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Resumen:

Antecedentes: los trastornos hipertensivos son uno de los principales factores
de riesgo cardiovascular, el diagndstico y tratamiento oportuno evita
complicaciones, conocer sus caracteristicas en poblaciones jévenes permitiria

establecer programas preventivos eficaces.

Objetivo: determinar la prevalencia de prehipertension en estudiantes de la

Universidad de Cuenca y factores asociados.

Método: estudio observacional de disefio transversal, en donde participaron
633 estudiantes (18 a 28 afios) de la Universidad de Cuenca, en el mes de
julio de 2016. Se realizaron mediciones antropométricas con instrumentos
calibrados y personal capacitado, se aplicaron cuestionarios validados.
Resultados: la prevalencia de prehipertension es de 30,81% (6,1% con valores
de hipertension). Se establecié correlacién positiva (Rho de Spearman) entre
las presiones sistolica y diastdlica con perimetro abdominal, IMC (indice de
masa corporal) y edad (p < 0,05). Existe una diferencia estadisticamente
significativa entre los rangos promedios de edad, IMC y perimetro abdominal (U
de Mann-Whitney p < 0,05) entre el estadio de prehipertension y normotension.
Mediante analisis multivariable se establecié asociacién entre prehipertension
con el sexo masculino OR 6,023 1C95%(3,9-9,1) p 0,000; perimetro abdominal
de riesgo OR 2,527 1C95%(1,5-4,1) p 0,000; consumo de riesgo de alcohol OR
2,207 1C95%(1,3-3,7) p 0,003.

Conclusion: existe una prevalencia de prehipertension similar a la reportada
en otros estudios para nuestro medio, las presiones sistélica y diastdlica se
correlacionan positivamente con la edad, IMC y perimetro abdominal, la
prehipertensién se asocia al sexo masculino, perimetro abdominal y consumo

de riesgo de alcohol.

Palabras claves: prehipertension, perimetro abdominal, presion sistolica,

presion diastdlica.

Md. Adrian Sacoto Molina 2



Q Universidad de Cuenca
Abstract

Background: Hypertensive disorders are one of the main cardiovascular risk
factors; diagnosis and timely treatment avoid complications, knowing their
characteristics in young populations would allow establishing effective

preventive programs.

Objective: to determine the prevalence of prehypertension in students of the

University of Cuenca and associated factors.

Method: cross-sectional observational study, in which 633 students (18 to 28
years old) participated in the University of Cuenca, in July 2016. Anthropometric
measurements were performed with calibrated instruments and trained

personnel, validated questionnaires were applied.

Results: the prevalence of prehypertension is 30.81% (6.1% with hypertension

values). Positive correlation was established between systolic and diastolic
pressures with abdominal perimeter, BMI (body mass index) and age ( Rho
Spearman p <0.05). There is a statistically significant difference between the
mean age, BMI and abdominal perimeter (U Mann-Whitney p <0.05) ranges
between prehypertension and norm tension. Multivariate analysis established
an association between prehypertension with male gender OR 6.023 95% CI
(3.9-9.1) p 0.000; Abdominal perimeter risk OR 2.527 95% CI (1.5-4.1) p 0.000;
Consumption of alcohol risk OR 2.207 95% CI (1.3-3.7) p 0.003.

Conclusion: there is a prevalence of prehypertension similar to that reported in
other studies for our medium, systolic and diastolic pressures are positively
correlated with age, BMI and abdominal perimeter, is associated with male

gender, abdominal perimeter and consumption of alcohol risk.

Key words: prehypertension, abdominal perimeter, systolic pressure, diastolic

pressure.
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1. Introduccioén.

Antecedentes.
La enfermedad hipertensiva es uno de los trastornos mas frecuentes que se

presentan en la actualidad, segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS),
600 millones de personas sufrieron hipertension arterial (HTA) en 1980 y estas
cifras alcanzaron las 1000 millones de personas en el 2008, 17 millones de
personas mueren por afo, por complicaciones cardiovasculares(1,2), de estas
9,4 millones fallecen por complicaciones relacionadas a hipertensién arterial, un
45% de las cardiopatias y un 51% de accidentes cerebrovasculares se

relacionan con HTA(3,4).

La prevalencia de HTA en la regién de las Américas alcanza un 35%, y se ven
porcentajes mas altos en paises en desarrollo(1). En el afio 2011 en el Ecuador
se presentaron 10.429 casos de hipertension arterial, un 58,14% corresponde a
los hombre y un 41,86% a las mujeres, el 82,7% de estos casos presentaron

hipertension esencial(b).

En el JNC7 (The Seventh Report of the Joint National Committee on
Prevention, Detection, Evaluation, and Treatment of High Blood Pressure) que
aparecio en el afio 2003(6), se planteé una nueva clasificacion de la presiéon e
hipertension arterial, incluyendo el concepto de prehipertension arterial
(PHTA), recientemente se publicé el JNC8, sin embargo la clasificacion se
mantuvo y la intervencion terapéutica para prehipertensos se basan en la

modificacion de habitos(7).

Sin embargo se tienen datos limitados sobre PHTA en poblaciones jévenes,
sobre todo en nuestro medio, en donde podria convertirse en un parametro
valido para determinar riesgo, facilitando la implementacién de conductas
preventivas precoces, por tal motivo se requiere indagar sobre la prevalencia
de este trastorno y los factores asociados, que en caso de ser modificables se
vuelven susceptibles de intervencion, permitiendo retrasar complicaciones

relacionadas con la enfermedad hipertensiva.

En la presente investigacion se establecio la prevalencia de PHTA en

estudiantes universitarios y algunos factores asociados.

Md. Adrian Sacoto Molina 8



Q Universidad de Cuenca

Planteamiento del problema.

En los dltimos afos los trastornos hipertensivos se presentan en personas cada
vez mas jovenes, aquellas que presentan PHTA tienen un mayor riesgo de
sufrir hipertension en pocos afos(8), los programas de tamizaje para el
diagnéstico se centran en personas de mediana edad, y no se toma en cuenta

a este grupo dentro de las intervenciones preventivas.

En un metanalisis que incluyo 18 estudios prospectivos, con 468.561
participantes mayores de 18 afios, la prehipertension se asocié con un
incremento del riesgo de enfermedad cardiovascular, enfermedad cardiaca

coronaria e ictus(9).

Los estudiantes universitarios se caracterizan por mostrar un perfil de riesgo:
incremento de peso, consumo de tabaco, una mala alimentacion, y mayor
consumo de alcohol(10,11), aspectos que se relacionan con mayor riesgo
cardiovascular(12).

La PHTA es un problema infra diagnosticado(13), y que no preocupa al
personal de salud como lo haria otros diagnésticos clinicos(14), en varios
estudios se muestran prevalencias que pueden llegar a superar el 30% incluso
en el Ecuador(15), el riesgo a futuro es una probabilidad y por lo tanto se
deben determinar los principales procesos nocivos en los que se debe

intervenir.

Justificacion.

La PHTA se considera un factor de riesgo cardiovascular, si bien en las
recomendaciones actuales no se fomenta el tratamiento farmacolégico(6,16),
se recomienda cambios en el estilo de vida y habitos, los estudiantes de la
Universidad de Cuenca se pueden hallar dentro de esta categoria, no reciben
asesoria apropiada para el control de estos problemas, sin embargo no
conocemos la realidad, existe deficiencia de datos estadisticos que permitan
intervenir sobre esta problemética, se requiere determinar los problemas
asociados a los trastornos hipertensivos en nuestro medio, con lo que se podria
generar programas dirigidos a promover cambios en las conductas nocivas de
la poblacion, que permitan mejorar su calidad de vida, esta investigacion

beneficiara a los estudiantes, docentes y administradores de la universidad, se

Md. Adrian Sacoto Molina 9
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aportaran datos que permitan conocer la realidad de varias probleméticas en
salud y generar politicas universitarias. El informe final estara disponible en el
repositorio digital de la Universidad de Cuenca, donde podrian ser de utilidad
para futuras investigaciones en el tema, y para la divulgacion de los resultados

se escribiran articulos cientificos que permitan sintetizar las conclusiones.

2. Estado del arte.

La prehipertension ha sido abordada en varios paises, y en estudios que

incluyen grupos poblacionales amplios, entre los mas importantes tenemos:

e En Filipinas, en 782 estudiantes (University of the Philippines-Visayas)
se encontré6 PHTA en un 13,9% de la poblacién, (36,1 % en hombres y
6,8% en mujeres)(17).

e En Japdén en un estudio poblacional se encontré6 una prevalencia de
PHTA 20,2% en varones y 7% en mujeres, en menores de 30 afios(18).

e En Israel la prehipertensién se observo en 48,9% (50,6% en hombre y
35,9% en mujeres), en adultos jovenes de 20 a 30 afios(19).

e En Palestina (Al Quds University), se encontr6 una prevalencia de
hipertension de 27.1% (38% hombres, 11.2% mujeres)(20).

e En Espafa en una muestra de 545 estudiantes (Campus Universitario de
Cuenca) de 20 a 30 afios, se encontrd una prevalencia del 24%(21).

e En Cuba la prehipertension arterial fue de 27,6 %, en una muestra de
134 jévenes entre 20 a 25 afios de edad (22).

e En Chile en una muestra de 385 estudiantes se encontré que un 35,1%
presentaba una presion arterial que corresponde a un estado de pre-
hipertension, en la Universidad Austral (Valdivia)(23).

e En Chile en una poblacién de estudiantes universitarios de la region
centro sur, se encontré que el 12,8% presentaba algun grado de HTA,
con un 22,9% en los varones y un 5,8% en las mujeres.

e En Colombia la prevalencia de PHTA fue de 40% (240 universitarios de
18 a 23 afos)(24).

Md. Adrian Sacoto Molina 10
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En el Ecuador de acuerdo al INEC (Instituto Nacional de Estadisticas y
Censos) la PHTA se ha incrementado, encontrdndose una prevalencia
de 14,2% en poblaciones de 10 a 17 afios(25).

En Quito en un estudio de factores de riesgo cardiovascular, en una
poblacion de 883 estudiantes de 17 a 25 aflos se encontré una

prevalencia de 33% (15).

