su origen se da por una
proliferacion anormal e incontrolada de células no pequefias a nivel de los
pulmones.® Origina sintomas como disnea, tos, dolor toracico, dolor 6seo,

debilidad muscular, afonia, hemoptisis, pérdida de peso, cansancio, entre otros.

El tratamiento de esta patologia es complicado, debido a que la aparicion de los

sintomas se presenta cuando la enfermedad esta en fases avanzadas.

Il. Enfermedades cardiovasculares
Otro grupo de enfermedades crénicas no transmisibles son los padecimientos
cardiovasculares, los cuales presentan alteraciones, ya sean en el corazén y en los

vasos sanguineos de las personas.

Son la principal causa de muerte a nivel mundial®? y la mayor parte de los factores
atribuibles al origen de estas son modificables y prevenibles por la poblacion. Entre
ellos se encuentran la inactividad fisica, la obesidad, las dietas malsanas,
hipercolesterolemia, hipertension arterial, la Diabetes Mellitus, el consumo de

tabaco o y alcohol.
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Igualmente, los factores genéticos y antecedentes familiares son de suma
importancia para la realizacion de un riesgo cardiovascular, el cual se define como

la probabilidad de sufrir un evento cardiovascular en un momento determinado-(2)

Tabla N° 9. Factores de riesgo Cardiovasculares

Factores de riesgo mayores
Hipertension

Consumo de tabaco

Obesidad IMC = 30 kg/m2

Inactividad Fisica

Dislipidemias

Diabetes Mellitus

Microalbuminuria 0 TFG< 60 ml/min.

Edad (hombres 55 afios, mujeres 65 afios)
Historia familiar de enfermedad cardiovascular prematura (hombres menores de
55 afios, mujeres menores de 65 afos).
Fuente: 2

i. Factores de riesgo mayores

Segun el Séptimo y Octavo Informe del Comité Nacional Conjunto de los Estados
Unidos de América para la Prevencion, Deteccion, Evaluacion y Tratamiento de
la Hipertension Arterial (JNC 7 y 8) 33 (34, |os factores de mayor riesgo son los

siguientes:

Hipertension Arterial.
Consumo de tabaco.
Obesidad IMC = 30Kg/m?
Inactividad fisica.

Dislipidemias.

v VvV VYV VYV V V

Diabetes Mellitus.
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» Microalbuminuria o TFG< 60 ml/min.
» Edad (hombres 55 afios, mujeres 65 afnos).
» Historia familiar de enfermedad cardiovascular prematura (hombres

menores de 55 afios, mujeres menores de 65 afios).

Estos factores determinan un factor de riesgo de sufrir un incidente cardiovascular

en los proximos cinco a diez afios.

Entre el conjunto de patologias cardiovasculares, se mencionan las principales,

entre las cuales se encuentran: 61

¢ Las enfermedades cerebrovasculares.

e La cardiopatia coronaria.

e La cardiopatia reumatica.

e Las cardiopatias congénitas.

e Trombosis venosas profundas, embolias pulmonares.

e Arteriopatias periféricas.

Los sintomas de estas van a variar dependiendo de la patologia que tenga el
paciente, pero en la mayoria de los casos presentaran similitudes, debido al origen

de las mismas.

En las enfermedades cerebrovasculares como en las cardiopatias, va a presentarse
usualmente un dolor o molestia en la region toracica, en alguno de los hombros,
brazos, mandibula, espalda. Ademas de esto, pueden presentar nauseas, dificultad

para el habla, disnea, perdida general o subita de la fuerza muscular del miembro
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superior o inferior®D, o presentar sintomatologia atipica como dolor gastrico,

irritabilidad, perdida del conocimiento, delirium, entre otros.

La base fundamental para la prevencion de las enfermedades cardiovasculares son
los cambios en los estilos de vida. La realizacion de una dieta saludable, el cese de
fumado y consumo de alcohol, asi como la practica de ejercicio pueden llegar a
evitar la ocurrencia de estas patologias y de este modo mejorar la calidad de vida

de las personas y todo lo que esto conlleva.

2.4 Impacto socioecondmico que tienen las enfermedades crénicas no
transmisibles

Debido al aumento en la expectativa de vida, mas los cambios de estilos acelerados
que vive la sociedad actual, la incidencia de enfermedades cronicas no
transmisibles ha ido en aumento, haciendo que su prevalencia se acreciente y, por

lo tanto, aumenten las demandas para atender a toda la poblacién que la padece.

De acuerdo con la OMS y como ya se mencion0, las enfermedades crénicas no
transmisibles son las causantes de alrededor de un 70%“% de las muertes al afio
en todo el mundo, por lo cual la prevencion, diagnostico temprano y tratamiento
adecuado son de suma importancia no solo en la salud, sino en los distintos

campos.

Estas enfermedades afectan sobre todo a grupos de edades mas avanzadas, como
los adultos mayores, pero debido a los cambios de vida actuales estan surgiendo

en personas mas jovenes, incluyendo a la poblacion infantil.
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En el primer lugar de las enfermedades cronicas no transmisibles, se encuentran
las patologias cardiovasculares, las cuales al ser la primera causa de muerte del
mundo, generan un déficit alto a la economia de un pais, debido a los altos costos
del tratamiento y manejo de éstas. Sumado a esto, si el paciente fallece o queda

con alguna secuela, el estado es el que vela por esa persona y su familia.

Posterior a las enfermedades cardiovasculares, se encuentran las enfermedades
cronicas respiratorias, el cancer y la diabetes mellitus. En donde el adecuado
tratamiento de éstas origina que los gastos destinados para atencidén sanitaria sean
mayores y, por ende, se invierta menos en otros campos de interés publico, como

lo es la educacion, la seguridad, el transporte y la recreacion.

Costa Rica sufre de igual forma la afectaciébn monetaria, en cuanto a la inversion
gue se debe hacer en salud para sustentar los gastos que implican dar tratamiento
a estas enfermedades. La Caja Costarricense del Seguro Social,®® con ayuda de
la Universidad de Costa Rica, la cual le brinda “"Soluciones innovadoras ante el
impacto de las enfermedades crénicas”, buscan disminuir el gasto de la compra de
medicamentos y de los diversos examenes que se les realiza a las personas que

padecen estas patologias.

2.5 Prevencién y control de las enfermedades crdénicas no transmisibles
Las enfermedades crénicas no transmisibles en la mayoria de las ocasiones son
originadas por factores de riesgo prevenibles, por lo tanto, algunas de estas pueden

ser reversibles.
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Para la prevencion de los factores de riesgo como lo son obesidad, el sedentarismo,
la hipertension arterial, el tabaquismo, el alcoholismo, los trastornos de lipidos, entre
otros, se ha implementado una serie de intervenciones que pueden ayudar a reducir

el problema, entre los cuales se encuentran®?

e Politicas para el control del tabaco.

e Construccion de vias peatonales y de ciclismo, para incentivar a la poblacion
a realizar actividad fisica.

e Campafas para reducir el consumo de alcohol y el consumo de tabaco.

e Suministro de dieta saludable y balanceada para todas las escuelas publicas

y 0 privadas.

Ademas de esto, es necesario invertir en la prevencién secundaria, mediante
tamizajes, examenes, en donde se puede realizar un diagnostico precoz e invertir
un poco en el proceso de la enfermedad, detenerlo o darle una mejor calidad de

vida.

La OMS®3), con el fin cambiar el &mbito actual con respecto a estas enfermedades,
realiza la "Agenda 2030 para el Desarrollo Sostenible”, que dentro de sus
pardmetros aparecen las patologias cronicas no transmisibles, las cuales son un

importante obstaculo al desarrollo sostenible.

2.6 Estudiantes de Medicinay Cirugia
Se le denomina a la persona, indistintamente de la edad, género, etnia, religion,

nacionalidad, entre otros, que se encuentra matriculado en una institucion que
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imparte la carrera de Medicina y Cirugia, siendo esta privada o costeada por el

Estado. Ademas, puede ser un estudiante de pregrado o de postgrado.

2.7 Universidad Hispanoamericana

Desde el afio de 1881 esta institucion se ha dado a la tarea de educar a la poblacion,
tomando en 1991 el nombre que lleva actualmente. Hoy en dia cuenta con alrededor
de 30 carreras a nivel de bachillerato, licenciatura y maestria en las distintas sedes

que esta posee.(®9
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CAPITULO Il

MARCO METODOLOGICO



3.1ENFOQUE DE LA INVESTIGACION

La presente investigacion posee un enfoque cuantitativo, el cual se define como
aquel que recoge y analiza datos cuantitativos sobre variables ©9, en donde el
analisis de datos se da por medio de instrumentos estadisticos con base en

medicion numérica y por ende, la obtencion de resultados es cuantificable.
3.2 TIPO DE INVESTIGACION

La investigacion posee un disefio observacional, descriptivo, transversal de tipo
prevalencia, ya que esta se basa en la observacion de los factores de riesgo de
enfermedades cronicas no transmisibles en la poblacién de estudiantes de Medicina
del segundo cuatrimestre de la Universidad Hispanoamericana Costa Rica, en el

afo 2018.

3.3UNIDADES DE ANALISIS DE OBJETOS DE ESTUDIO

3.3.1 Poblacion
Estudiantes de primer ingreso del segundo cuatrimestre de la carrera de Medicina

y Cirugia de la Universidad Hispanoamericana, Costa Rica, mayo - agosto 2018.

3.3.2 Muestra

Con base en la formacion dada por el Departamento de Vida Estudiantil de la
Universidad Hispanoamericana, el niamero de estudiantes de primer ingreso
matriculados para el segundo cuatrimestre de la carrera de Medicina y Cirugia para

el periodo de mayo - agosto 2018 es de 65 personas, de las cuales 60 son
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provenientes de colegios y los cinco restantes son de otras instituciones

universitarias.

Pero debido a que 12 de los estudiantes se negaron a realizar la encuesta, se
trabajo con 53 personas en la investigacion. De las cuales 30 son mujeres y 23 son

hombres.

3.3.3 Criterios de Inclusiéon y Exclusion

Criterios de inclusién
e Estudiantes de primer ingreso del segundo cuatrimestre de la Universidad de

Hispanoamericana, Costa Rica,mayo-agosto 2018.

Criterios de exclusion

e Estudiantes de primer ingreso del segundo cuatrimestre de la Universidad
Hispanoamericana, que no se encuentren cursando el bloque completo de

materias. Costa Rica, mayo-agosto 2018.

3.4 INSTRUMENTOS PARA LA RECOLECCION DE LA INFORMACION

Fuentes de Informacién

e Fuentes primarias
Los datos son recolectados y analizados por medio de encuestas. Se utiliza el

Instrumento STEPS Béasico modificado versién 1.4 de la Organizacién Mundial de
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la Salud. Este mismo posee diferentes modificaciones, tanto extendido como
bésico, al igual que distintas versiones que varian de acuerdo con la regién en

donde se va a implementar o el recinto o poblacion por tratar.

Este instrumento esta basado en una serie de preguntas, sobre los factores de
riesgo anteriormente mencionados y sigue los siguientes pasos: seccion basica,
secciones ampliadas, opciones de respuesta para Step 1, Step 2, Step 3, cédigo de
columna, para facilitar la posterior gestion de datos.(®% Todos estos elaborados para
una facil aplicacion y entendimiento, no solo del entrevistador sino de todos los

participantes que van a realizar las encuestas.