Factores relacionados a la pre e hipertension arterial:

Sexo: en general se encuentra mayor prehipertension en varones, como
explicacion se plantea un mecanismo hormonal, sin embargo no se ha
demostrado la fisiopatologia del proceso(26). En Filipinas (Prevalencia
PHTA en hombres 36% y en mujeres 6,8%)(17). En Cuba el 54% de los
prehipertensos fueron hombres(22). Practicamente esta relacion se halla
en todos los estudios revisados(27-29).

Actividad fisica: la actividad fisica se recomienda para prevenir la
aparicion de hipertension, sin embargo su relacion con la
prehipertension no esté bien clara, en los Gltimos afios se han realizado
varios estudios al respecto(30), en un meta-analisis realizado en 2013,
se determind que el entrenamiento aerdbico redujo en promedio 4,3
mmHg vy [,7mmHg , presion sistolica y diastolica respectivamente en
prehipertensos (31), sin embargo los estudios en universitarios muestran
resultados diversos(12,17), por ejemplo en un estudio realizado en
Chennai (India), se encontr6 un mayor riesgo de prehipertension en
estudiantes que realizaban poca actividad fisica(32).

Sobrepeso: el sobrepeso y la obesidad se considera un factor de riesgo
en la aparicion de este trastorno, el mecanismo de produccion es
incierto, el control del sobrepeso se asocia con disminucién significativa
de la presion arterial(26). En estudiantes universitarios en Cuenca
(Espafia) se encontr6 relacion entre indice de masa corporal
(sobrepeso) y prehipertension OR 1,19 (1,124-1,311 p = 0,035)(21). En
Filipinas se encontrdé un OR 5,14 IC (2,7 -9,7)(17)

Perimetro abdominal: en Bogalusa, Lousiana en un estudio en una

poblacion joven entre 20 y 38 afios, se encontr0 que el perimetro

Md. Adrian Sacoto Molina 11
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abdominal es el parametro antropométrico que mejor predice los valores
de presion arterial(33), el perimetro abdominal fue mayor entre
prehipertensos frente a los normo tensos (p<0,05) en un estudio
realizado en estudiantes de medicina en la India(29). En Quito en un
estudio en universitarios, se verifico que existe una tendencia a
aumentar la presion arterial en el grupo que mostro un perimetro
abdominal de riesgo(15).

Alcohol vy tabaco : en un estudio llevado a cabo en 224 estudiantes
universitarios (Syracuse University Campus), el consumo de alcohol se
relaciond con prehipertension OR 3,8 (1,5-9,5)(34), en hipertensién la
relacion con el consumo de tabaco no esta muy clara, algunos estudios
concluyen que aumentaria el riesgo de prehipertension y otros no hallan
diferencias significativas entre fumadores y no fumadores(26,35).
Consumo de energizantes: un 60% de adolescentes refieren consumir
estas bebidas y un 13% lo hacen en exceso(36). Se ha demostrado
cambios significativos en la presién arterial sistélica a corto plazo (4-6
horas)(36). Los problemas al parecer se incrementan, cuando se mezcla
estas bebidas con alcohol(37), en un estudio entre estudiantes
universitarios (Al-Quds University), no se encontré relacion con
prehipertensién(20).

Consumo de sal: los efectos del consumo cronico de sal y el
incremento de la presiéon arterial se determind de forma experimental
desde los afios sesenta(38), varios factores modifican esta relacion,
sobre todo algunas condiciones genéticas, sin embargo se considera
una norma la reduccién del consumo de sal para el control de la
hipertension(39,40), existen estudios que cuantifican el impacto
econdémico de programas de para el control del consumo(41).

Factores psicosociales: el estrés se pueden asociar a eventos
cardiovasculares incluido la angina, hipertension y prehipertension en
personas jovenes, es dificil establecer las condiciones especificas de
riesgo(42).

Md. Adrian Sacoto Molina 12
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3. Marco teérico

Fisiopatologia de |a prehipertensidn e hipertensidn arterial
Aln existe polémica en torno al origen de los trastornos hipertensivos, en

pocos casos (5% o menos) se determina una causa especifica, como
trastornos renales o hiperactividad adrenérgica, al incremento de la presion
arterial sin asociacibn a una enfermedad especifica, se le denomina

hipertension esencial(7).

A pesar de no encontrar el origen de la misma, se han implicado una serie
factores relacionados con el estilo de vida y ciertas condiciones genéticas. Se
considera el incremento de la presion arterial como propio de la edad, ademas
se vincula con una tendencia familiar, aspectos raciales entre otros. La
predisposicion genética, al parecer, no se vincula con otros factores de riesgo,
en el caso de la raza negra la hipertension aparece a menor edad y suele

cursar con complicaciones severas(43).

La presion arterial esta determinada por el balance entre dos factores , el gasto
cardiaco y la resistencia periférica, el primero responde al llenado ventricular,
gue basicamente esta determinado por el retorno venoso y la fuerza de
contraccién el corazén, en cambio la resistencia periférica es producto del tono

y diametro de los vasos sanguineos, a nivel de las arteriolas(44).

El gasto cardiaco y la resistencia periférica estan regulados por una serie
mecanismos nerviosos y endocrinos, las principales teorias de la génesis de
este trastorno, se vinculan con alteraciones de estos sistemas de control, por
influencia de ciertas condiciones metabdlicas y genéticas antes ya
nombradas(43).

Activacion del sistema nervioso simpatico.
Si bien las respuestas del sistema nervioso simpatico permiten superar

situaciones de riesgo o estrés, en personas hipertensas esta respuesta esta
exagerada, en la contraparte se plantea una disminucion de la respuesta vagal
parasimpatica, esto ha sido demostrado en base al andlisis de las variaciones
en la frecuencia cardiaca en pacientes con obesidad(45,46), ademas se ha

encontrado vinculos entre la hipertension y el polimorfismo del gen del receptor

Md. Adrian Sacoto Molina 13
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B3 adrenérgico (Trp64Arg), este se halla expresado en los lugares en los que
se almacena la grasa visceral y es el responsable de la termogénesis en tejido
adiposo pardo(47).

Resistencia a la insulina.
La hipertensién se vincula con resistencia a la insulina y es evidente en

pacientes adultos obesos, pero inclusive esta situacion se observa en jovenes,
los estudios hechos nifios obesos hipertensos, encuentran una correlacion
positiva entre los valores de presion arterial y la hiperinsulinemia, sin embargo

existe cierta controversia en los hallazgos (48,49).

Adipokinas
Dentro de esta definicibn se encuentran la adiponectina y la leptina, existen

varios estudios que vinculan las variaciones de estas con hipertension. La
adiponectina posee cualidades antiinflamatorias y es producido por el tejido
adiposo, es un biomarcador relacionado con el sindrome metabdlico, la relacién

es inversamente proporcional con los valores de presién arterial(50).

En el caso de la leptina, una disminucion en su produccion por parte del tejido
adiposo, se relaciona con disminucién del gasto energético y obesidad,
inclusive puede afectar los niveles de éxido nitrico en el endotelio, y esto se

vincularia con valores de presién mas altos (50-52).

Sistema renina angiotensina aldosterona (SRAA)
El SRAA juega un rol importante en la regulacién de la presién arterial, tanto en

el balance de agua y sodio como en el tono del vaso sanguineo. Una
hiperactividad del SRAA esta asociada condiciones genéticas mdltiples, dentro
de las que se encuentran polimorfismos de los genes: de la enzima
convertidora de angiotensina, del gen de angiotensinogeno, y del receptor de
angiotensina tipo 1 y 2. El rol del polimorfismo del gen de angiotensinogeno y la

obesidad parece ser el mas claro(53,54).

Disfuncion endotelial
La disfuncion endotelial y endurecimiento de las arterias, son manifestaciones

tempranas de la mal funcion vascular, los cambios estructurales de sus
componentes favorece la aparicion de hipertension arterial, incluso se potencia

al coexistir con resistencia a la insulina, se ha encontrado alteraciones en el

Md. Adrian Sacoto Molina 14
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sustrato de receptor de insulina 1 (ISR1), proteincinasa B y en la 6xido nitrico
sintetasa endotelial(55).

Remodelacién vascular renal
A nivel de la microvasculatura renal se observa remodelacidon, con cambios

estructurales vinculados a la proliferacion de células musculares lisas,
disfuncién endotelial con alteraciones en la liberacion de agentes vasoactivos,
compensatoria(56).

4. Hipotesis

e La prehipertensién se presenta con una prevalencia superior al 20% en
estudiantes universitarios.

e La prehipertension se relaciona con una baja actividad fisica, sobrepeso
y obesidad, perimetro abdominal de riesgo, estrés académico.

e La prehipertension se relaciona con el consumo excesivo de sal, alcohol,
tabaco, bebidas energizantes.

5. Objetivos

General:
e Determinar la prevalencia de prehipertensién y factores asociados en
estudiantes de la Universidad de Cuenca de 18 a 28 afos, matriculados

en el ciclo marzo —julio 2016.

Especificos:
e Caracterizar a la poblacion estudiada de acuerdo a las variables

demograficas.

e Determinar la prevalencia de prehipertension arterial en la poblacion
universitaria.

e Determinar la prevalencia y caracteristicas de los factores asociados a la
prehipertension.

e Establecer la asociacion entre los factores estudiados y la
prehipertension.
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6. Disefio metodoldgico

Tipo de investigacion v disefio general del estudio:

Estudio observacional de disefio transversal.

Matriz de variables

( Variable Independientes \
(Candidatas)

Actividad fl'sic_a Variable
,C_onsumo de energizantes Dependiente
Practica frente al consumo de sal _ .

Consumo de alcohol Prehipertension
Consumo de tabaco

Sobrepeso y obesidad
Perimetro abdominal

Estrés académico

g J

Universo de estudio, seleccidon y tamafio de muestra, unidad de analisis vy

observacién
Area de estudio: campus de la Universidad de Cuenca.

Universo: esta constituido por todos los estudiantes matriculados en la

Universidad de Cuenca para el ciclo marzo - julio 2016.

Muestra: no probabilistica, su tamafio se calculé en base al factor de riesgo

con prevalencia mas baja.

Para el calculo de la muestra se utilizara la férmula indicada para estudios

transversales con poblacion conocida:

3 (N Z%).p.q
n= e?(N—-1)+ (Z%2.p.q)

N: poblacion total
Z2: nivel de confianza

p: los que tienen la enfermedad
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g: los que no tienen la enfermedad
e’: error
e Tamafio de la poblacion (N): 13.990 (Datos obtenidos en la secretaria de
la Universidad de Cuenca).
e Frecuencia esperada (p): 13,8%
¢ Nivel de confianza 95% (Z): 1,96
e Error: 3%
e Pérdidas esperadas: 10%
e La prevalencia es del 13,8% segun estudios a nivel internacional para
consumo excesivo de energizantes(36).
e El resultado obtenido es de 496 estudiantes, a este valor encontrado se
le adiciono el 10% tomando en cuenta las pérdidas esperadas,

obteniéndose una muestra de 545 estudiantes.

De acuerdo al porcentaje al cual representa cada facultad y cada escuela se
establecio el numero de participantes (anexo 1), luego se dividieron para el
nuimero de ciclos de cada escuela, con este niumero se solicitd6 de forma
voluntaria la participacion de los estudiantes, podemos verificar en la tabla 2
“Distribucion de los estudiantes de la Universidad de Cuenca de acuerdo al
campus Yy a la facultad”, en los resultados, que los participantes excedieron el
namero total de la muestra, pero en nimeros absolutos y relativos todas las

facultades quedaron representadas en base al calculo inicial.

7. Criterios de inclusion y exclusion

Criterios de inclusién:
e Estudiantes de 18 a 28 afios, matriculados en el ciclo marzo-julio 2016.

e Estudiantes que acepten ser parte del estudio y firmen el consentimiento

informado.

Criterios de exclusion:
e Estudiantes que reciban medicacion antihipertensiva o antigripales.

e Estudiantes en estado de gestacion.

e Antecedentes de infarto, angina o hipertension arterial.
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8. Procedimientos para la recoleccion de informacion,

instrumentos a utilizar y métodos para el control de
calidad de los datos

Para asegurar la calidad de los datos, se desarrollaron las siguientes

actividades:

Instrumentos incluidos en los formularios de recolecciéon de datos

Se verifico que los instrumentos sean validados mediante la revision

bibliogréfica, y su aplicacion en estudios a gran escala:

Formularios ENSANUT (Encuesta Nacional sobre Salud y Nutricién):
las encuestas incluidas en este estudio fueron validadas para nuestra
poblacién(25), las variables que se evaluaron con los formularios
ENSANUT son: consumo de tabaco, consumo de alcohol, practicas en
el consumo de sal. Los cuestionarios sobre habitos incluidos en el
ENSANUT fueron tomados a su vez de NSDUH (National Survey on
Drug Use and Health), para la evaluacion del consumo de energizantes
se utilizara un recordatorio de consumo de 7 dias, tomando en cuenta la

marca de la bebida, volumen y tiempo.

IPAQ: el cuestionario [IPAQ (International Physical Activity
Questionnaire), que ha sido ampliamente utilizado en Latinoamérica
permite determinar el nivel de actividad de actividad fisica, utilizamos la
versién larga modificada, la cual fue validada en un estudio en Colombia,
utilizando como prueba de referencia la valoracién con acelerometro, se
obtuvo una correlacion de 0,69 (Spearman), p=0.006, ademas de una
consistencia interna de 0.69 (p<0.001)(57). En esta versién modificada
se tomaron en cuenta las dimensiones de la actividad en el tiempo libre
y la movilidad, como recomienda un consenso de autores
latinoamericanos que llevan aplicando varios afios este cuestionario(58).
Cuestionario SISCO: la validez de este cuestionario para medir estrés
académico, fue determinado mediante evidencia basada en su

estructura interna a través de tres procedimientos: andlisis factorial,
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analisis de consistencia interna y analisis de grupos contrastados(59).
Se confirmd la homogeneidad y direccionalidad Unica de los items que
lo componen a través del analisis de consistencia interna y grupos
contrastados. Confiabilidad por mitades de .87 y una confiabilidad en
alfa de Cronbach de 0,90(60). El baremo para la interpretacion de los
resultados se encuentra en el anexo 4. Este instrumento no ha sido
validado en nuestro medio asi que se establecid la consistencia interna

en el plan piloto.

Adquisicidn de instrumental

Para la adquisicion de los instrumental para la toma de la presion arterial, y las
mediciones antropométricas, se tomé como referencia los utilizados por el
Ministerio de Salud Publica en sus manuales de antropometria(61l),

comprandose 1 unidad de cada uno de los siguientes (anexo 11):

e Tensiometro Welch Allyn — DuraShock con calibracién de fabrica.

e Estetoscopio Riester modelo Anestophone.

e Estadiometro SECA Modelo 213.

e Cinta SECA modelo 201.

e Balanza electronica SECA modelo 813 con calibracion de fébrica y
margen de error menor a 100gr, se procedid a estandarizar en cada
jornada de trabajo colocando un peso de referencia, en caso de que
muestre valores andmalos se procedié a cambiar de baterias, y se

verifico que la medicion sea correcta.

Instructivos y reqistros
Se elaboraron las siguientes guias con la finalidad de estandarizar los

procedimientos:

e Guia general de actividades que desarrollaran los colaboradores
antropometristas (anexo 6).

e Instructivos para la medicion de la presion arterial, peso, talla y
perimetro abdominal, basados en las normas del MSP del Ecuador(61)

(anexo 7).
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e Instructivo para las actividades en los sitios de recoleccion de datos y

para el manejo de los formularios de registro (anexo 7).

Conformacion de equipos y capacitacion.
Se hizo un llamado general a estudiantes de la escuela de medicina para

participar en el proyecto, se tiene documentos de respaldo, de cada una de las
reuniones, se capacito a todos para recoger los datos de la encuesta y para
realizar las mediciones antropométricas (anexo 10), a continuacion se

muestran las sesiones y las fechas en las que se desarrollaron.

8 de abril de 2016, primera reunion de acercamiento e informacion, se
conformé una lista base de participantes, se recogieron los datos personales
de los posibles participantes, ademas se les informo sobre las condiciones del
estudio, inclusive la retribucidbn econdémica que recibirian por su participacion,
en las semanas siguientes se les volvi6 a convocar para las sesiones de

preparacion.

Los estudiantes que aceptaron ser parte fueron: Sr. Mijail Espinoza, Srta.
Adriana Cabrera, Srta. Katherine Auquilla, Sr. Luis Antonio Orellana, Sr. Ariel
Quizhpe, Srta. Thalia Robles, Sr. Andrés Moscoso, Sr. Erwin Rivas, Srta.
Daniela Solano, Sr. Joshua Gémez, Sr. Hao Wei Chen, Sr. Daniel Vasquez,
Sr. Sebastian Rodas, Sr. Xavier Matovelle, Srta. Karina Cando, a pesar de
haberse inscrito en el proceso, no colaboraron en las jornadas de recoleccion

el Sr. Juan Carlos Cardenas y la Srta. Maria Rosa Villacis.

9 de junio de 2016, sesion informativa del proyecto, introduccién al uso de

instrumentos, 2 horas de duracion.

10 de junio de 2016, sesidon de capacitacion en antropometria y toma de la
presion arterial, con la conformacion de 5 estaciones en las cuales se capacito
para la toma de la presion arterial y mediciones antropométricas, 2 horas de

duracion.

11 de junio de 2016, sesion de capacitacion en antropometria y toma de la

presion arterial, 4 horas de duracion.

13 de junio de 2016, sesion de capacitacion en antropometria y toma de la

presion arterial, 2 horas de duracion.

14 de junio de 2016, sesidon de capacitacion en antropometria y toma de la
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presion arterial, validacion de los antropometristas, 2 horas de duracion.

15 de junio de 2016, sesidn de capacitacion en el uso de formularios vy test, 2

horas.

Plan piloto
El plan piloto se desarroll6 en estudiantes de la nivelacion del area de la salud,

con autorizacion de la coordinadora, la Dra. Clara Serrano (anexo 8) y las
docentes: Dra. Silvia Torres y la Dra. Sandra Vazquez, el dia viernes 17 de
junio de 2016 a las 10h00, siguiendo las recomendaciones de los instructivos

preparados, durante el proceso se consiguio:

e Revisar los formularios de recoleccion de datos, haciéndose las

correcciones necesarias.

e Establecer la necesidad de la adquisicion de mas instrumentos de
medicion, que efectivamente se compraron para el trabajo de campo,

para agilitar los procesos.

e Validacion del cuestionario SISCO, consistencia interna del instrumento
(Alfa de Cronbach 0,876).

e Verificacion de tiempos y dificultades en la valoracibn de medidas

antropométricas

e Validacion de los antropometristas, lograda cuando las mediciones entre
los encuestadores no mostraron diferencias estadisticamente

significativas.

Establecer el esquema de analisis de variables.

Proceso de recoleccion de datos

Se realizé desde el lunes 20 de junio al viernes 8 de julio de 2016, las
actividades iniciaban cuando se conformaban un equipo de 2 o 3 personas,
Unicamente se trabajo en las mafanas, se dispuso dos kits completos para las

mediciones antropométricas.
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La recoleccion inici6 en el campus Paraiso, continio en el campus Central,
Yanuncay y finalizo en el Centro con la Facultad de Ciencias de la Hospitalidad.
Se facilité los materiales, movilizacion y refrigerios en todas las jornadas de
trabajo, ademas se acompafd y solvento las dificultades de los colaboradores.
En cada jornada se re-evalué formularios al azar para verificar que los datos
sean fidedignos. Cada formulario tiene el registro de las firmas de
responsabilidad de los colaboradores y antropometristas. El dia 26 de julio se
procedié a cancelar el reconocimiento econémico a cada colaborador, con el

respectivo registro de pago (anexo 10).

9. Plan de tabulacién y andlisis de los resultados

Inicialmente se descartaron 15 formularios al tener los datos incompletos. El
autor se encargo de la tabulacién de los 633 formularios, luego de la tabulacién
inicial que se realizo en el programa Excel se sortearon 63 formularios, y se
verificd que estuviesen bien tabulados, se pasoé la base de datos al programa
PSPP y con la opcién de verificacidn de datos anémalos se corrigieron errores

adicionales de tabulacion.