Con base en los objetivos, general y especificos, y con la utilizacion del instrumento
STEPS, el cual cuenta con tres pasos por seguir para la obtencién de los datos, se

daré el punto de partida de la investigacion.

Se inicia con la caracterizacién de la poblacion en estudio, basada en las primeras
preguntas del instrumento (C1, C2, C3, C4) en la seccion de STEPS 1, Informacién
demografica, se determina tanto el sexo, edad y el grado académico de los

estudiantes.

STEP 1

En este paso se hace referencia al consumo de tabaco, consumo de alcohol, dieta,

actividad fisica, de las cuales se recolecto datos de la siguiente manera:

Seccién S. Consumo de tabaco: conforme con las respuestas de las preguntas

(Sla, S1b, S2a, S2b, S3) del instrumento, se analizaran los datos. Por medio de la
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cuantificacion de estos, se obtendra el porcentaje de este factor de riesgo en las 53
personas estudiadas, en donde se determinara como factor si el estudiante

consume tabaco o alguno de sus derivados.

Seccién A. Consumo _de alcohol: las preguntas Ala, Alb, A2, A3, A4 son las

utilizadas para obtener informacion acerca de los habitos de consumo de bebidas
alcohodlicas que poseen los estudiantes. La resoluciéon de estas interrogantes
brindara los datos necesarios para obtener el porcentaje y la cantidad diaria de
licores que consume la poblacidbn muestra. Se establece como factor de riesgo
tomar mas de un UBE (10 gramos puros de alcohol) por dias o mas de 5 UBES

ocasionalmente:- 14

Seccién D. Dieta: la mala nutricién es un factor sumamente importante para la

aparicion de factores de riesgo, por lo cual el instrumento STEPS también aporta
una serie de cuestionamientos que ayuden a obtener informacién acerca de esta
(D1a, D1b, D2a, D2b), con el fin de establecer por medio de la cuantificacion del
porcentaje, cuantos individuos consumen menos de 5 porciones de frutas y verduras

al dia, lo cual indicaria que estos presentan un factor de riesgo.

Seccion P. Actividad Fisica: como se menciond anteriormente, la inactividad

fisica es un factor de riesgo para numerosas enfermedades y, debido a esto, la
Organizacion Mundial de la Salud incorporo las preguntas P1, P2, P3a, P3b, P4,
P5a, P5b, P6, P7, P8a, P8b, P9, P10, P11a, P11b, P12, P13a, P13b, P14, que
buscan conocer y determinar, a partir de las respuestas de los participantes, el

porcentaje de nivel de actividad que poseen los encuestados.
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Este porcentaje se determinara por medio de la suma de los tiempos y los dias
de actividad fisica que realizan cada uno de los 53 estudiantes, en donde se
clasificard como un factor de riesgo la practica de menos 150 minutos semanales
de actividad fisica moderada o menos 75 minutos de actividad de intensa. (@9

Ademas, se tomar4 como trabajo al tiempo de estudio completo de los

estudiantes.

STEP 2. Medidas fisicas

Esta se divide en varias secciones, con sus correspondientes preguntas (M3, M4,
M5, M8, M12a, M12b, M13a, M13b, M14a, M14b), las cuales son vitales para
establecer el indice de Masa Corporal (IMC), circunferencia abdominal y la presion

arterial de los participantes.

IMC: para establecerlo se realizan medidas antropométricas, en las cuales se
utilizan instrumentos como una balanza portétil para determinar el peso corporal y
el tallimetro, para conocer la talla o la estatura de este. Con estos dos valores se

ejecuta la siguiente férmula y se clasifica.

Figura N° 2. Formula del indice de Masa Corporal

peso(kg)

IMC =

altura®(m)

Fuente: :(20
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Tabla N° 10. Clasificacion del indice de Masa Corporal segin la Organizacion

Mundial de la Salud.

Clasificacion indice de Masa Clase de Obesidad
corporal (Kg/m?)
Bajo peso <185
Normal 18.5-24.9
Sobrepeso 25.0-29.9
30.0-34.9 [
Obesidad
35.0-39.9 1
Obesidad Extrema > 40 11|
Fuente:(20

Un Indice de Masa Corporal = 25 Kg/m2 se establece como un factor de riesgo de

enfermedades crénicas no transmisibles.

Circunferencia abdominal: se obtendra con la utilizacién de cinta métrica de 150 cm

de largo. Se le indicara al participante ponerse de pie y juntar los talones con la
punta de los pies ligeramente abiertos, posterior a esto se le enunciara que localice
su cresta iliaca y la dltima costilla, luego, el investigador colocard la cinta métrica en
el medio de éstos puntos, rodeara el contorno del abdomen con el instrumento vy,

finalmente, tomarda la medida.

Para evitar que sea un factor de riesgo debe mantenerse por debajo de 88 cm para

la mujer y 102 cm para los hombres.

Presion arterial: la toma de esta medida se da por medio de un esfigmomandometro

y un estetoscopio. Conforme con lo establecido en el instrumentos STEPS es
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requerida la toma de esta 3 veces, para cumplir con un adecuado nivel de
confiabilidad. Estas mismas, ayudaran a establecer el porcentaje de personas que
poseen la presion arterial mayor a 140/90 mmHg. La clasificacién de esta se da por

medio de la siguiente tabla:

Tabla N° 11. Clasificacion de la presion arterial en el adulto

Clasificacion de la
Presiéon Arterial PAS mmHg PAD mmHg
Normal <120 <80
Prehipertension 120 - 139 80 - 89
HTA: estadio 1 140 - 159 90 - 99
HTA: estadio 2 > 160 > 100

Notas: PAS: Presion arterial sistélica. PAD: Presion arterial diastolica. HTA:
Hipertension Arterial.

Fuente:(22)

En lo que respecta al analisis de datos de las encuestas implementadas, se utiliza
el manual consignado por la Organizacién Mundial de la Salud, en conjunto con una
matriz en el programa Excel. Para la tabulacion e incorporacion correcta de la
informacion obtenida, se ingresaran todas las preguntas del instrumento y se
completaran estas mismas. Posteriormente, con los datos clasificados de acuerdo
con la interrogante correspondiente, se determina el porcentaje de los factores de
riesgo de enfermedades crénicas, luego, se realiza la creacion de graficos en Excel,

con el fin de mostrar los resultados obtenidos por medio del instrumento utilizado.
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Después de esto, se realizara un analisis de los datos presentados en cada grafico
para un mejor entendimiento de estos vy, finalmente, se mostraran los resultados
obtenidos, recomendaciones y conclusiones tras la investigacion de factores de

riesgo de enfermedades cronicas no transmisibles en la poblacion mencionada.
STEP 3 Bésico

Se basa en las medidas bioquimicas de los participantes. Por medio de preguntas
y examenes se determinan los niveles actuales de glucemia y colesterol total. Este
paso no se ejecutd en la investigacion, debido a los altos costos que implica la
realizacion de los examenes a los estudiantes y a la alta dificultad que presenta

tomar estas medidas en una universidad.

Cabe resaltar que el instrumento STEPS posee la opcién de descartar este paso sin
llegar a afectar la investigacién, debido a los altos costos que impiden que sea
viable. Razoén por la cual implementa méas preguntas al STEP 1y STEP 2; esto con
el objetivo de adaptar el instrumento a un contexto local. Los factores de riesgo de
ECNT de importancia seran: el consumo de tabaco, el consumo de alcohol,
consumo bajo de frutas y verduras, la inactividad fisica, presion arterial alta,

sobrepeso u obesidad y circunferencia abdominal.©®)

Se determinaran los factores de riesgo de enfermedades cronicas no transmisibles
en estudiantes del segundo cuatrimestre de la carrera de medicina por medio de la
realizacion de una matriz en el programa Excel, en donde se insertaran las

preguntas del Instrumento STEPS y posteriormente se introduciran los datos de los
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53 participantes encuestados, para después establecer el porcentaje de cada factor

de riesgo presente en la poblacion.

Consumo _de tabaco: mediante los datos obtenidos de la pegunta Sla, se

determinara el porcentaje de consumo de tabaco en los estudiantes.

Consumo de alcohol: para determinar el porcentaje de este factor de riesgo, se

utilizaran las preguntas Al, A2, A3. En donde de acuerdo con los datos obtenidos,
se sumaran la cantidad de personas que consuman mas de un UBE al dia 0 5 UBES
ocasionales y finalmente con este resultado se determinard la proporcion de

consumo de alcohol en los estudiantes.

Menos de 5 porciones de frutas y verduras al dia (Dieta malsana): se utilizaran las

preguntas Dla, D1b, D2a, D2b para obtener la cantidad de estudiantes que
consumen menos de 5 porciones de frutas y verduras al dia. Posteriormente a la
obtencién de esta informacién se determinara el porcentaje de este factor de riesgo

en la poblacion participante.

Nivel de actividad bajo: para el establecer la proporcién de actividad fisica en los

estudiantes, se sumara la cantidad de minutos semanales que cada participante le
dedica a estas actividades. Tomando como factor de riesgo la realizacion de menos
de 150 minutos semanales de actividad moderada y menos de 75 minutos de
actividad intensa. Este valor se determinara por medio de las preguntas P1, P2,

P3a, P3b, P4, P5a, P5b, P7, P8a, P8b, P9, P10, P11a, P11b, P12, P13a, P13b.

Sobrepeso y obesidad: se determinard por medio de la clasificacion del indice de

masa de corporal a cada estudiante participante. Definiendo como factor de riesgo,
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si esté posee IMC = 25kg/m? - Posteriormente se sumaran la cantidad personas que
presentan esté factor y con estos datos se obtendré el porcentaje. Se emplean las

preguntas M3, M4,

Circunferencia_abdominal: base a la pregunta M8, se medira la circunferencia

abdominal de cada participante, en donde se determinara como factor de riesgo un
valor > 88 centimetros en mujeres y > 102 centimetros en hombres. Luego de esto,
se sumardan la cantidad de estudiantes que presenten este factor y se establecera

el porcentaje.

Presion arterial alta: se catalogaréa la presion arterial de todos los estudiantes por

medio de las pregunta M12a, M12b, M13a, M13b, M14a, M14b. Posteriormente se
sumaran la cantidad de estudiantes que presenten valores mayores a 140/90
mmHg, y de este dato obtenido se determinara el porcentaje de este factor de

riesgo.