Se procedié con el analisis descriptivo de los 633 participantes (valores
absolutos y relativos), distribuyéndolos por edad, sexo, residencia, luego por
Campus Universitario y Facultad en la que estudia. Luego se establecio la
distribucion de acuerdo a las variables de estudio, y en el caso de las variables
cuantitativas se establecio medidas de dispersion.

A continuacién se trabajo Unicamente con 596 casos ya que se excluyo a los
estudiantes con valores de hipertension, se realiz6 analisis descriptivo de las

variables de estudio en los grupos con valores normales y prehipertension.

Para el andlisis bivariable se estableci6 las medidas normalidad vy
homocedasticidad de las variables cuantitativas continuas, al encontrar una
distribucion “no normal” se utilizaron estadisticos no paramétricos, Rho de
Spearman para las medidas de correlacion, U de Mann Whitney para

establecer diferencia de rangos entre los grupos de estudio.
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Para cuantificar la diferencia entre grupos se procedid a dicotomizar las

variables politomicas de la siguiente forma:

Estado nutricional : normal (IMC menor a 25) /sobrepeso y obesidad (25
0 mas)(15,62).

Estrés académico alto: si (SISCO igual o mayor a 98) / no (menor a
98)(59).

Perimetro abdominal de riesgo: si (hombres igual o mayor a 90cm,
mujeres igual o mayor a 80cm), no (hombres menor a 90cm, mujeres
menor a 80cm)(15).

Actividad fisica: inactivo o baja actividad (si la actividad vinculada con
transporte es menor a 150 minutos, o si la actividad fisica en el tiempo
libre es menor a 75 minutos) / mediana o alta actividad (si la actividad
fisica en el tiempo libre es igual 0 mayor a 75 minutos(57,58).

Agrega sal a los alimentos: si (alguna vez, ocasionalmente, siempre) /

no (rara vez, nunca)(38,63,64).

Las medidas de asociacién utilizadas fueron el Odds Ratio, con su intervalo de

confianza, y para la diferencia de grupo el Chi cuadrado con su valor de p.

En el andlisis multivariable, se tomo a las variables que en el analisis previo

obtuvieron una significancia menor a 0,25(65) se descartaron progresivamente

a las variables que actuaban como confusoras, y al final se establecieron las

variables con una verdadera relacion estadistica.

El nivel de significancia para todas las pruebas debe ser menor a 0,05.

10.

Programas utilizados para anéalisis de datos

Se utilizara software libre: PSPP 0.10.4-g50f7b7, EPIINFO 7, EPIDAT 3.1, para

el manejo de datos estadisticos, y asociacion de variables, para la tabulacion y

presentacion de datos los programas Excel y Word 2010.
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Aspectos éticos

Los procesos fueron supervisados y evaluados por el autor del estudio.
El protocolo de tesis fue aprobado por la Comision de Bioética de la
Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad de Cuenca.

Los estudiantes incluidos en el estudio aceptaron voluntariamente ser
parte, firmaron un consentimiento informado (anexos). No recibieron
ningun beneficio econémico ni académico por su participacion.

Se mantuvo confidencialidad de los datos mediante el uso de cddigos en
los formularios y en los registros. Ademas los resultados globales los
manejo unicamente el autor del estudio.

El resguardo de la base de datos sera responsabilidad del autor. Se
mantendra en su computadora personal con contrasefa, durante 5 afos.
Transcurrido este periodo la base de datos se borraré.

Los formularios y registros de datos se mantendran en archivo, en una
caja con llave bajo la responsabilidad del investigador durante 5 afios.
Transcurrido este periodo los documentos se destruiran.

Los integrantes de cada equipo de trabajo cursaron por un proceso de
capacitacion y validacion, recibieron un reconocimiento econémico por
la actividad de recoleccion, asi como por los gastos de movilizacion y
alimentacion.

Los resultados obtenidos en la investigacion aportaran informacion
importante para generar programas Yy medidas preventivas en la
poblacion universitaria. Ademas el conocimiento de los resultados para
cada participante permitiria identificar algunos parametros de su
condicion de su salud.

Si bien la entrevista y las mediciones antropométricas no conllevaron un
riesgo fisico para el participante, algunas preguntas del formulario
relacionadas con el consumo de alcohol y la actividad fisica pueden
generar incomodidad, situacion que se advirti6 en el consentimiento
informado.

La medicién de la presion arterial y/o el peso, también pudo generar

incomodidad, situacion que se advirtié en el consentimiento informado.
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Cada participante recibi6 los resultados de sus mediciones
antropométricas, mediante correo electronico (el que fue registrado en
un formulario, esta lista de correos se utilizd exclusivamente para
informar al participante).

A todos los participantes se les entrego informacion respecto a la
problematica, ademas se les comunico que estd a su servicio el
dispensario de la Universidad de Cuenca, en casos de dudas o
inconvenientes.

Se comunicO los detalles del estudio y la probabilidad de llegada de
estudiantes participantes, a la Dra. Cecilia Mejia, directora del
dispensario de la Universidad de Cuenca.

El estudio fue financiado integramente por el autor.

No se reportan conflictos de intereses.
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12. Resultados

El estudio tuvo la participacion de 648 estudiantes, se excluyeron 15
formularios incompletos al momento de depurar la base de datos, por lo tanto,
se contd con 633 patrticipantes. Para el analisis bivariable y multivariable se
excluyeron 37 casos con hipertension arterial, se trabajé con 596 casos
normales y con prehipertension. Los resultados se muestran en tres acépites:

andlisis descriptivo, andlisis bivariable y analisis multivariable.

Analisis descriptivo

La finalidad del andlisis descriptivo es mostrar la frecuencia relativa y absoluta,
de las variables y las condiciones de la poblacién de estudio, se excluyeron
intervalos de confianza o valores de significancia, para evitar distraer del

objetivo del analisis descriptivo(65).

Tabla 1. Distribucién de los estudiantes de la Universidad de Cuenca de

acuerdo a edad, sexo, residencia.

n(633) %
Edad *
18a19 142 22,40
20a 22 365 57,70
23a25 105 16,60
26 a 28 21 3,30
Sexo
Masculino 292 46,10
Femenino 341 53,90
Residencia
Urbana 535 84,50
Rural 98 15,50

* Media 21,07 DS 2,00861

Fuente: base de datos.
Elaborado por el autor.

La media de edad es de 21 ,07 con un DS de 2,01, el grupo de edad de 20 a 22
afos es el mayoritario y representa el 57,70%, y el sexo femenino (53,90%)

supera en un pequefio porcentaje al masculino.
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Tabla 2. Distribucién de los estudiantes de la Universidad de Cuenca de

acuerdo al campus y a la facultad.

n (633) %
Campus
Campus Paraiso 153 24,20
Campus Central 385 60,80
Campus Yanuncay 62 9,80
Campus Centro Histérico 33 5,20
Facultad
Ciencias Médicas 131 20,7
Odontologia 22 3,50
Ciencias de la Hospitalidad 33 5,20
Ingenieria 38 6,00
Psicologia 50 7,90
Jurisprudencia, Ciencias Politicas y
Sociales 42 6,60
Filosofia, Letras y Ciencias de la Educacion 59 9,30
Ciencias Quimicas 42 6,60
Ciencias Agropecuarias 32 5,10
Ciencias Econémicas y Administrativas 116 18,30
Arquitectura y Urbanismo 38 6,00
Artes 30 4,70

Fuente: base de datos.
Elaborado por el autor.

En esta tabla se verifica la distribuciéon y nimero de participantes establecidos en el
calculo muestral.
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Tabla 3. Distribucién de los estudiantes de la Universidad de Cuenca de
acuerdo alas variables de estudio

n (633) %
Antecedentes familiares HTA
Si 331 52,30
No 302 47,70
Presion arterial
Normal 399 63,00
Prehipertension 195 30,81
Hipertension Grado 1 37 5,80
Hipertension Grado 2 2 0,30
Actividad fisica
Inactivo 38 6,00
Baja actividad 74 11,70
Actividad moderada o intensa 521 82,30
Estrés Académico
Bajo 245 38,70
Medio bajo 152 24,00
Medio alto 113 17,90
Alto 123 19,40
Estado nutricional
Bajo peso 18 2,90
Peso normal 453 72,10
Sobrepeso 136 21,70
Obesidad grado 1 19 3,00
Obesidad grado 2 2 0,30
Obesidad grado 3 0 0,00
Perimetro abdominal
No riesgo 492 77,70
Riesgo 141 22,30
Agrega sal alos alimentos en la mesa
Nunca 106 16,70
Rara vez 211 33,30
Algunas veces 139 22,00
A menudo 95 15,00
Siempre 82 13,00
Consumo energizantes (Ultima semana)
No 556 88,00
Si 76 12,00
Consumo de riesgo de alcohol
No 549 86,70
Si 84 13,30
Consumo diario de cigarrillos
No 586 92,60
Si 47 7,40

Fuente: base de datos. Elaborado por el autor.
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El 30,81% de los participantes presento prehipertension, y el 6,10%
hipertension, el 17,70 es inactivo o realiza una baja actividad fisica, el 37,30
muestra niveles medio altos y altos de estrés académico, el 25% se halla con
sobrepeso u obesidad, el 22,30% presenta un perimetro abdominal de riesgo,
el 50% agrega sal en la mesa a los alimentos, el 12% consumid por lo menos
una botella de energizante en la dltima semana, el 13,30% muestra un
consumo de riesgo de alcohol (30gr o méas del alcohol por dia en el caso de
varones y 20gr o mas de alcohol en el caso de mujeres), el 7,4% consume a

diario por lo menos 1 cigarrillo.

Medidas estadisticas de dispersion de las variables cuantitativas

continuas.

Minimo Maximo Media DS

Edad 18 28 21,07 2,01

Presioén sistolica 81 154 113,69 11,29

Presion diastélica 47 109,5 72,17 9,68

IMC 16,11 37,59 23,15 3,22

Perimetro Abdominal 54,5 110,8 79,65 8,31

Estrés académico 40 135 83,93 15,77

Fuente: base de datos.
Elaborado por el autor.