Fuentes secundarias

La presente investigacion se llevé a cabo con la revision de numerosas bases de
informacion de tesis, revistas, articulos de internet, entre otros, dentro de los cuales
se encuentran: la base de datos de la Universidad Hispanoamericana (Seccion de

Tesis para optar por Licenciatura), CENIT.
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3.4.1 Validez
Se emplea para esta investigacion el instrumento STEPS, utilizado por la
Organizacion Mundial de la Salud, el cual cuenta con un valor de significancia

inferior al 0.05.9

3.4.2 Confiabilidad
Los resultados obtenidos con base en el analisis de datos que ofrece el instrumento
STEPS de la Organizacion Mundial de la Salud, cuenta con un intervalo de

confianza del 95%.¢7)
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3.5 Operacionalizacién de las variables

Tabla N° 12. Operacionalizacion de las variables

Objetivo . Definicion Definicion . - .
e Variable . Dimension Indicadores Instrumento
Especifico conceptual operacional

La demografia
Caracterizar es la ciencia
demogréficamente que tiene
a los estudiantes como objetivo
de medicina del el estudio de | Caracteristicas
segundo la poblacion fisicas
cuatrimestre, de la humana, en sexuales
Universidad Sexo términos de
Hispanoamericana, Edad dimensién, Numero de Caracteristicas | C1, C2, C3,

. . ~ e Instrumento STEPS

Costa Rica, mayo — Nivel estructura, afnos demograficas ca
agosto 2018, de| académico evolucion y cumplidos.
acuerdo con el caracteres
sexo, edad y nivel generales Afos que ha
de estudios considerados estudiado.
académicos que fundamentales
estos posean. desde un

punto de vista

cuantitativo
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Determinar el Tabaco Producto Cantidad de Tabaquismo Sla, S1b, | Instrumento STEPS.
porcentaje de vegetal que se | consumo de S2a, S2b,
consumo de tabaco obtiene de la tabaco. S3.
en los e_stydlantes planta
de medicina del .
segundo conocida
cuatrimestre de la como
Universidad Nicotina, la
Hispanoamericana, cual produce
Costa Rica, mayo — adiccion,
agosto 2018. ademas es el
elemento
principal y
central de los
cigarrillos de
tabaco.
Establecer el Alcohol Sustancia Cantidad de Alcoholismo Ala, Alb, Instrumento STEPS
porcentaje de quimica que | consumo de A2, A3, A4.
consumo de se encuentra alcohol.
alcohpl en los en bebidas,
estudiantes de
medicina del como la
segundo cerveza, el
cuatrimestre de la vino y el licor.
Universidad Se elabora por

Hispanoamericana,
Costa Rica, mayo
— agosto 2018.

medio de un
proceso

guimico que
se llama
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fermentacion,

en el que se
usan azucares

y levadura.
Determinar la Dieta Regulacién o Cantidad de Consumo de D1la, D1b, | Instrumento STEPS
proporcién del control de la porciones de Frutas D2a, D2b
consumo de frutas ingesta de frutas y Verduras.
y verduras al dia alimentos, en verduras al
gue ingieren los cuanto a dia,
estudiantes de cantidad y
medicina del nivel caldrico.
segundo
cuatrimestre, de la
Universidad
Hispanoamericana,
Costa Rica, mayo —
agosto 2018.
Establecer el nivel Actividad Cualquier Cantidad de Nivel de P1, P2, P3a, | Instrumento STEPS
de actividad fisica Fisica movimiento minutos de Actividad Fisica. P3b, P4,
gue realizan los corporal actividad P5a, P5b,
estudiantes de producido por fisica. P6, P7, P8a,
medicina del los musculos P8b, P9,
segundo esqueléticos, P10, P11a,
cuatrimestre, de la con el P11b, P12,
Universidad consiguiente P13a, P13b,
Hispanoamericana, P14.
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Costa Rica, mayo —

consumo de

agosto 2018. energia.

Clasificar el indice Estatura Técnicas Numero de Medidas M3, M4, M5, | Se realiza  con
de Masa Corporal, Peso utilizadas para | centimetros | antropométricas. M8 instrumentos como la
la  circunferencia | Circunferencia evaluar el que mide la cinta meétrica,
abdominal, por | abdominal tamanfo, las persona tallimetro.

medio de la toma proporciones y

de medidas la Cantidad de

antropomeétricas a composiciéon kilogramos

los estudiantes de del cuerpo gue pesa la

medicina del humano. persona.

segundo

cuatrimestre, de la Cantidad de

Universidad centimetros de

Hispanoamericana, la

Costa Rica, mayo— circunferencia

agosto 2018. abdominal.

Catalogar la Presion Es la fuerza Valor en mm Hipertension M12a, Se utiliza el
presion arterial de Arterial de la sangre | Hg de presion Arterial. M12Db, esfigmomandmetro,
los estudiantes de contra las arterial. M13a, estetoscopio.
medicina del paredes de los M13b,

segundo vasos M14a,

cuatrimestre, de la sanguineos. M14b, M15.

Universidad Se mide en
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Hispanoamericana,
Costa Rica, mayo—
agosto 2018.

milimetros de
mercurio
(mmHgQ)

Fuente: Elaboracién propia con datos de: (67:68.69.26,70,71)
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CAPITULO IV

PRESENTACION DE RESULTADOS



Informacién demografica

Gréafico N° 1. Distribucidn por sexo de los estudiantes de Medicina del I
cuatrimestre de la Universidad Hispanoamericana, Recinto Aranjuez, mayo-agosto

2018

m Masculino = Femenino

Fuente: Elaboracion propia con datos del Instrumento STEPS.

En la relacion con el grafico anterior, acerca de la distribucién en cuanto al sexo de
los estudiantes encuestados, se muestra que un 57% son de sexo femenino y un

43 % de sexo masculino.
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Grafico N° 2. Distribucion por edad, de los estudiantes de Medicina del I
cuatrimestre de la Universidad Hispanoamericana, Recinto Aranjuez, mayo-agosto

2018

45

0
14 13 8 8 3 3 1 1 1 1

Cantidad de participantes

Edad de los participantes
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o w o (6] o (6] o

(€]

Fuente: Elaboracion propia con datos del Instrumento STEPS.

En el grafico N° 2 se determina la edad de los participantes encuestados. Se
observa que 14 personas tienen 17 afos, 13 posee 18 afos, ocho encuestados
tienen 19 afios, mientras otros 8 tienen 20 afios, tres encuestados 21 afios y otros
3 estudiantes tienen 22 afios. Solo una persona presenta la edad de 23 afios, otro
estudiante tiene 26 afios, un encuestado 33 afios y, por Ultimo, Gnicamente una

persona tiene 42 afos.
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Gréfico N° 3. Distribucién de afios de escuela o estudio de tiempo completo previo
al ingreso de la carrera en los estudiantes de Medicina del Il cuatrimestre de la

Universidad Hispanoamericana, Recinto Aranjuez, mayo-agosto 2018

35

30
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4 6 7 10 11 12 15
Cantidad de afnos

Fuente: Elaboracién propia con datos del Instrumento STEPS.

De acuerdo con el grafico N° 3, acerca de la cantidad de afios que fue a la escuela
o estuvo estudiando tiempo completo previo al ingreso de la carrera de medicina,
un total de 33 personas encuestadas reconocié que estudié durante 11 afos, 7
estudiantes respondieron que estudiaron durante 12 afos, un participante
manifestd que estudiéo durante 10 afios, solo 2 indivudos estudiaron durante 15
afos, igualmente otros dos afirmaron que estudiaron durante 7 afios y, Unicamente

un encuestado respondio que estudio durante 4 afios.
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Seccion S. Consumo de tabaco

Estudiantes del Il cuatrimestre de la Universidad Hispanoamericana, Recinto
Aranjuez que han consumido tabaco o algunos de sus derivados, mayo -agosto

2018

Se establece que 53 de los estudiantes participantes no consumen tabaco, ni posee

habitos de consumo de tabaco, ni de sus derivados.
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Seccién A: Consumo de alcohol
Grafico N° 4. Estudiantes de Medicina del Il cuatrimestre de la Universidad
Hispanoamericana, Recinto Aranjuez, que han consumido alguna bebida alcoholica

como cerveza, vino, aguardiente, sidra o bebidas locales, mayo-agosto 2018

S| mNo

Fuente: Elaboracién propia con datos del Instrumento STEPS.

En relacién con el grafico N° 4 se observa que Unicamente el 13% de la poblacion
encuestada no han consumido algun tipo de bebida alcohdlica, por el contrario, el

87% de los estudiados si han probado un producto con contenido de alcohol.
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Grafico N° 5. Consumo de bebidas alcohdlicas dentro de los ultimos 12 meses en
los estudiantes de Medicina del Il cuatrimestre de la Universidad Hispanoamericana,

Recinto Aranjuez, mayo-agosto 2018

91%

=S| mNO

Fuente: Elaboracién propia con datos del Instrumento STEPS.

El grafico N° 5, establece el consumo de una bebida alcohdlica durante los ultimos
12 meses del 87% poblacion (47 entrevistados) que previamente habian consumido
una bebida alcohdlica, como lo muestra el grafico anterior. En donde el 91% de los
participantes (43) de la encuesta respondieron que si, por el contrario, solo un 9%

(4) de los estudiantes no han tomado en ningun producto alcohdlico durante un afio.
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Grafico N° 6. Frecuencia de consumo de bebidas alcohdlicas en los Ultimos 12
meses de los de los estudiantes de Medicina del Il cuatrimestre de la Universidad

Hispanoamericana, Recinto Aranjuez, mayo-agosto 2018

menos de una vez al mes

1-3 dias al mes

1-4 digs ala semana

5-6 dias a la semana

A diario 1 l

Fuente: Elaboracién propia con datos del Instrumento STEPS.

En relacion con el grafico N° 6 y con base en el porcentaje de personas que han
consumido alcohol en su vida, se identifica que 25 participantes se toman al menos
una vez al mes una bebida con alcohol, 12 encuestados consumen de 1 a 3 dias al
mes, 5 de ellos toman 1 a 4 bebidas por semana y sola una persona encuestada a
diario bebe un producto con contenido de alcohol. Ademas de esto, ningun

encuestado ingiere alcohol de 5-6 dias por semana.
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Gréafico N° 7. Cantidad de bebidas alcohodlicas consumidas por ocasion en los
estudiantes de Medicina del Il cuatrimestre de la Universidad Hispanoamericana,

Recinto Aranjuez, mayo-agosto 2018
18
16
14

12

Participantes
(0]

I

N

0IIIIIIII
T2 3 4 5 6 7 20

NUumero de Bebidas

No sabe

Fuente: Elaboracion propia con datos del Instrumento STEPS.

El grafico N° 7 establece cuantas bebidas alcohdlicas se ingiere un estudiante en
cada ocasion. Dieciséis personas mencionan que no saben el nimero de bebidas
alcoholicas que consumen, 20 de los participantes ingieren solo 1 bebida alcohdlica,
seis de ellos toman 2, nueve de los participantes consumen 5 productos de estos,
tres personas ingieren 3 bebidas, dos de ellos beben 6 y una persona encuestada

consumen 5 derivados con alcohol por ocasion.
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Gréafico N° 8. Cantidad de bebidas alcohdlicas consumidas en los ultimos 7 dias en
los estudiantes de Medicina del Il cuatrimestre de la Universidad Hispanoamericana,

Recinto Aranjuez, mayo-agosto 2018
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Fuente: Elaboracién propia con datos del Instrumento STEPS.

El grafico N° 8 establece la cantidad de bebidas alcohdlicas que ha ingerido el
estudiante participante durante los ultimos 7 dias de la semana. El lunes solo 1
estudiante bebidé una bebida con licor y 52 estudiantes no bebieron ninguna. El
martes se presentd el mismo patrén. EI miércoles tomaron bebidas 3 personas y 50

no lo hicieron. El jueves 4 estudiantes consumieron 1, mientras 1 alumno bebi6 2
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de estas y solamente uno tomd 5 productos con contenido alcoholico, por el

contrario, 47 no consumieron ese dia alcohol.

El viernes un alumno consumié una bebida, otro tomo 2 bebidas, un grupo de tres
estudiantes bebieron 3 productos con contenido alcohdlico, ademas, tres
participantes ingirieron 5, 6 y 7 bebidas correspondiente y, finalmente, un

encuestado tomd 10 bebidas ese mismo dia.

El sabado un total de 46 personas no consumieron este producto, por otra parte,
dos estudiantes tomaron 2 bebidas alcohdlicas, otros dos alumnos bebieron 2

licores y tres encuestados tomaron 3 productos de este tipo.

El domingo, 41 encuestados no consumieron bebidas alcohdlicas, por el contrario,
siete estudiantes tomaron 7 productos con licor, uno tomé 3 bebidas y, finalmente,

un grupo de 4 ingirieron 4 refrescos con este contenido.
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Seccion D: Dieta

Gréafico N° 9. Cantidad de dias por semana que consumen frutas los estudiantes
de Medicina del Il cuatrimestre de la Universidad Hispanoamericana, Recinto

Aranjuez, mayo - agosto 2018
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Fuente: Elaboracién propia con datos del Instrumento STEPS.

En relacion con el grafico anterior, once estudiantes encuestados consumen frutas
2 dias a la semana, mientras otros once estudiantes las consumen 3 dias, diez
participantes comen los 7 dias de la semana, nueve encuestados consumen frutas
5 veces a la semana, cinco de los participantes consumen este alimento 4 dias,
solamente dos alumnos una vez a la semana. Por otra parte, un total de 4
estudiantes no saben cuantos dias a la semana consume frutas y una persona no

contesto la pregunta
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Gréafico N° 10. Cantidad de porciones de frutas que consumen al dia los estudiantes
de Medicina del Il cuatrimestre de la Universidad Hispanoamericana, Recinto

Aranjuez, mayo-agosto 2018
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Fuente: Elaboracion propia con datos del Instrumento STEPS.

El grafico N° 10 establece que 18 participantes encuestados consumen una porcion
de fruta por dia, doce estudiantes ingieren 2 porciones diarias, seis participantes
consumen 3, Unicamente cuatro comen 5 porciones de fruta, tres alumnos ingieren
4 de estas al dia y tres personas ingieren 6, 8 y 10 porciones por dia,

respectivamente.

Ademas de esto, 6 personas desconocen cuantas porciones de este alimento

consumen diariamente y una persona no contesto.
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Gréafico N° 11. Cantidad de dias por semana en que consumen verduras los
estudiantes de Medicina del Il cuatrimestre de la Universidad Hispanoamericana,

Recinto Aranjuez, mayo-agosto 2018
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Fuente: Elaboracién propia con datos del Instrumento STEPS.

Con base en el gréafico anterior, un total de doce estudiantes consumen verduras 5
dias a la semana, ademas, nueve estudiantes consumen verduras los 7 dias de la
semanay otros nueve consumen solamente 2 dias. Igualmente, dos grupos de siete

alumnos consumen verduras 3y 4 dias por semana.

Una persona encuestada consume de este alimento una vez a la semana y otros 6
dias por semana. Tres de los participantes no sabe cuantos dias consume verduras

y 4 estudiantes no respondieron la pregunta.
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Gréafico N° 12. Cantidad de porciones de verduras que consumen al dia los
estudiantes de Medicina del Il cuatrimestre de la Universidad Hispanoamericana,

Recinto Aranjuez, mayo-agosto 2018
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Fuente: Elaboracion propia con datos del Instrumento STEPS.

El grafico anterior, acerca de las porciones de verduras que se consumen por dia,
establece que catorce de los participantes solo ingieren una porcion de verdura,
doce de los encuestados comen 2 porciones, siete participantes consumen 3
porciones por dia, cuatro de los encuestados comen 5 veces al dia verduras, dos
personas ingieren 4 porciones de verduras y Unicamente una persona come

verduras 7 veces.

Por otro lado, 2 personas no consumen porciones de verduras, 3 persona no
contestaron y un total de 7 encuestados no sabe la cantidad que consume por dia

de este alimento.
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Seccion P: Actividad fisica

Gréafico N° 13. Préactica de actividad intensa en el trabajo que implica una ligera
aceleracion de la respiracion o del ritmo cardiaco, como caminar de prisa durante al
menos 10 minutos consecutivos en los estudiantes de Medicina del Il cuatrimestre

de la Universidad Hispanoamericana, Recinto Aranjuez, mayo-agosto 2018
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94%
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Fuente: Elaboracién propia con datos del Instrumento STEPS.

De acuerdo con el grafico N° 13, el 94 % de los participantes encuestados no
realizan actividad de moderada intensidad como caminar de prisa, durante al menos
10 minutos consecutivos y solamente un 6 % del total de los participantes realizan

estas actividades.
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Gréafico N° 14. Cantidad de dias en que realizan actividades fisicas intensas en el
trabajo los estudiantes de Medicina del Il cuatrimestre de la Universidad

Hispanoamericana, Recinto Aranjuez, mayo-agosto 2018
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Fuente: Elaboracion propia con datos del Instrumento STEPS.

El gréfico N° 14 establece que un participante realiza actividades fisicas intensas en
su trabajo durante cinco horas al dia, otro estudiante respondié que hace esta
actividad durante seis horas. Finalmente, otro encuestado practica siete horas

diariamente actividad fisica intensa.

Adjunto a esto, cincuenta de los participantes no contestaron esta pregunta, debido
a que respondieron gque no realizan actividades fisicas intensas y, por ende, pasaron

a la siguiente seccion.
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Gréafico N° 15. Cantidad de tiempo dedicado por dia a actividades fisicas intensas
en el trabajo los estudiantes de Medicina del Il cuatrimestre de la Universidad

Hispanoamericana, Recinto Aranjuez, mayo-agosto 2018
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Fuente: Elaboracién propia con datos del Instrumento STEPS.

El grafico N° 15, acerca del tiempo que realiza las participantes actividades fisicas
intensas, 2 de los participantes lo realizan durante 1 hora por dia, uno de los

estudiantes lo hace durante 12 horas diariamente.

Ademas de esto, 50 de las personas encuestadas no respondieron esta pregunta,

debido a que al inicio manifestaron que no realizaran actividad intensa.
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Grafico N° 16. Practica de actividad de intensidad moderada, como caminar rapido
por lo menos 10 minutos a la vez, en los estudiantes de Medicina del Il cuatrimestre

de la Universidad Hispanoamericana, Recinto Aranjuez, mayo -agosto 2018

ESI ENO

Fuente: Elaboracién propia con datos del Instrumento STEPS.

En el gréfico anterior muestra la involucracion de la actividad de intensidad
moderada, como caminar rapido por lo menos 10 minutos. Un 91% de los
participantes respondieron que no realizan este tipo de actividad, por el contrario un

9 % de los encuestados si lo realiza.
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Grafico N° 17. Cantidad de dias por semana que practican actividades de
intensidad moderada en el trabajo los estudiantes de Medicina del Il cuatrimestre

de la Universidad Hispanoamericana, Recinto Aranjuez, mayo — agosto 2018
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Fuente: Elaboracién propia con datos del Instrumento STEPS.

En grafico N° 17 establece la cantidad de dias por semana que practican los
participantes actividad moderada, en donde dos de ellos lo hacen seis dias a la
semana, un participante realiza esta actividad los siete dias de la semana y una

persona lo efectla cinco dias.
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Grafico N° 18. Tiempo dedicado por dia en el trabajo a actividades de intensidad
moderada en los estudiantes de Medicina del Il cuatrimestre de la Universidad

Hispanoamericana, Recinto Aranjuez, mayo - agosto 2018
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Fuente: Elaboracion propia con datos del Instrumento STEPS.

El grafico N° 18 muestra la cantidad de personas que practican actividades de
intensidad moderada. Dos de los participantes encuestados lo hacen cinco horas al
dia, uno de los encuestados durante seis horas, ademas, otro encuestado realiza
14 horas de este tipo de actividad y finalmente, un participante lo practica 0.66

horas (40 minutos).
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Gréafico N° 19. Numero de horas por dia que trabajan los estudiantes de Medicina
del 1l cuatrimestre de la Universidad Hispanoamericana, Recinto Aranjuez, mayo -

agosto 2018
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Fuente: Elaboracion propia con datos del Instrumento STEPS.

El grafico N° 19 presenta el nUmero de horas de trabajo tipico de los participantes.
Un total de 17 participantes laboran durante ocho horas al dia, nueve de los
encuestados lo hacen por nueve horas, otros nueve participantes durante diez horas

y nueve estudiantes trabajan seis horas diarias.

Una persona lo realiza cuatro horas por dia, mientras dos de los participantes
trabaja siete horas por dia, Unicamente un estudiante labora dieciséis horas

diariamente. Ademas, 3 de los participantes no contestaron.
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Grafico N° 20. Desplazamiento, por medio de caminata o uso de la bicicleta, al
menos 10 minutos consecutivos, en los estudiantes de Medicina del Il cuatrimestre

de la Universidad Hispanoamericana, Recinto Aranjuez, mayo-agosto 2018

ES|i mNo

Fuente: Elaboracion propia con datos del Instrumento STEPS.

De acuerdo con el grafico N° 20, el 68 % de la poblacion encuestada no camina, ni
utiliza la bicicleta al menos 10 minutos para su desplazamiento, al contrario, el 32%

de los participantes si realizan este tipo de actividad.
Esto indica la inactividad fisica que presentan la mayoria de los estudiantes
estudiados y que refleja un gran problema, ademés, muestra el desarrollo de

repercusiones que tendrian en el futuro por esta condicién.
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Grafico N° 21. Dias a la semana en los que caminan o utilizan bicicleta al menos
10 minutos consecutivos, los estudiantes de Medicina del Il cuatrimestre de la

Universidad Hispanoamericana, Recinto Aranjuez, mayo-agosto 2018
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Fuente: Elaboracion propia con datos del Instrumento STEPS.

En relacién con el grafico N° 21 y a la poblacion encuestada que camina o viaja en
bicicleta al menos 10 minutos, se determina que quince participantes lo hacen
durante siete dias, once estudiantes lo realizan cinco dias, cinco participantes cuatro
dias, tres de alumnos durante tres dias, dos estudiantes durante dos dias y una

persona realiza esta actividad una vez a la semana.
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Gréafico N° 22. Minutos por dia utilizados en caminata o en bicicleta para viajar en
los estudiantes de Medicina del Il cuatrimestre de la Universidad Hispanoamericana,

Recinto Aranjuez, mayo-agosto 2018
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Fuente: Elaboracion propia con datos del Instrumento STEPS.

El grafico N° 22 indica que, un total de ocho personas encuestadas camina o viaja
en bicicleta durante veinte minutos al dia, mientras otras ocho personas lo hacen
por treinta minutos. Siete de los participantes lo realizan durante sesenta minutos,
cinco encuestados dura alrededor de quince minutos y cuatro estudiantes dura
alrededor de diez minutos. Unicamente una persona camina o viaja en bicicleta

durante 25 minutos y otra durante 40 minutos.