La edad de los patrticipantes se hallaron dentro de los rangos de los criterios de
inclusion del estudio, la media de la presion sistdlica es de 113,69 y de la
diastolica 72,17 valores inferiores al punto considerado como prehipertension,
la media del IMC se halla dentro del rango normal.
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Tabla 3. Estudiantes de la Universidad de Cuenca con y sin
prehipertension, distribuidos de acuerdo alas variables de estudio

Normal Prehipertensién
n % n %
Sexo
Femenino 272 68.20% 63 32.30
Masculino 127 31.80% 132 67,70
Antecedentes familiares HTA
No 214 53,60% 96 49,20
Si 185 46,40% 99 50,80
Actividad fisica
Inactivo 22 5,50% 12 6,20
Baja actividad 48 12,00% 21 10,80
Actividad moderada o intensa 329 82,50% 162 83,10
Estrés Académico
Bajo 131 32,80% 92 47,20
Medio bajo 99 24,80% 45 23,10
Medio alto 85 21,30% 33 16,90
Alto 84 21,10% 25 12,80
Estado nutricional
Bajo peso 16 4,00% 2 1,00
Peso normal 302 76,10% 130 67,40
Sobrepeso 74 18,60% 49 25,40
Obesidad grado 1 5 1,30% 12 6,20
Obesidad grado 2 0 0,00% 0 0,00
Obesidad grado 3 0 0,00% 0 0,00
Perimetro abdominal
No riesgo 315 78,90% 150 76,90
Riesgo 84 21,10% 45 23,10
Agrega sal a los alimentos
en la mesa
Nunca 66 16,50% 33 16,90
Rara vez 138 34,60% 59 30,30
Algunas veces 86 21,60% 45 23,10
A menudo 57 14,30% 31 15,90
Siempre 52 13,00% 27 13,80
Consumo energizantes
(dltima semana)
No 358 89,70% 163 84,00
Si 41 10,30% 31 16,00
Consumo de riesgo de alcohol
No 359 90,00% 157 80,50
Si 40 10,00% 38 19,50
Consumo diario de cigarrillos
No 374 93,70% 176 90,30
Si 25 6,30% 19 9,70

Fuente: base de datos. Elaborado por el autor.
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El 67,70% de prehipertensos pertenecen al sexo masculino. Un 50,80% de los
prehipertensos tienen un antecedente familiar de HTA. El 17% de estudiantes
con prehipertension y el 17,5% con presiones normales son inactivos o tienen
una baja actividad fisica. El 12,80% de los prehipertensos mostraron un nivel
de estrés alto y los estudiantes con presion arterial normal un 21,10%. El
31,6% de los prehipertensos mostraron sobrepeso y obesidad mientras que los
estudiantes con presion arterial normal un 19,90%. EI 23.10% de
prehipertensos presenta un perimetro abdominal de riesgo frente al 21% de los
gue tienen presién arterial normal. El 52,8% de los prehipertensos afiaden sal
algunas veces, a menudo o siempre, mientras que los que presentan presion
normal un 48,9%. Un 16,3% de los prehipertensos refirieron consumir por lo
menos un envase de energizante en la Ultima semana, frente al 10,30 % en los
estudiantes con presién normal. El 19,5% de prehipertensos entran en el grupo
de consumo de riesgo de alcohol, frente al 10% de los estudiantes con presion
normal. El 9,7% de estudiantes prehiperensos consumen a diario cigarrillos
frente al 6,3% de los estudiantes con presion normal. En conclusion, los
factores de riesgo se presentan en mayor porcentaje en el grupo de

prehipertensos, con excepcion de la variable estrés académico.

Andlisis bivariado
Antes de iniciar el analisis bivariado para establecer diferencias y asociaciones

estadisticas, se determind las caracteristicas de su distribucién(66).

Tabla 4. Anélisis de normalidad de las variables cuantitativas

Simetria Curtosis Kolmogorov-Smirnov (K-S)

p valor

Edad 0,736 0,583 0,000
Presién sistélica -0,009 -0,143 0,000
Presién diastodlica -0,155 -0,266 0,000
IMC 0,659 0,631 0,000
Perimetro abdominal 0,377 0,444 0,003

Fuente: base de datos.
Elaborado por el autor.

La variable edad, IMC y perimetro abdominal tienen una desviacion a la

derecha y sus curvas son leptocurticas, la presion sistolica y diastdlica tiene
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una desviacion a la izquierda y sus curvas son platicurticas. Ninguna de las
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variables de la muestra, tiene una distribucion normal ya que todos los valores
(K-S) son estadisticamente significativos, por lo tanto las medidas de

correlacion que se deben utilizar son no paramétricas.

Tabla 5. Correlacidn entre las variables cuantitativas.

Presién Presién Perimetro
Edad sistélica | diastélica IMC abdominal
Rho de Spearman 0,137 0,174 0,243 0,264
Edad p valor 1001 1000 ,000 ,000
Presién Rho de Spearman 0,137 0,566 0,211 0,316
sistolica p valor ,001 ,000 ,000 ,000
Presién Rho de Spearman 0,174 0,566 0,235 0,242
diastolica p valor ,000 ,000 ,000 ,000
Rho de Spearman 0,243 0,211 0,235 0,785
IMC p valor ,000 ,000 ,000 ,000
Perimetro Rho de Spearman 0,264 0,316 0,242 0,785
abdominal p valor ,000 ,000 ,000 ,000

Fuente: base de datos.
Elaborado por el autor.

Existe correlacion positiva entre las 5 variables estudiadas, y todos los
resultados son estadisticamente significativos, entonces: cuando aumenta la
edad se incrementa la presion sistélica, diastélica, IMC y perimetro abdominal,

ademas a mayor IMC y perimetro abdominal mayor presién sistélica y
diastdlica.
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Tabla 6. Analisis de normalidad y homocedasticidad en los grupos de
estudio.

Kolmogorov-
Smirnov Levene
Simetria | Curtosis p valor p valor
Edad Normal 0,866 1,051 0,000 0521
Prehipertensién 0,543 0,32 0,000
Presién Normal -0,408 0,292 0,000
sistélica . — 0,009
Prehipertension -0,228 0,899 0,000
Presién Normal -0,222 -0,091 0,000
diastélica . . 0,039
Prehipertension -0,629 1,282 0,000
IMC Normal 0,485 0,028 0,015 0,623
Prehipertension 0,929 1,096 0,004
Perimetro Normal 0,369 0,457 0,028
abdominal . - 0,752
Prehipertensién 0,492 0,501 0,010

Fuente: base de datos.
Elaborado por el autor.

Las variables en los grupos de estudio no muestran una distribuciéon normal ya
gue K-S es menor a 0,05. Las variables presion sistolica y diastélica muestra
diferencia en las varianzas mientras que la edad, IMC y el perimetro abdominal
muestran igualdad de varianzas (Levene menor a 0,05). Al no cumplir con
una distribucién se utilizaron medidas estadisticas no paramétricas, para

contraste de hipotesis.

Tabla 7. Diferencia de rangos en las variables cuantitativas en los grupos
de estudio.

Ude
Rango Suma de Mann-
promedio rangos Whitney valor p
Normal 278,83 111253,50
Edad Prehipertension 335,70 65461,50 314535 0,000
Presion Normal 211,82 84516,00
sistélica Prehipertensién 472,82 92199,00 4716 0,000
Presion Normal 227,65 90831,00 11031 0.000
diastélica | Prehipertensién 440,43 85884,00 '
Normal 276,19 110200,50
IMC Prehipertension 341,10 66514,50 30400 0,000
Perimetro Normal 267,45 106714,00 p6914 0.000
abdominal | Prehipertension 358,98 70001,00 ’

Fuente: base de datos.
Elaborado por el autor.
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Se establecié que las variables cuantitativas muestra una diferencia de rangos
estadisticamente significativa en los grupo de estudio, es decir los rangos
promedios de edad, presion sistélica y diastdlica, IMC y perimetro abdominal
difieren entre estudiantes prehipertensos y estudiantes con presion normal,
l6gico encontrar una diferencia al analizar las presiones, pero llama la

atencion las variables edad, IMC y perimetro abdominal.

Tabla 8. Andlisis bivariado con tabla de doble entrada entre la variable

dependiente y cada uno de los factores asociados.

Prehipertension
Si No p OR
n % n % (1C95%)
Masculino 132 67,7% 127 31,8% 4.48
Sexo - .
Femenino 63 32,3% 272 68,2% 0,000 3,10-6.4
Antecedentes Si 96 49,2% 214 53,6% 0.83
familiares de :
0, 0,
HTA No 99 50,8% 185 46,4% 0313 0,59-1,18
Estrés Si 103 52,8% 268 67,2% 0.54
académico 0 o :
alto No 92 47,2% 131 32,8% 0,0007 0.38-0,77
Afiade sal a Si 103 52,8% 195 48,9% 1,17
las comidas No 92 47.2% 204 51,1% 0,366 0,83-1.65
Inactivo o baja 33 16,9% 70 17,5%
Actividad actividad 0,95
fisica Actividad moderada 162 83,1% 329 82,5%
0 Intensa 0,851 0,6'1,5
Consumo de Si 38 19,5% 40 10,0% 217
riesgo de No 157 | 80,5% | 359 | 90,0% ’
alcohol 70 27 10,0013 | 1,34-3,51
Sobrepeso u Si 61 31,3% 80 20,1% 18
obesidad No 134 68,7% 319 79,9% 0,0025 1.22-2.67
Fuma Si 19 9,7% 25 6,3% 1,61
diariamente No 176 90,3% 374 93,7% 0,128 0.86-3,01
Consumo de Si 31 16,0% 41 10,3% 1.66
ee“nelrg 'Sﬁlnr:]eas No 163 | 84,0% | 358 | 89,7%
semana 0,046 1,005-2,74
Perimetro Riesgo 45 23,1% 84 21,1% 112
abdominal No riesgo 150 76,9% 315 78,9% 05745 | 0,74-1,69

Para el andlisis bivariado de doble entrada se dicotomiz6 algunas variables
como se expuso en la metodologia, de los factores incluidos para el analisis de

asociacion encontramos, que el sexo masculino, consumo de riesgo de alcohol,
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la obesidad y sobrepeso, y el consumo de energizantes se asocia con una
mayor frecuencia de prehipertension, ya que su OR e intervalo de confianza
superan la unidad, y la diferencia es estadisticamente significativa valor de p <
0,05. Sin embargo debemos notar que el perimetro abdominal e incluso el
consumo de energizantes se halla en valores limitrofes de significancia. El
estrés académico medio alto y alto contrario a lo esperado se comporta como
un factor protector, ya que OR, RP, e IC son menores a la unidad y la
diferencia de grupos es estadisticamente significativa. Al manejarse varias
variables y para poder establecer los factores asociados, se procedio a realizar
un control de variables confusoras, esto mediante regresion logistica, luego de

este proceso determinamos los resultados definitivos para la discusion.

Analisis Multivariable

1. Se seleccion6 las variables que mostraron significancia estadistica
(Sexo, consumo riesgo de alcohol, IMC, consumo energizantes,
consumo diario de tabaco), incluso el estrés académico.

2. Se incluy6 la variable perimetro abdominal al ser de interés para el
estudio, a pesar de no ser estadisticamente significativa, pero cuyo valor
de p es menor a 0,25)(65).

3. Se genera un modelo con todas las variables candidatas, de acuerdo al

nivel de significancia.

Variable Wald p OR IC95%

Sexo masculino 56,328 0,000 5,77 3,651 9,119

Consumo de riesgo de
alcohol 9136 0,003 2315 1343 3,989

Sobrepeso y obesidad 1,974 0,16 1,427 0,869 2,343
Consumo energizantes 0,001 0,981 1,007 0,576 1,761

Consumo de cigarrillo 0,986 0,321 0,7 0,347 1,415

Perimetro abdominalde 52,7 4017 2079 1143 3,784
riesgo

Estrés académico 1,992 0,158 0,757 0,514 1,114
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4. A partir del primer modelo se determina que la variable IMC, consumo
de energizantes, y fumar ya no muestran significancia estadistica
basados en la significancia del estadistico de Wald.

5. Se genera un segundo modelo ahora Unicamente con las variables
Sexo, consumo de riesgo de alcohol, perimetro abdominal de riesgo y se
incluye el IMC a pesar de no mostrar significancia estadistica, se

obtienen los siguientes resultados.

Wald D OR IC95%
Sexo masculino 62,304 0,000 5,639 3,67 8,663
Consumo de riesgo de alcohol 8,985 0,003 2,238 1,321 3,788
Sobrepeso y obesidad 2013 0,156 1,431 0,872 2,347
Perimetro abdominal de riesgo 5 126 0,024 1,972 1,095 3,548

6. Se genera un tercer modelo esta vez solo con las variables, sexo,
consumo de riesgo de alcohol y perimetro abdominal de riesgo y se

obtienen los resultados definitivos, expresados en la siguiente tabla.

Wald p OR 1IC95%
Sexo masculino 69,679 0,000 6,023 3951 9,182
Perimetro abdominal de riesgo 13,443 0,000 2,527 1,539 4,147
Consumo de riesgo de alcohol 8,684 0,003 2,207 1,303 3,735

7. Al incluir inicamente las 3 variables obtenemos que el sexo masculino
se relaciona con 6 veces mas oportunidad de presentar prehipertension,
el perimetro abdominal de riesgo 2,5 veces mas y el consumo de riesgo
de alcohol 2,2 veces mas.

8. La prueba émnibus y la razon de verosimilitud fueron significativas en los

modelos de regresion.
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13. Discusion

La prevalencia de prehipertension entre los estudiantes de la Universidad de
Cuenca es del 30,81%, se encontrd un 6,10% de estudiantes con hipertension
grado 1 o 2. Se determiné un correlacion positiva entre presion sistélica y
perimetro abdominal (Rho Spearman (RS) 0,316), IMC ( (RS) 0,211), edad (RS
0,137), correlacion positiva entre presion diastolica y perimetro abdominal (RS
0.242), IMC (RS 0.235), edad (RS 0,174) todas las medidas de correlacién
muestran una p < 0,05. Existe una diferencia estadisticamente significativa
entre los rangos promedios de edad, IMC y perimetro abdominal (U de Mann-
Whitney muestra p < 0,05) entre los prehipertensos y los que presentan un
presion normal. Mediante andlisis multivariable se establecié asociacion con el
sexo masculino OR 6,023 1C(3,9-9,1) p 0,000 con el perimetro abdominal de
riesgo OR 2,527 1C(1,5-4,1) p 0,000 con el consumo de riesgo de alcohol OR
2,207 IC (1,3-3,7) p 0,003.

Con esto podemos establecer que la prehipertensién es un problema presente
en un tercio de la poblacion universitaria, incluso 1 de cada 20 estudiantes
presentan cifras compatibles con el diagnostico de hipertension arterial. A
pesar de que el estudio incluyo una serie de condiciones que pudieron
asociarse a prehipertension los pardmetros que demuestran vinculos
estadisticamente significativos son: sexo masculino, el perimetro abdominal de
riesgo y el consumo de riesgo de alcohol. Esto es importante ya que 2 de los 3
factores vinculados con prehipertension son modificables es decir se puede
trabajar para reducir el consumo de alcohol y promover habitos saludables

sobre todo en la dieta para reducir el perimetro abdominal.

La prevalencia de prehipertension de 30,81%, (varones 19,4%, mujeres 9,9%
del total de la muestra), se puede comparar con estudios en poblaciones
universitarias y con muestras similares, en Filipinas (University of the
Philippines-Visayas) la prevalencia fue 13,9% (varones 36,1% , mujeres
6,8%)(17), en Palestina (Al Quds University) es de 25% (varones 31,1% y un
15,6% de mujeres)(20). En Espaia (Campus Universitario de Cuenca) se
encontré un 24% (varones 56.5%, mujeres 13%)(21), en Cuba (Universidad de

Ciencias Médicas de Villa Clara) fue de 27,6% (varones 17.1%, mujeres

Md. Adrian Sacoto Molina 37



Q Universidad de Cuenca

12.6%)(22), en Chile (Universidad Austral) fue de 35,1%(23) y en Colombia
(Universidad Nacional de Colombia) fue de 14,1%(varones 22,3% mujeres
13,9%)(67). A nivel local tenemos en Quito (Universidad Central) una
prevalencia de prehipertensiéon de 33.9%(15). Se establece cifras similares si
comparamos con los resultados del estudio en la Universidad Central, el dato
gue se distancia es el de la Universidad Nacional de Colombia en donde se
presenta una prevalencia baja, sin embargo hay que notar que en este estudio
se incluyé a estudiantes de hasta 20 afios, que puede explicar los valores de

presion mas bajos encontrados.

Se encontré una correlacion positiva entre presion sistolica, diastdlica e IMC
(RS de 0,21 vy 0,23 respectivamente, p < 0,005) asi mismo Bhattacharjya vy
Goswami en el 2016 en su estudio realizado en estudiantes de medicina
(Jorhat Medical College, India) determinaron una correlacion positiva entre
presion sistolica y diastdlica con IMC (Pearson 0.042 y 0.112 respectivamente),
pero debemos aclarar que sus resultados tenian mas alla de un 5% de
probabilidad de error(28). Asi mismo Tayem et. al. (Al Quds University-
Palestina) encontraron una correlacion entre presion arterial y IMC 0,252 p <
0,001(20).

La correlacién positiva entre presion sistdlica y diastolica con el perimetro
abdominal, es similar a lo encontrado por Gustat en su estudio en adultos
jovenes encontro correlacion sistolica R2 0.265 p < 0,005, diastolica R2 0,241
p< 0.005(33).

Se encontré diferencias estadisticamente significativas entre el grupo
prehipertensos y el grupo con presion normal, al analizar las variables
cuantitativas (IMC y perimetro abdominal UMW < 0,005), como lo encontrado
por Sumandha en el 2016 en su estudio realizado en estudiantes de medicina
en Mangaluru (India) (IMC p <0.001, perimetro abdominal p <0,0001)(62), igual
hallazgos presenta Chitrapu y Thakkallapalli en su estudio sobre
prehipertension en estudiantes de medicina (India) (IMC 0.002 perimetro
abdominal 0.008)(29). Ruano Nieto et. al encuentra diferencias en el IMC (p <
0,05), y perimetro abdominal (p< 0,05) entre el grupo de prehipertensos vy el

grupo normal(15).
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La relacion entre prehipertension y el sexo masculino (OR 6,023/ IC 3,9-9,1/p
0,000) como lo encontrado por Pengpid et. al. que reporta un (OR 9.41 /IC95%
5,41 - 16,36 / p < 0,05) ademéas Papathanasiou et. en un estudio multicentrico
en estudiantes universitarios en Grecia al reporta la relaciéon hipertension y el
sexo masculino (OR 1,87 /IC95%1,26-2,76 /p<0,05)(68).

La relacion entre prehipertension y el perimetro abdominal de riesgo (OR 2,527
/ 1C 1,5-4,1 / p 0,000), igual que Ruano Nieto et. al. (OR1,94 / IC95% 1,34 —
2,82 / p < 0,05)(15). Logaraj et. al. en Chennai (ORO0,457 / 1C95% 0,241-0,868
/ p 0.015)(32). Ferguson et. al. en un estudio en Jamaica determino en la
poblacién general en el grupo de 15 a 24 afios (OR3,1/1C95% 1,6 — 5,9 )(69).

La relacion entre prehipertension y el consumo de riesgo de alcohol (OR 2,207

/1C 1,3-3,7 / p 0,003), similar a lo establecido por Jorgensen y Maisto en su
estudio que relaciona el consumo de alcohol y prehipertensién en estudiantes
universitarios (OR 3,8 /1C95% 1,5 — 9,5/ p<0,005)(34). Igual que lo encontrado
por Pengpid et. al. entre estudiantes universitarios en Filipinas (OR 1,93 /
IC95% 1,12-3,34 p <0,05)(17). Logaraj et. al. en Chennai encuentra
asociacion(OR2, 28 / IC95% 1,2-4,2 / p 0.007)(32). En cambio Ruano Nieto et.
al no encuentra significancia estadistica en la asociacion (OR 1,39/ IC95%
0,96-2,02 / p <0,05).