Ademas de esto, sélo dos estudiantes encuestados realizan estas actividades por

mas de una hora, uno dura 120 y el otro 150 minutos.
98



Grafico N° 23. Practica, en el tiempo libre, de deportes/fitness intensos durante al
menos 10 minutos consecutivos en los estudiantes de Medicina del Il cuatrimestre

de la Universidad Hispanoamericana, Recinto Aranjuez, mayo - agosto 2018

ESi mNo

Fuente: Elaboracion propia con datos del Instrumento STEPS.

Como se muestra en el grafico N° 23, el 60% de la poblacion estudiada no practica
algun tipo de deporte que implique una aceleracion importante durante al menos 10

minutos consecutivos, por otra parte, el 40% de los encuestados si lo hace.
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Grafico N° 24. Practica de actividades vigorosas, como correr por lo menos 10
minutos consecutivos en los estudiantes de Medicina del Il cuatrimestre de la

Universidad Hispanoamericana, Recinto Aranjuez, mayo - agosto 2018

ES|i mNo

Fuente: Elaboracion propia con datos del Instrumento STEPS.

Con base en el grafico N° 24 y conforme al total de estudiantes que respondieron
que si realizaban algun tipo de deporte que implique una aceleracién importante
durante al menos 10 minutos consecutivos. Se determind que el 81% de ellos
practica actividades vigorosas, como correr 0 practicar deportes extenuantes, y un

19% indic6 que no realiza este tipo de deportes.
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Gréafico N° 25. Cantidad de dias por semana que practican deportes/fitness
intensos en su tiempo libre los estudiantes de Medicina del Il cuatrimestre de la

Universidad Hispanoamericana, Recinto Aranjuez, mayo-agosto 2018
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Fuente: Elaboracién propia con datos del Instrumento STEPS.

Del 40% de la poblacion encuestada que practican deportes/fitness intensos en su
tiempo libre, 7 de ellos lo realiza una dia a la semana, cuatro lo hacen dos dias,
cuatro estudiantes lo practican tres dias, dos participantes lo realizan cuatro dias y
otros tres participantes durante cinco dias. Finalmente, una persona ejecuta este

tipo de actividades los siete dias de la semana.
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Gréafico N° 26. Minutos dedicados por dia a la practica deportes/fithess intensos en
los estudiantes de Medicina del Il cuatrimestre de la Universidad Hispanoamericana,

Recinto Aranjuez, mayo-agosto 2018
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Fuente: Elaboracién propia con datos del Instrumento STEPS.

El grafico N° 26 establece la cantidad de tiempo que le dedican los estudiantes
encuestados a la practica de deportes intensos. Cuatro personas lo hacen durante
60 minutos, uno de ellos lo practica 35 minutos, otro durante 30 minutos, un
estudiante lo practica 40 minutos, dos durante 20 minutos y finalmente, dos lo hacen

por 10 minutos.

Ademas de esto, varios estudiantes practican mas de una hora, donde 4 lo realizan

por 60 minutos, 4 personas encuestadas realizan estas actividades 120 minutos,
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una durante 90 minutos, otro lo hace durante 180 minutos, dos estudiantes durante

150 minutos y otro estudiante por 210 minutos.

Las 32 personas que no contestaron esta pregunta fueron las que avanzaron a la

siguiente seccion, porque no realizan ningun tipo de actividad en su tiempo libre.
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Grafico N° 27. Practica en el tiempo libre de actividad de intensidad moderada en
los estudiantes de Medicina del Il cuatrimestre de la Universidad Hispanoamericana,

Recinto Aranjuez, mayo-agosto 2018
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Fuente: Elaboracién propia con datos del Instrumento STEPS.

De acuerdo con el grafico N° 27 y las personas que si practican algun tipo de
actividad en su tiempo libre, se determina que el 28% de los individuos encuestados
realizan una actividad de intensidad moderada que implique aceleracién de la
respiracion o del ritmo cardiaco por lo menos 10 minutos, por el contrario, las

personas que no tienen esta practica, representan un 72%:
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Grafico No 28. Dias por semana en que practican actividades fisicas de intensidad
moderada en el tiempo libre los estudiantes de Medicina del Il cuatrimestre de la

Universidad Hispanoamericana, Recinto Aranjuez, mayo -agosto 2018
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Fuente: Elaboracién propia con datos del Instrumento STEPS.

El grafico anterior presenta la cantidad de dias que los encuestados practican
actividades fisicas de intensidad moderada en su tiempo libre. Cuatro de los
estudiantes lo hacen por dos dias, tres encuestados practican esta actividad tres

dias por semana y otros tres participantes solo lo realizan una vez a la semana.

Dos encuestados practican esa actividad seis dias por semana, finalmente, tres de

los encuestados lo hacen durante cuatro, cinco y 7 dias.
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Gréafico N° 29. Cantidad de minutos que practican actividades fisicas de intensidad
moderada los estudiantes de Medicina del Il cuatrimestre de la Universidad

Hispanoamericana, Recinto Aranjuez, mayo-agosto 2018
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Fuente: Elaboracion propia con datos del Instrumento STEPS.

El grafico N° 29 indica la cantidad de tiempo que le dedican los encuestados a
actividades de intensidad moderada. Cuatro participantes indican practicarlo por
120 minutos, tres encuestados lo hacen durante 60 minutos, dos estudiantes 30

minutos al dia y dos de los participantes practican esta actividad 20 minutos al dia.

Un estudiante encuestado la realiza 180 minutos, otro alumno 10 minutos v,
finalmente, un participante lo hace 35 minutos, junto con otro estudiante que practica

actividad fisica de intensidad moderada por 40 minutos.

106



Ademas, un total de 38 alumnos participantes no respondieron a la pregunta, debido
a que anteriormente habian contestado que no realizan este tipo de actividad, por

lo cual saltaron a la siguiente seccion.
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Gréafico N° 30. Horas por dia, en la tltima semana, en que han pasado sentados o
recostados los estudiantes de Medicina del Il cuatrimestre de la Universidad

Hispanoamericana, Recinto Aranjuez, mayo-agosto 2018
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Fuente: Elaboracién propia con datos del Instrumento STEPS.

El grafico N° 30 sefiala la cantidad de tiempo que el participante suele estar sentado
o recostado por dia. Un total de diez encuestados lo hacen durante diez horas, siete
de los estudiantes pasan en esta actividad ocho horas por dia, cinco participantes
lo hacen por cinco horas, mientras, otros cinco lo realizan duran cuatro horas en

esta situacion.

Cuatro de las personas encuestadas duran siete horas sentados o recostados y
otros cuatro lo hacen por doce horas. Por otra parte, un estudiante practica esto
por 15 horas, otro por 18 horas y, solamente, un estudiante dura una hora y otro lo
hace durante 2.5 horas. Ademas, sélo un participante dura 14 horas por dia en esta
situacion.
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Medidas antropométricas

Grafico N° 31. Distribucion del indice de Masa Corporal en los estudiantes de
Medicina del Il cuatrimestre de la Universidad Hispanoamericana, Recinto Aranjuez,

mayo - agosto 2018

mBajo Peso ®mNormal = Sobrepeso ®=Obesidad = Obesidad media

Fuente: Elaboracion propia con datos del Instrumento STEPS.

Con base en el grafico N° 31 y la estadificacion del indice de Masa Corporal (IMC),
el 45% (24 participantes) de la poblacion encuestada presenta un IMC normal, un
30% (16 participantes) muestra sobrepeso, el 13% (7 participantes) tiene obesidad,
el 8% (4 participantes) posee obesidad media, un 4% (2 participantes) se encuentra

en bajo peso.
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Grafico N° 32. Distribucion de la circunferencia abdominal en las mujeres
estudiantes de Medicina del Il cuatrimestre de la Universidad Hispanoamericana,

Recinto Aranjuez, mayo - agosto 2018

M < 88 centrimetros M > 88 centrimetros

Fuente: Elaboracion propia con datos del Instrumento STEPS.

En el grafico N° 32 se muestra que un 17% de las mujeres poseen una
circunferencia abdominal mayor a 88 centimetros. Por lo contrario el 83% de esta

poblacién una circunferencia abdominal inferior a los 88 centimetros.
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Gréafico N° 33. Distribucion de la circunferencia abdominal en hombres estudiantes
de Medicina del Il cuatrimestre de la Universidad Hispanoamericana, Recinto

Aranjuez, mayo - agosto 2018

B < 102 centrimetros M > 102 centrimetros

Fuente: Elaboracion propia con datos del Instrumento STEPS.

El grafico N° 33 brinda la informacion acerca de la distribucion de la circunferencia
abdominal en la poblacién masculina encuestada, en donde el 87 % de los hombres
encuestados poseen la circunferencia abdominal menor a los 102 centimetros. Por

el contrario, el 13% posee una circunferencia abdominal mayor a 102 centimetros.
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Grafico N° 34. Distribucién de la presion arterial en los estudiantes de Medicina del
Il cuatrimestre de la Universidad Hispanoamericana, Recinto Aranjuez, mayo-

agosto 2018

mNormal = Prehipertension

Fuente: Elaboracién propia con datos del Instrumento STEPS.

De acuerdo con la estatificacion de la presion arterial y el grafico N° 34, se establece
que el 64% de los estudiantes participantes posee una presion arterial dentro de los
limites normales, por el contrario, un 36% de los individuos encuestados presentan

prehipertension.
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Resumen de los factores de riesgo

Gréafico N° 35. Factores de riesgo de enfermedades cronicas no transmisibles en
los estudiantes de Medicina del Il cuatrimestre de la Universidad Hispanoamericana,

Recinto Aranjuez, mayo - agosto 2018
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Fuente: Elaboracion propia con datos del Instrumento STEPS.

El grafico N° 35 muestra el resumen de los factores de riesgo de enfermedades
cronicas no transmisibles. Se observa que ninguno de los participantes consume

tabaco, un 52.83% de los estudiantes consume alcohol, el 47% de las personas
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posee sobrepeso u obesidad y un 30% presenta una circunferencia abdominal

mayor a lo establecido.

Ademas, nadie presenta presion arterial alta y un 92.46% consume menos de 5

porciones de frutas y verduras al dia.
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CAPITULO V

DISCUSION E INTERPRETACION DE RESULTADOS



5.1 DISCUSION

El conocimiento de los factores de riesgo de enfermedades crénicas no
transmisibles es de vital importancia, tanto para los estudiantes como para la
poblaciéon en general, debido a que la existencia de éstos puede llegar a
desencadenar una serie de patologias a las personas que los posean. Por ende, la

prevencion es la base fundamental para una vida mas sana.

Conforme con los datos obtenidos por medio de las encuestas realizadas a los
estudiantes participantes del Il cuatrimestre 2018 de medicina se llegé a determinar

lo siguiente:

La poblacion estudiantil predominante en el Il cuatrimestre de la carrera de Medicina
y Cirugia de la Universidad Hispanoamericana para el 2018 son mujeres, ya que
existe una diferencia de un 14% entre ambas poblaciones, en donde el 57% son

mujeres y un 43% son hombres.

Ademas de esto, la edad prevalente en los estudiantes encuestados fue 17 afios y
la cantidad de afios de estudio previo al ingreso de la carrera fue de 11 afios en su

mayoria.