Se establece entonces hallazgos coherentes con los factores tradicionalmente
vinculados con prehipertensién, sobre todo el sexo masculino que parece tener
un componente hereditario inherente y no modificable, llama la atencién que el
perimetro abdominal sea un factor asociado y no el sobrepeso/obesidad, esto
se puede explicar por el concepto reconocido de la obesidad central como
factor de riesgo cardiovascular, que incluso es mayor al representado por el
incremento del IMC, ademas debemos reconocer el grupo poblacional de
estudio, ya que si bien la obesidad es un problema su prevalencia aun no es
muy alta frente a los adultos de mediana edad, sin embargo el perimetro ya se
muestra como un problema en este grupo etario. El consumo de riesgo de
alcohol se halla asociado a hipertension a pesar de que algunos estudios no

muestran asociacién, aqui se establece el vinculo pero aclarando que es el
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consumo e riesgo que supera los 30gr diarios en varones y 20gr diarios en

mujeres(70).

A pesar de existir algunas referencias sobre la relacién entre estrés académico,
actividad fisica, consumo de tabaco y energizantes con prehipertension, no se
encontré asociacion en este estudio, probablemente a que las mediciones son

cualitativas y pueden mostrar error.

Las implicaciones clinicas de los resultados son:

e Con la prevalencia de prehipertension encontrada, se debe considerar
intervencién en poblaciones que tradicionalmente no eran objeto de
intervencion.

e Se debe fomentar programas preventivos para el control del peso y
actividad fisica que permitan el control de las medidas antropométricas
consideradas de riesgo.

e En el caso de que futuras intervenciones establezcan tratamiento
farmacologico en el grupo de prehipertensos, se debe considerar las
implicaciones sociales y econ6micas de un grupo poblacional que

aparentemente se halla sin problemas(16).
Las limitaciones del estudio son:

e Disefio transversal del estudio, que no permite establecer relacion de
causalidad, por los tanto no se puede determinar factores riesgo.

e ElI grupo de estudio compuesto por estudiantes universitarios
representan una poblacién con caracteristicas particulares, por lo tanto
los resultados de este estudio no se puede generalizar a la poblacion.

e La medicion de la presion arterial se hizo en una sola ocasion, para
obtener resultados mas precisos se requiere mediciones en dias
alternos.

e Los resultados del grupo de edad incluido en el analisis, se deben

manejar con precaucion, ya que la muestra es no probabilistica.
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Conclusiones

La prevalencia de prehipertension es similar a estudios internacionales y
nacionales.

Un tercio de la poblacién de estudio muestra este estadio, se debe
considerar la intervencion preventiva.

Uno de cada veinte estudiantes puede ser hipertenso.

Se encontrd correlacion entre los valores de presién arterial con edad,
IMC, perimetro abdominal.

Existe diferencias estadisticamente significativas en los rangos de edad,
IMC y perimetro abdominal entre los estadios normal y el de
prehipertension.

Los factores asociados a prehipertensiéon son el sexo masculino, el
perimetro abdominal de riesgo y el consumo de riesgo de alcohol, son
hallazgos esperados, pero importantes para establecer acciones
preventivas.

Los factores candidatos actividad fisica, estrés académico, consumo de
sal y tabaco, como fueron medidos, se comportaron como variables

confusoras.

Recomendaciones.

Reconocer el perimetro abdominal de riesgo y el consumo de riesgo de
alcohol, como factores que se hallan con mas frecuencia en los
prehipertensos.

Los programas de intervencion deben centrarse en los factores
establecidos en este estudio.

Establecer programas de tamizaje y control continuo de la presion
arterial, en las Universidades Ecuatorianas.

Fomentar la planificacion y puesta en practica de programas preventivos

para factores de riesgo cardiovascular en poblaciones cada vez jovenes.
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e Promover el disefio y realizacién de estudios prospectivos que permitan
cuantificar el impacto de la prehipertension sobre los problemas

cardiovasculares.
e En nuevas investigaciones establecer mediciones cuantitativas en

muestras bioldgicas, para medir algunos parametros de riesgo.
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ANEXOS

1. Estratificacion de la muestra por facultades:

Facultad N % Muestra
Arquitectura y urbanismo 634 4,5 25
Artes 661 4,7 26
Ciencias Agropecuarias 740 5,3 29
Ciencias de la Hospitalidad 800 5,7 31
Ciencias Econémicas y Administrativas 2.392 17,1 93
Ciencias Médicas 2.747 19,6 107
Ciencias Quimicas 1.137 8,1 44
Filosofia 1.433 10,2 56
Ingenieria 1.130 8,1 44
Jurisprudencia 1.222 8,7 48
Odontologia 436 3,1 17
Psicologia 658 4,7 26
Total 13.990 100,0 545
Agrupacion por Campus % Muestra
Paraiso 22,8 124
Central 67,2 366
Yanuncay 10,0 55
Total 100,0 545
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2. Operacionalizacioén de variables

Variable Definicion Dimensién | Indicador | Escala
Conceptual
Edad Numero de afios | Tiempo Nimero de | 18a19
vividos por el afios 20a22
individuo. cumplidos. 23a25
26 a 28
Sexo Distincion Fenotipo Caracteres Masculino
biolégica  que sexuales Femenino
clasifica a las secundarios,
personas en mediante
hombres y observacion.
mujeres.
Lugar en que se | Geografica Lugar de Urbana
reside o se vive residencia Rural
Residencia habitualmente. refe'ric'io por el
participante
enla
entrevista.
Facultad en la | Area de la | Dependencia | Lugar de | Artes, Arquitectura,
gue estudia. Universidad en | académica estudio Ciencias
la que el referido por el | Agropecuarias,
estudiante participante Ciencias de la
desarrolla su en la | Hospitalidad, Ciencias
actividad encuesta. Econdmicas y
académica. administrativas,
Ciencias Quimicas,
Ingenieria, Filosofia,
Psicologia, Ciencias
Médicas, Odontologia,
Jurisprudencia.
Antecedentes Progenitores Antecedente | Cuestionario -No.
familiares de | que han sido -Si  (padres, abuelos,

hipertensién

diagnosticados
de hipertension.

tios hermanos)
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Presién arterial | Fuerza que | Milimetros de | Aparicion del | -Normal < 120/80.
ejerce la sangre | mercurio. primer ruido | -Prehipertension
contra la pared de Korotkoff | (Sistdlica 120 a 139 o
de los vasos (Presion Diastdlica 80 a 89).
sanguineos. sistélica), -Hipertension Grado 1
desaparicion (Sistolica 140 a 159 o
de los ruidos | Diastdlica 90 a 99) .
de Korotkoff | -Hipertensién Grado 2
(Presion (mayor a 159 o
diastolica). diastélica mayor a 100).
Nivel de | Movimiento Tiempo vy tipo | Cuestionario -Inactivo: menos de 10
actividad fisica | corporal que | de actividad. IPAQ version | minutos seguidos en
conlleva un completa los Ultimos siete dias
gasto de modificada de actividad fisica).
energia y es (International | -Baja actividad: entre
necesario para Physical 10 y 149 minutos de
el Activity tiempo total dedicado a
mantenimiento Questionnaire | la  actividad fisica
de la salud. ). relacionada con el
transporte, o entre 10 a
74 minutos de tiempo
total dedicado a la
actividad en el tiempo
libre, en los dltimos 7
dias.
- Mediana o alta
actividad: 150 o mas de
actividad fisica
relacionada con el
transporte o 75 minutos
0 méas de actividad
fisica en el tiempo libre
en los dltimos 7 dias.
Estado Condicion Peso kg/ | Registro del | -Menos de 18: bajo
nutricional corporal metros peso en Kg | peso.
determinada por | cuadrados. dividido para | -Entre 18 y 24,9: peso
la relacion entre el registro de | normal.
peso talla la talla en|-Entre 25 a 29,9
metros y | sobrepeso.
elevado al | -Entre 30 a 34,9
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cuadrado.

obesidad grado 1.
-Entre 35 a 39,9
obesidad grado 2.

- 40 o mas: obesidad

grado 3 (mérbida).

Perimetro Diametro Centimetros Mayor a 90 en | -Riesgo.
abdominal abdominal varones. -No riesgo.
medido a nivel Mayor a 80 en
de crestas mujeres(15).
iliacas.
Actitud frente Tendencia a | Actitud Formulario de | -Nunca
al consumo de | agregar sal a los conocimientos | -Rara vez
sal alimentos en la actitudes y | -Algunas veces
mesa practicas -A menudo
hacia la sal, | -Siempre
OPS.
Cantidad de Gramos por Volumen de -No consumo.
alcohol ingerida | dia. alcohol -Consumo riesgo
en el dltimo afio. consumido (>30gr varén, >20gr

Consumo de

alcohol

que determine
el consumo
de alto riesgo
relacionado
con el alcohol.
(Método
frecuencia
cantidad —
Formularios
ENSANUT)

mujer)(70).

Consumo de

tabaco

Cantidad de
tabaco fumado
0 consumido por

una persona

Cigarrillos por

dia

Formulario
ENSANUT
(Basado en
NSDUH)

- Si (fuma por lo menos
1 cigarrillo al dia).
- No (consume menos

de 1 cigarrillo por dia).

Consumo de

bebidas

energizantes

Bebidas con
contenido  alto
de azucar,
cafeina y
taurina.

Volumen

Frecuencia de
consumo de
bebidas,

contabilizadas
en namero de

botellas,

Si (Consume por lo
menos 1 envase en la
Ultima semana).

No (No consume).
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mediante un
recordatorio
de 7 dias.
Ademas se
analizara

como variable
cuantitativa

continua.

Estrés

académico

Proceso
adaptativo  de
respuesta ante
circunstancias

amenazantes.

Cognitivo

Cuestionario
SISCO

-Sin estrés.

-Bajo.

-Medio bajo.

-Medio alto.
-Alto.
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3. Recursos y presupuesto

Humanos:
Directos: director de tesis, asesor, investigador, encuestadores.

Indirectos: personal administrativo.