En relacion con el consumo de tabaco y la cantidad de este producto que se ingiere
diariamente, se determindé que el 100% de la poblacion encuestada no habia
consumido tabaco en su vida. En comparacion con la prevalencia nacional para el

2015®3), un 14.9 % de los estudiantes han probado por lo menos una vez este tipo
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de productos; a nivel mundial es de un 20%% y en la region de las Américas la

prevalencia del consumo de tabaco es de un 22%. (13

Lo anterior indica que la poblacion estudiada no se posee este factor de riesgo, asi
mismo evidencia la importancia de las campafas de programas como el IAFA,

CCSS y otras entidades para la disminucion de esta mala practica.

El habito de consumo de alcohol en la poblacion del Il cuatrimestre de los
estudiantes de la carrera de Medicina y Cirugia es de un 52.83%, del cual el 91%
de este ha ingerido alcohol durante el ultimo afio. Los dias mas comunes para
hacerlo son viernes, sdbados y domingos, asimismo, un total de 16 personas
desconocen cuanto ingieren por ocasion y la otra parte, que si conoce la cantidad

de bebidas alcoholicas que consume, ingiere alrededor de 2 a 4 por ocasion.

Esta situacion muestra similitud con otros entornos, debido a que supera la
prevalencia de un 46,3%13 que presenta Costa Rica acerca del inicio de consumo
de alcohol a edades muy tempranas, igualmente, al valor mundial, que es de un

40% )y el de la Regién de las Américas que es de un 61.5% (6):

La dieta de los estudiantes participantes en relacion con el consumo de frutas y
verduras por dia es baja, debido a que solo 4 alumnos consumen 5 porciones de
frutas y verduras diariamente, lo que condiciona a que un 92.46% de los estudiantes
poseen una dieta malsana y solo un 7.54% de ellos ingieren lo recomendado para

una salud 6ptima.
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Esto es similar a lo que sucede en Costa Rica, donde solo un 5%®® de los
costarricenses comen 5 porciones de frutas por dia y un 8.4%®? de hortalizas. Lo

que evidencia los malos habitos alimenticios que posee la poblacién.

Un 69,81% de los estudiantes participantes del Il cuatrimestre de la Universidad
Hispanoamericana presentan un nivel de actividad bajo y solo un 30.19% de los
alumnos no son sedentarios. Estos valores en comparacion con el 65%©8 de
sedentarismo que se da a nivel nacional y el 60%® a nivel mundial, se encuentra
por encima de lo establecido. A esto se atribuye que en esta poblacion el riesgo de
muerte que presenta la Region de las Américas, en relacion con la actividad fisica,

es de un 11% @7 del total de fallecimientos.

En correlacion con Costa Rica, que presenta un 36.1 %@ de personas con
sobrepeso y un 23.7%@% con obesidad, los estudiantes participantes de esta
investigacibn muestran valores similares, debido a que 30% de ellos poseen
sobrepeso y un 17% presenta obesidad. Lo anterior refleja la tendencia a nivel
mundial, ya que un 39%@ de las adultas poseen sobrepeso y un 13%?2 son
obesas y la tendencia de la Regién de las Américas, donde un 58%®3 de la

poblacién poseen indices de Masa Corporal = 25kg/m?2,

Sumando a la problematica anterior, el 17% de las mujeres y el 13% de los hombres
poseen la circunferencia abdominal mayor a los limites establecidos, lo que
representa un total de 30% de los estudiantes en esta situacion y los condiciona a

la presencia de un factor de riesgo de enfermedades cronicas no transmisibles.
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En cuanto a la presion arterial alta, segin el JNC7 y JNC8 G3G4 mayor de
140/90mmHg, ninguno de los participantes lo presentaba; esto denota la ausencia
de este factor de riesgo en la poblacion investigada. Los resultados muestran que
64% de los encuestados presentd niveles de presion arterial dentro de los limites

normales establecidos y el 36% restante poseen pre-hipertension arterial.

En comparacion con las estadisticas nacionales, se posee una prevalencia del 16,9
%" hasta los 39 afios y en adultos de 40 a 64 afios de 41.8 %©"); con el mundo,
en donde un 26%©> de poblacién presenta este factor de riesgo y, con la Region de

las Américas, en donde se posee una prevalencia del 20 al 40%.6)

Lo anteriormente mencionado, acerca de los factores de riesgo de enfermedades
cronicas no transmisibles en los estudiantes de medicina del Il cuatrimestre de la

Universidad Hispanoamericana, se resume en:

El consumo de menos de 5 proporciones de frutas y verduras por dia es el factor de
riesgo mas prevalente en la poblacién encuestada, en donde un total de 92.46% de

la muestra lo presenta.

En lo referente a la actividad fisica moderada menor de 150 minutos semanales o
menos de 75 minutos de actividad intensa como factor de riesgo, se mostrd que el

69.81% de los participantes encuestados posee esta situacion.

El habito de consumo de alcohol y sus derivados es el tercer factor de riesgo con
mayor prevalencia en la poblacion encuestada, con un valor del 52.83%, lo cual
evidencia el consumo de éste desde edades tempranas, sumado a la toma de

productos contenido alcoholico con mas frecuencia los fines de semana.
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El indice de Masa Corporal = 25 kg/m?2 presente en los estudiantes participantes,
posee valores similares comparados con Costa Rica y el mundo, donde el 30% de
los encuestados tiene sobrepeso y un 17% obesidad, lo que indica que casi la mitad
de los alumnos (un 43%) posee problemas en relacién con su peso y, por ende,

poseen un factor de riesgo de enfermedades cronicas no transmisibles.

En conjunto con lo anteriormente mencionado, el diametro de la circunferencia
abdominal mayor de 88 centimetros en mujeres y 102 centimetros en hombres
como factor de riesgo, esta presente en un 30% de la poblacion estudiada, lo que
refleja las consecuencias de los malos habitos alimenticios, la inactividad fisica y el

consumo de alcohol de los participantes.

En cuanto al habito del consumo del tabaco y la presion arterial = 140/90 mmHg,
como factor de riesgo de enfermedades cronicas no transmisibles en esta poblacion,
se determind que ambos estan ausentes, debido que ninguno de los participantes
consume algun producto derivado del tabaco e igualmente ningun estudiante

presentd presiones arteriales altas.
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CAPITULO VI

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES



6.1 CONCLUSIONES

Con base en los resultados y el analisis de los datos obtenidos por medio de la
aplicacion del instrumento STEPS a los estudiantes de medicina del Il cuatrimestre

de la Universidad Hispanoamericana, se concluye lo siguiente:

e Las mujeres predominan en la poblacion de los estudiantes de medicina del Il
cuatrimestre de la Universidad Hispanoamericana, Costa Rica mayo-agosto
2018.

e La edad mas prevalente de los participantes encuestados fue de 17 afios y la
cantidad de afos de estudio previo al inicio de la carrera fue de 11 afios en la
mayoria.

e Los estudiantes participantes no presentan factor de riesgo en cuanto el
consumo de tabaco.

e El habito de consumo de alcohol es alto en la poblaciéon participante.

e La poblacion encuestada de la Universidad Hispanoamericana tiene un bajo
consumo de frutas y verduras.

¢ Los estudiantes de medicina presentan altos niveles de inactividad fisica.

¢ Menos de la mitad de la poblacién participante posee sobrepeso y obesidad.

e El factor de riesgo de la hipertension arterial estd ausente en los alumnos
encuestados.

e Por medio del Instrumento STEPS avalado por la Organizacion mundial de la
salud y el analisis de los datos obtenidos, se determind que los factores de

riesgo de enfermedades crénicas no transmisibles presentes en los estudiantes
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de la carrera de Medicina del segundo cuatrimestre de la Universidad
Hispanoamericana en orden de descendente, de acuerdo con los valores
obtenidos son el consumo bajo de frutas y verduras, inactividad fisica, consumo
de alcohol, obesidad y sobrepeso. Lo que predispone a esta poblacion al
padecimiento de diversas patologias y por ende el conocimiento de éstos indica

la importancia de la prevencién y tratamiento de los factores de riesgo.
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6.2 RECOMENDACIONES

Conforme con la informacion obtenida en la investigacion de factores de riesgo de
enfermedades croénicas no transmisibles en estudiantes de Medicina del Il

cuatrimestre, se brindan las siguientes recomendaciones:

e Incentivar a la poblacion estudiantil por medio de charlas, anuncios en redes
sociales, informacion en los lugares concurridos (como bafios, areas de comida,
Biblioteca, Registro) acerca de la importancia y los beneficios del cese del
consumo de alcohol y el tabaco. Ademas, brindar informacion de las
consecuencias que estos malos habitos le generan a futuro.

¢ Realizar una investigacion acerca de la problematica del consumo de alcohol en
los estudiantes de la Universidad Hispanoamericana.

e Fomentar un mayor consumo de porciones de frutas y verduras en la
alimentacion diaria de los estudiantes, por medio de charlas de profesionales de
Nutricién que laboran en la Universidad, igualmente, promocionar el servicio de
consultoria que brindan los alumnos de dltimo afio de la carrera de Nutricion,
para asi no solo abarcar temas sobre alimentacion saludable sino también para
la prevencion o tratamiento de la Hipertension Arterial, sobrepeso y la obesidad.

e Efectuar concursos de pérdida de peso entre los estudiantes, a cargo el area de
Nutricion y Medicina de la universidad, los cuales seran los responsables de la
vigilancia, control y recomendaciones acerca de la alimentacion, actividad fisica

de todos los participantes.
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Concientizar a la poblacién estudiantil acerca de la importancia de mantener
niveles de presion arterial adecuados, mediante charlas, conferencias, volantes,
entre otros, en los cuales se aborden temas como el diagnéstico, la clinica, el
tratamiento y las consecuencias que conlleva la Hipertension Arterial.

Motivar a la poblacion estudiantil a la practica de actividad fisica, al menos 150
minutos semanales, si esta es moderada, o 75 minutos si esta es intensa.
Juntamente con la insercién de un programa de ejercicio fisico como zumba,
taebo, aerdbicos, dentro de las areas de la Institucion, por lo menos 2 veces a la
semana, en donde tanto los estudiantes como el personal de la Universidad
disfrutaran y gozaran de los beneficios que brinda la realizacién de este buen
hébito.

Realizar un grupo de apoyo a cargo de la Asociacion de estudiantes de medicina
de la Universidad Hispanoamericana, para abarcar temas como el cese de
consumo de alcohol y tabaco en la poblacion que presenta estos factores de
riesgos. En donde la identidad como la condicion del estudiante se mantendran
ocultos, para que éste no sea motivo de burla o algun tipo de rechazo. Ademas,
incluyendo en estos temas, retos, juegos y concursos para que el participante

se motive a dejar éstos habitos.
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realizaciéon he respetado todo lo preceptuado por las Leyes Penales, asi como la
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conozco y acepio que ia Universidad se reserve el derecho de protocolizar este
documento ante un Notario Piblico. Firmo en fe de los anterior en la ciudad de San

José, el dia 13 de agosto del 2018.

_ Digna Gomaena Cestilo I8 7 7a

Nombre completo y firna
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Cartas de aprobacion

San.lpas M5 Qotubre, 2018

Diraccian da ragistro
Universidad Hiepancarmaricena
Presants

La astudiarta Diana Camarens Caztillo, céduls de iventidad ndmaro 40220918,
me ha presentade, para afectos de revision v aprobAcidn, & trabajo de
inviesligaciGn denominado: “Factores de riesgo de Enfermedades Crdnicas no
Transmisibles en estudigntes de medicina del segunds cuatrimestre, de la
Universidad Hispancamericana, Costa Rica, Mayo-Asgosto 2048 e cual ha
alphorada para optar por &l grado académico de Licencatura en Madicing vy
Ginmgia.

Ha varficedo gue se han incluide laz chservacionas v hecho las comacoianes
indicadas, durante al pooeso de futora y he avaluado los aspactos ralativos a le
eiaboracion del probama, objativos, justificacian; artacedentes, marce tedrico.,
marca  meatcdoldgico. tabulacién, andlss de daios; conclusionez y
recomendacionas. Laa resulladas alienidos por el postulante implican ta ziguisntas

calificacion:
lay  ORIGINAL GEL TEMA 0% 1 0%
o)  CUMPLIMIENTO DE ENTREGA DE AVANCES £0% 183
COHERENCIA ENTRE LOS OBJETIVOS, LOS
G INSTRUMEMTOS APLICADDS ¥ LOS RESULTADOS | 30% 0%,
| DE LA INVESTIGACION o
RELEVANCIA DE LAS CONCLUSIONES Y
% | RECOMENDACIONES o 20% | 20%
) | CALIDAD, DETALLE DEL MARCO TEQRICD 200 20% |
—|TaTAaL o oo | eEw

For consiguisnts, sa svala el traslado de 13 tesis al procesc de eciuira,
Alentamente,

AN
_M_E L omese
Lria. Maribna Fellas Picado
Ced, 1-1485.0480
Cod, 14058
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San José, 24 de Octubre de 2018

Sefores:
Departamento de Registro
Universidad Hispanoamericana

Estimados sefiores: La estudiante Diana Marla Camareno Castillo; cédula de
Identidad numero: 4-0220-0918, me ha presentado, para efectos de revision y
aprobacion, el trabajo de investigacion denominado. "FACTORES DE RIESGO DE
ENFERMEDADES CRONICAS NO TRANSMISIBLES EN ESTUDIANTES DE
MEDICINA DEL SEGUNDO CUATRIMESTRE, DE LA UNIVERSIDAD
HISPANOAMERICANA, COSTA RICA, MAYO-AGOSTO 2018"FE! cual ha
elaborado para optar por el grado de Licenciatura en Medicina y Cirugia

He revisado y he hecho las observaciones relativas al contenido analizado,
particularmente, lo relative a la coherencia entre i marco tedrico y e analisis de
datos; la consislencia de los datos recopilados y, ia coherencia entre estos y las
conclusiones; asimismo, la aplicabilidad y originalidad de las recomendaciones, en
témminos de aporte de la investigacion, He verificado que se han hecho las
modificaciones correspondientes a las observaciones Indicadas.

Por consiguiente, este trabajo cuenta con mi aval para ser presentado en la
defensa publica,

S

Dr. Alex R. Vargas Badilla.
Ced, 1-1444.0324

Cod, 15111
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CARTA DEL FILOLOGD

Carlago, 19 de scllembre de 20018

Saioras
Lnivarsidad HispanoamerncanaA

Escuala da Maedicina

Eslimados safaras:

La estudiants Chana Marnia Camareno Castillo, céadola de idantidead 402200215, me
ha presentado, para efectos de cormeccicn de estilo, e trabajo de investigacian
denominado “FACTORES DE RIESGO DE ENFERMEDADES CRONMICAS WO
TRANSMISIBLES EM ESTUMANTES DEL SEGUNDO CUATRIMESTRE OE LA
UNNWERSIDAD HISPANOAMERICAMA, COSTA RICA MAYO-AGOSTO 201B7, ol cual
ha elaborada para optar por e grado académico de Licenciature en Medicina v
Cirugia.

He revisado, de acuerdo con los lineamientas de la comeccian da astilo aafealadeoa
por [a Univarsidad, ks sspeclose de la esiruclura gramatical, acentuacidn,
artcgrafia, puntuacian v los vicios de diccion.

Se han sugerido en al borredor revissdo, las respeclivas comescionss que
estudiante debkera proceder @ incarporar en &l dacumeanio final.

La filaloga na =2 haca responsable da los cambios que =a intreduzcan a ka lesis,
posteriar @ s revision.

FPor consiguiarnta, doy fB8 de gue este lrabajo =8 srcusnbia lisio para ser
presentado oficialments a la Universiclad.

Atentarmenis,

3 ; g
ddadey 7D
WSz, Shildy.FPérer Brenes
Cadula G01210841
Carng da coleqgiado: 018555
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San Jos€, 19 de marzo de 2018

Sres

Junta Directiva

Universidad Hispanoamericana
Presente

Con mucho agrado saludo a tan estimado personal de este centro académico.

Durante varios afios desde la Unidad de Investigacidn de Medicina nos hemos dingido a
profundizar en temas que atecten la sakud publica de nuestro pais en diferentes dmbitos.

Esto lo hemos realizado a través de investigaciones con nuestro equipo y también mediante la
tesis de grado que realizan los estudlantes.

Uno de estas importantes temas a investigar deslva de los factores de rlesgo de las
Enfermedades Cronicas No Transmisibles; en la actualidad estos factores se presentan de
manera mis frecupntes en poblaciones cada vez mas jovenes, teniendo grandes implicaciones
en la salud costarricense desde miltiples puntos de vista,

Es por lo anterior y conociendo la relevanda del tema, que nos Interesa conocer la prevalencs
de estos factores; esto se realizard a través de un proyecto investigativo de tesis de grado
denominado: "Factores de riesgo de enfermedades cronicas no transmisibles en estudiantes
de Medicina del segundo cuatrimestre, de la Universidad Hispanoamericana, Costa Rica,
Mayo-Agosto 2018,

Este proyecto serd estrictamente supervisado por la Unidad de Investigacion de Medicinag y sus
miembras, no realizard indagaciones de (ndole académica ni s& publicard haclendo alusion a
ningun centro de ensefanza,

La estuciante a realizar este trabajo sera: Diana Maria Camareno Castillo, Cédula: 4 0220 0918,
Esta solo requiere el numero total de estudiantes que actuslmente cursan la carrera de
medicina de acuerdo a su cuatrimestre,

Por Glitima y hablendo explicado los detalles anteriores, solicitamos su permiso para llevar a
cabo este proceso Investigativo.

Saludos cordiales,

/-.J
\

Dr. Ronald Evans Meza
Coordinador
Unldad de Investigacion de Medicina
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Gan José, #2 de octubie, 2018

S5,

Departamenty de Registro
Univarzidad Hizpancarmarzara
Fresente

La esiudiante Diana Camarcne Castllle, me ha presentado, pam afecios de
revisidn v aprobacidn, el rabajo da investigacion denominade "FACTORES DE
RIESGD DE ENFERMEDADES CRONICAS NO TRAMSMISIBLES EN
ESTUDIANTES DE MEDICINA DEL SEGUNDO CUATRIMESTRE, DE LA
UNIVERSIDAD HISPANDAMERICANA, COSTA RICA, MAYO-AGOSTO 2018",
el cual ha elaborado para oplar por ol grade academice de Licensiatura en
Medicina y Cirugia. He varficade que se han incluida las observaciones y hecho
las correceicnes Indicadas. Por 1o cual doy mi aprobacian al trabajo.

i

L]
e ) .

E;],Marana Fallas Picado
C114BE0 )

Cod. 14088
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Instrumento STEPS
para la vigilancia
de los factores de riesgo
de las enfermedades cronicas
=Universidad Hispanoamerica, Aranjuez Costa Rica=

Infermaciensobre la encuesta

Sz y fecha Respuesta Lodig
o
. | Cedigo del conglomeradey/centro, I
~ | pueblo -
5 Mambre del conglomerado,/centroy I
pueblo [ |
3 | Identificacion del entrevistador I3
s Fechaen que elinstrumento fue UL L 14
rellenado Dis Mas e
|
Murmero de identmicacion del entrevistade 11 1 !
Lonsentirnients, Entrevista, [dioma y Rﬁp[.la'ta Lodig
Mombre o
S le ha leido y obtenido &l = -
: E:HESEI'IE‘Iti:iE:t:IIL‘-:;ﬂ Eilllreii:tad:- Mo 2 SING, =
TERMIME
Espanol 1
[Afiadir
. ) oiras)
G ;::I.m-ma de la entrevista [Inzertar &l [Adiadir I
idicma] .
oiras)
[Afzdir .
oitras] ;
. Hora delz entravista Ll -1 7
[0-24 horas) } . )
horas rinutos
& | Apelido 18
9 | Mombre 9

Lainformacion contenida en IS hasta 10 debe guardarse separada del cuestionario, ya

que contiene informacien confidencial
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Step 1

Informacion demografica

[ SECCIOM PRIFCIPAL Informacion demografica

Fregunta Rezpuesta Lodigo
+a | Sexo(Indigue hembre o mujer Hombre 1 —
7 | segin chsarve) hujer Z -
e e .
- ZCual es su fecha de nacimiento? | | ,l_,‘ Load L 1 5o sabe -
Mo Sabe 77 777 7777 s=ftar 2
D1z Mes Afio
13 | ;Quéedad tiene usted? Aoz 3
En total, ;durante cuantos anos
fue a la escuela o estuvo
14 | estudiando a tiempo completo ALos I
[zin tener en cuenta |z etapa
presscolar)? 1 1
Step 1 Medicicnes del comportamiento

[ SECCIOM PRIFCIPAL Consumode tabaco [Seccion &)

Ahora le har2 preguntas scbre algunos comportamientos relacionades con la salud, come fumar,
beber alcohol, comer frutas v verduras as1 como practicar actividades fisicas. Empecemos porel

tzsbaco.
Hregunts Fespuesta Lodigo
iFumausted actualments algun 51 1
1% | producto de tabaco, como 2  5SiMo, zaltaralz 5la
cigarrillos, puros o pipas? Mo proxima seccion
JActualments usa productos de = : .
e ?:ba:n ::Iiariamenti? Mo : .. > Mo, s.E!rtar 2lz | 516
procima seccion
- | A que edad comen zousted 3 Edad (anos) L1 5jlp sabe, c3a
= | furnar a diario? Mo Sabe 77 Saltar 253
iRecuerds :u.an.t:- tiern po hace En Ancs Ll
gue furna a diario?
O en Meses
18 | (MARCAR SOLAMEMTE 1 MO E— =2b
LOS 3} O en Semanas
L1 1
Mo Sabe 77
En promedio, ;ouantos de los Cigarrillos L1 1
19 | siguientes productos fuma al dia? | Tabaco de liar L1 1 53
Pipas L1 1
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Puros, puritos

[RELLEMAR PARA CADA TIPO)

Mo Sabe 77
Mo aplicable codigo B8

Otro (especificark

SECOOMN PRIMOIPAL Conzurmode alcohol | Seccion &)

L== siguientes preguntas se centran en el consumo de alcochol

Pregunta Fespuesta Lodigo
iAlgunawvez haconsumido alguna .

-0 bebida alcohdlica cormno cervesza, o1 B a1
wing, aguardients, sidra o [anadir M 2 5 Mo, Sahtarala -
gjemplos locales] = siguientents seccion
iHa consumido una bebida = 1

21 | alcoholica dentro de los 2kirmos 12 5 Mo Ssharsls Alb
meses? Me siguientents seccion

A diarioc 1
Curante los ttirnos 12 meses, L-6dia=alz >
Zoon gué semans

22 frE:uen:_iahat::—ma::l:—almen::-s I-4diazala 3 A2
una bebida SEMana
alcochalica? 1-3 dizs =l mes £
[LEER LAS RESPUESTAS) Menocsdeuna

wer al mes =
JCuando tormo bebidas alcoholicas,
2% | cuantos tragos estandar se tomo Miamers AZ
durante una ocasion? Mo sabe 77 L1 1
Lunes —L—
Martes —L—1
iDurants cadauno de los ttimos | Misrcoles—l—
.| 7 dias, cuantas bebidas alcoholicas | ;

2% de cualguier tipo a consumido? Jugves —L | A

Viernes —L—1
Sabado ——
Domingo—L—

Lal il |

[ ;Exige =u trabajo una actividad fisica |
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Ahora ke haraunas preguntas sobre las frutas v las verduras gue sugle consumir. Tengouna
cartilla nutricional que muestra gjemplos de frutas v verduras locales. Cada imagen represemnts &l
tamafio de una porcion. Porfavor cusndo respondaa estas preguntas trate de recordarlo que
CONSUMIG &N UNa $erMana tipica del afio pasado.

Fregunts Codi
= Respuesta -eaig
o
En unasemana tipica, ;Cuantos Humero de
= diaz ’:-;12 usted fprJt;: ] dias ! Siningin diz, bla
- e - =
Mo Sabe 77 Saltar 2 Dda
. Murnero de
JCuantas porciones de frutas ) s
26 . porciones Dib
Come en uno de esos dias? -
Rt Mo Sabe 77 L1 1
En unasemana tipica, ;Cuantos Humero de
= e, = . . .
a7 | L _ dias L1 | 5 0dias, Saltara | D22
dizs come usted verduras? _— .
Mo Sabe 77 lz seccion P
Cuant ) ’ ; Murnero de
;Cuantas porciones de verduras :
28 |- =P e * | porciones DZb
come en uno de esos dias?
Mo 5abe 77 L1 |

[SECION PRINCIPAL: Actividad Tisica [weccion Pj

A continuacion, voy a preguntare por el tiem po que pasa realizando dierentes tipos de
actividad fisica. Le ruego que intente contestar a las preguntas, aungue no se considers una
personaactiva.

Piense primere en gl tierm po gue pasaen &l trabajo, gue se trate deun empleo remunerado o no,
de estudiar, de mantener su cas3, de cosechar, de pescar, de cazaro de buscartrabajo [inserts
otros ejemplos si es necesaric]. En estas preguntas, las "actividades fisicas intensas” se refieren 2
aquallas que implican un esfuerzo fisico importante y que causan una gran aceleracion de la
respiracion o del ritme cardiaco Porotra parte, las "actividades fisicas de intensidad moderada”
zon aquallas que implican un esfuerzo fisico moderadoy causan una ligera aceleracionde la
respiracion o del ritmo cardiaco

Hregunta Respuesta Codigo
En el trabajo

iBxige su trabayo una actvidad de 5 .

intenzidad -

moderada gque implica una ligera
aceleracion de la respiracion o del
ritmo cardiaco, como caminar deprisa
[otransportar pesos ligeros] durants
al menos 10 minutos

consecutives?

25
Mo 2 5i Mo, Saltarz PE
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;Bxige su trabajo una actividad fizica
intensa que implica una aceleracion
importante de la respiracion o del PR
30 | rito cardizce, come [levantar pesos, No '2 5 Mo Sahar 2 P4 P2
cavar o trabajos de construcdon]
durante 2l menes 10 minutos
Consecutivos?
En unasermana ipica, jouantos dias
31 .realiza usted sctivid EIEI ez fisicas N.i;m sro de L Pz
intensas en =u trabaje? dias
Horas:
) minutos
Enuncdesscsdiasen los queresliza | 1 -
1 E!E‘ti"."id ades fisic as.inten £as, jouanto Ll . p3h
tiempo suele dedicar 2 esas hrs
actividades? minz
i5u trabajoinvolucra actividad de
intensidad rmoderada,
1 :.:.'-m:.'- caminar rapido [o llevar cargas |51 S Mo Saftar 3 P6 D4
ligeras] por lo menos Mo 2
10 minutos 2 la vez?
En unaserana fipica, jouantos dias
” haces? Marnero de L PEz
actividades deintensidad moderada | dias
como parte de su trabajo?
Horas:
En un dia tipice en el que hiciste minutos
intensidad moderada L1 _I-
3 actividades, ;ouanto tiempo pasa [ Fsb
haciendo ese trabajo? hrs
mins
. . e Murmers de
36 | ;Cuanto dura su dia detrabajo tpico? P&
horas
Fara gesplazarse
En las siguientes preguntas, deiaremos de lzdo |as actvidades sicas en el trabajo, de las queya
hermos tratado.

Ahora me gustaria saber comose desplaza de un sitic a otre. Por eiemplo, come va al trabajo,

de compras, al mercado, 2l lugar de culto [insertar otros ejem plos sies necesario]

i7

Zarminausted o usausted una
bicicleta al menos 10 minutos
consecutivos en sus desplazamisntos?

51 1

Mo 2 5 Mo, Salara P9

p7
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En unasemanatipica, jouantos dias
camina o vaen bicicleta al menos 10 | Mamero de

E . . . Pz
rninutes consecutivos &n sus dias
desplazamientos? [
Horas:
. . rninutos
;Cuanto tiern po gasta usted L ='_
38 | caminando o en bicicleta para viajar ) PEb
eees F i L
en un dia tpico?
hrs
mins
[ SECTOON PRINCIPAL: Actividad fisica (en el tiempo Tibre] sigue.
Fregunta | Fespuests Codigo

En el tempo ibre

Las preguntas gque van a continuaoon excluyen |z actvidad nsica en eltrabajo v para

actividades fisicas que practica en su tiempo libre [inserte otros ejemplos si llega el caso].

desplazarse, que ya hemos mencicnado. Ahora me gustana tratar de deportes, fitness u otras

;En zutiempo libre, practica usted 5 .
deportes/fitness intensos gue implican -
una aceleracion importante de la

4] | respiracion o del ritme cardiacocomo
[correr, jugar al fitbol] durante al Mo 2 5i Mo, Sattars P14
menos 10 minutos consecutivos?

Pa

En su tiempo libre, ;haces algo
Vigoroso

actividades como [correro practicar
41 | deportes extenuantes, peso 5i Mo, Saltarz PL2
levantandeo] por lo menos 10 minutos
& lzvez?

pLl

En unasemanatipica, jouantos dias
practica usted deportes/fitness Mumero
intensos en su tiempo libre? de dias

Pllsz

En uno de esos dias en los gue Horas - L J-L 1 1
practica deportes/fitness intensos, minutos hrs
;cuanto tiempo suele dedicar a esas
actividades

mins

Piib
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En zu tiem po libre practica usted
alguna actividad de intensidad
roderada que implicauna ligera
aceleracion de |z respiracion o del

[ir en bicicleta, nadar, jugar al
volleyball] durante al mencs 10
minutos consecutivos?

ritrno cardiaco, como caminar deprisa,

Si Mo, Saltara PL

s

piz

bEn unasemanapica, jouantos diss
practica usted actividades fisicas de
intensidad moderada en su tiempo
lire?

Muamero

de dias —

Pl3s

465

En uno de escs dias en los gue
practica actividades fisicas de
intensidad moderada, ;ouanto tiernpo
suele dedicar a esas actividades?

Horas:

hrs

rminutos L1 J-L1 |

mins

PL3b

La siguiente pregunta se refiere al tiem po gue suele pasar sentado o recostado en el trabajo, en
caza, en los desplazamisntos o con sus amigos. 5e incluye el tiempo pasado [ante una mesa de
trabajo, sentado con los amigeos, viajando en autobis o en tren, jugandeo a las cartas o viendo la
television]. pero no seincluye el tiem po pasado durmiendo.

LEn los pasados J dias, Luando Horas-
47 | tiempo suele pasar sentado o -._..-ra: - L 1- L1 1 pi4
recostado en un dia tpico? rrinutes hrs rmins
Step 2 Medidas Fisicas
: Ceodig
SECOOM PRIMCOPAL: Estatura v Peso Respuesta o
a5 Codigo de identificacion del
entrevistador L1 1 M1
a9 Codigo de identificacion del aparatn | Estatura L1 1 MZa
para medir |z estatura y el peso Peso [ M2k
en Lenfimetros
50 | Estatura (cm) I R M3
Feso en Kilegrarnos
Ll | 5i pesa demasiado para la escala, (kg g } [
usar codigo G666 o L1 111
Solo rujeres: ;Estausted =1 1 51, Sakar & Ma
52 [ L
ermbarazada? Mo 2
SECCIOR PRIMCIPAL: Penmetro de Cintura
L3 | Cedigo de identificacion del tecnico L1 1 MG
L& | Codigodeid de identificacion M7
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del aparato para medir l perimetro | L——1
de cintura
& | Perimetro decintura F:nm._;num Btros L1 M2
SECCOOMN PRIFMCIPAL Tension Arterial
55 ._-n::hg:.- de identificacion del Ma
entrevistador I I
- Codigo de identiicackon del aparam W10
" | para medir |z tension arterizl L1 1 -
Pequeno 1
L& | Tamato del brazalete utilizado Mormal 7 M1L
Grande 3
Sistalica [ mmHg) MiZz
LS | Lectural — [ J —
Diastolita (mmHg) | | | | Mi1Zb
Sistolica [ mrmHg) h13a
60 | Lectura 2 _ [ J —
Crizstolita (rmmHg) 1 1 | M1l
Sistalica [ mmHg) Midz
61 | Lectura3 _ [ - —
Crizstolita (rmmHg) 1 1 | 14k
Lrurante lzs dos whinas semanas, = i
ihatomado medicamentos
62 | recetados porun doctoru otro k15
profesional de la salud por tener la Mo Z
tension alta?
Step 3 Medidas biequimicas
SECOOM PRIMCOPAL: Glucemiz Respuesta Eﬂd@
63 Lurante lzs whirnas 12 horas, ;ha = 1 B1
ingeride algin aliments o bguide | Mo 2
64 | Codigo de identificacion del t2cnico Ll 1 BZ
65 | Cedigo de identificacion del aparato L B3
. . Horas :minutos LI 1-L T 1
Hora deldia en gque se tomea la ;
6 . N hrs B4
muestra (24 horas) )
mins
Bajal
Alts 1
67 | Glucemiz en ayunas Mo ze pudo 14
determinar 3
mm:}l_.l'l I — X I —
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SECCIGN PRINCIFAL Lipidcs en fa sangre

55 [ Codigo dedenticacion def tcnico [ L] B
9 | Codigo de dentficacion del aparto L1 b7
Bzl
10 | Colesteroltota Ata 1 B
Nosepudo
determinar 3
gl
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