Materiales:

Rubro Valor total
Tensiometros (2) 90
Estetoscopios (2) 80

Balanzas (2) 400
Tallimetro (2) 600
Impresiones 100
Horas de Trabajo 5.000
Computador 1.000
Material Didactico 100
Encuestadores 1.000
Refrigerios 200
Movilizacion 1.000
Informe final 100
Otros 100
Total 10.000 USD
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4. Interpretacién de la encuesta SISCO
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5. Consentimiento Informado

Titulo de la investigacion: “Prehipertension y factores asociados en estudiantes de la
Universidad de Cuenca. 2016”

Organizacion del investigador: Universidad de Cuenca.

Nombre del investigador: Adrian Marcelo Sacoto Molina

Datos de localizacion del investigador: teléfono fijo 4194863, celular 09995593027, correo
electronico adrian.sacoto@ucuenca.edu.ec

Este formulario incluye un resumen del proposito de este estudio. Usted puede hacer todas las
preguntas que desee para entender claramente su participacion y despejar sus dudas.

Usted ha sido invitado a participar en una investigacion sobre prehipertension y factores
asociados porque es estudiante de la Universidad de Cuenca y su edad estd comprendida entre
los 18 y 28 afios.

El proposito de esta investigacion es determinar la prehipertension y factores asociados en
estudiantes de la Universidad de Cuenca — 2016, estd disefiada y dirigida por el investigador
como su trabajo final de la “Maestria en Investigacion de la Salud”, que cursa en la Universidad
de Cuenca. Se evaluaran a 545 estudiantes a los que se les realizaran algunas mediciones como:
presion arterial, peso, perimetro abdominal y ademas una entrevista para recolectar datos sobre
su actividad fisica, consumo de alcohol e incluso el estrés académico, estos datos permitiran
evaluar algunas condiciones de salud de los participantes.

Su participacién tomara aproximadamente 20 minutos. En las mediciones se le solicitara subirse
a una balanza retirandose algunos objetos como el reloj, correa, billetera entre otros objetos
pesados que pueda traer consigo, esto para evitar una medicion incorrecta de su peso, ademas se
le pediré colocarse en posicion recta de pie frente a un tallimetro para el registro su estatura, con
una cinta se realizara una medicién del diametro de su abdomen, se le colocara un manguito en
su brazo en dos ocasiones para la medicion de la presion arterial, debe tener en cuenta que
podria generarse cierta incomodidad por pocos segundos mientras se registra la presion arterial.
Se le pedird contestar algunas preguntas sobre su actividad fisica, consumo de alcohol, estrés
academico y algunos datos personales. Estas preguntas se registraran en las hojas de un
formulario, de modo que los investigadores puedan transcribir después las respuestas que usted
haya expresado.

Los resultados obtenidos en la investigacion aportardn informacion importante para generar
programas y medidas preventivas en la poblacion universitaria. Si bien la entrevista y las
mediciones antropométricas no conllevan un riesgo fisico para usted, algunas preguntas del
formulario relacionadas con el consumo de alcohol y la actividad fisica le pueden generar
incomodidad.

Para nosotros es muy importante mantener su privacidad, por lo cual aplicaremos las medidas
necesarias para que nadie conozca su identidad ni tenga acceso a sus datos personales. La
informacion que nos proporcione se identificard con un codigo que reemplazard su nombre y se
guardara en un lugar seguro donde solo el investigador tendra acceso. Sus resultados le seran
reportados por medio de su correo electronico, ademas recibiran informacién sobre como actuar
si sus resultados muestran valores anormales. Las medidas y datos recolectados seran utilizados
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Gnicamente para esta investigacion. Su nombre no serd mencionado en los reportes y/o en la
tesis.

Usted puede decidir no participar y si decide no participar solo debe decirselo al investigador o
la persona que le explica este documento. Ademas aunque decida participar puede retirarse del
estudio cuando lo desee, sin que ello afecte de los beneficios de los que goza en este momento.
Si alguna de las preguntas durante la entrevista le parecen incomodas, tiene usted el derecho de
hacérselo saber al investigador o de no responderlas. Usted no recibira ninglin pago, ni otro
beneficio econémico o académico, ademas no tendra que pagar nada por participar en este
estudio.

Si usted tiene alguna pregunta sobre el estudio por favor llame al siguiente teléfono 0995593027
que pertenece a Adridn Sacoto Molina, o envie un correo a (adrian.sacoto@ucuenca.edu.ec).
Desde ya le agradecemos su participacion.

Comprendo mi participacion en este estudio. Me han explicado los riesgos y beneficios de
participar con un lenguaje claro y sencillo. Todas mis preguntas fueron contestadas. Me
permitieron contar con tiempo suficiente para tomar las decisiones de participar y me entregaron
una copia de este formulario de consentimiento informado. Acepto voluntariamente participar
en esta investigacion.

Nombre del participante

Firma del participante

Cédula de identidad

Fecha

Nombre del investigador

Firma del investigador
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Instructivo para colaboradores antropometristas

Actividades que cumpliran los colaboradores — antropometristas:

10.

11

12.

Sera parte de un grupo de trabajo, compuesto por 2 o 3 personas.

Cumplira el proceso de capacitacidon. (componente presencial y repaso con
material de apoyo).

Participara en el plan piloto en donde se probaran los instrumentos de
recoleccién de datos.

Se establecera horarios de labor semanales de acuerdo a su disponibilidad
horaria.

Acudird a cada uno de las facultades y escuelas de la Universidad de Cuenca,
asignado de acuerdo a disponibilidad horaria.

Establecera un lugar de trabajo, habilitara los instrumentos para la recoleccion
de datos.

De acuerdo a una lista previamente establecida por sorteo, identificara a cada
posible participante.

Se encargara de captar, al posible participante, a quien luego de explicarle
sobre el estudio del que puede ser parte, le leera el consentimiento informado,
y en caso de que cumpla los criterios de inclusion ingresara en el estudio.
Procederé a facilitar los cuestionarios sobre habitos, los mismos que deben ser
llenados por los participantes.

Luego del llenado de los cuestionarios, procedera a realizar las mediciones de
presion arterial, peso, talla y perimetro abdominal.

. Al concluir con la recoleccion de datos antropométricos, se procedera a

entregar a cada participante, un informe con los resultados de sus mediciones
y cuestionarios.

Se le entregara informaciéon sobre los problemas hipertensivos y sus
complicaciones, se le informara sobre las acciones a tomar en caso de
sospecha de trastornos hipertensivos.
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7. Instructivo para manejo de formularios, toma de la
presion arterial, peso, talla y perimetro abdominal.

En el proceso de recoleccién de datos usted debera registrar los resultados en los
siguientes formularios, motivo por el cual se detalla los aspectos técnicos a tener en
cuenta ademas de las recomendaciones para una apropiada toma de las medidas
antropométricas y de la presion arterial.

Antes de iniciar la recoleccién de datos se debe insistir en:

a. Trato respetuoso al encuestado, iniciar la sesion con saludo cordial y
afectuoso.

b. Cualquier duda debe ser sustentada por el encuestador.

c. De preferencia se debe repetir la pregunta cuando note dificultad para la
comprension por parte del encuestado

Formulario 1

Componente 1: datos demograficos

La codificacion se definird luego de recolectados los datos, son para el manejo
estadistico, NO LLENAR.

La fecha, hace referencia al dia en la que se realiz6 la encuesta, se completara
llenando los casilleros de acuerdo al siguiente ejemplo: 2 de junio de 2016 se debera
llenardia 02 mes 06 afo 16.

En el nombre del participante se solicitara los dos nombres y dos apellidos.
Recordarle que estos datos no seran parte del informe ni se publicara en ningun sitio,
y Unicamente se utilizaran para control de calidad de la informacion.

En facultad completar con las siguientes opciones: Ciencias Médicas, Odontologia,
Psicologia, Arquitectura y Urbanismo, Artes, Ciencias Agropecuarias, Ciencias de la

Hospitalidad, Ciencias Econdmicas y Administrativas, Ciencias Quimicas, Filosofia
Letras y Ciencias de la Educacion, Ingenieria, Jurisprudencia.

Consultar de acuerdo a la facultad a que escuela pertenece por ejemplo: Ciencias
Médicas (medicina, tecnologia médica, enfermeria).

Consultar sobre el sexo del encuestado y completar como masculino o femenino.
Completar edad con los afios cumplidos, llenando los dos casilleros.

Antecedente de hipertensién: Consultar si un pariente cercano sufre de hipertension,
abuelos, tios, hermanos, basta con que refiera 1 de ellos, se llenaria el casillero si.

Componente 2

Completar tachando o rellenando cada casillero de acuerdo a la orden solicitada.
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En el item ¢ Ha fumado alguna vez en su vida cigarrillos u otros productos de tabaco?.
En el caso de contestar No, finalizar el componente 2 e ir al componente 3, en el caso
de contesta Si , debe continuar con el cuestionario.

Componente 3

Completar tachando o rellenando cada casillero de acuerdo a la orden solicitada.

En el item ¢Ha consumido alguna bebida que contenga alcohol, alguna vez en su
vida?. En el caso de contestar No, finalizar el componente 2 e ir al componente 3, en
el caso de contesta Si, debe continuar con el cuestionario.

En el recordatorio de 7 dias, iniciar en la segunda fila sefialando el dia de encuesta
como referencia e ir hacia atras, hasta llenar los 7 espacios

En los tipos de bebidas puede tener las siguientes alternativas: cerveza, vino, whisky,
vodka, aguardiente (trago de punta), tequila. Se puede anotar el numero de vasos
(200ml) o la cantidad en mililitros.

En el caso del volumen se debe incluir la cantidad de bebida alcohdlica sin mezclar
con otra bebida.

Componente 4

Completar tachando o rellenando cada casillero de acuerdo a la respuesta ofrecida por
el encuestado.

En el caso de la pregunta ¢, Hace algo en forma constante a fin de regular su consumo
de sal o de sodio?, si responde No, No sabe, No responde. Pasar al componente 5.

En el caso de la pregunta ¢Qué hace en forma constante a fin de regular su consumo
de sal o0 sodio?, se admite mas de una respuesta incluso se puede apuntar otra, si el
encuestador asi lo sugiere.

Componente 5

Seguir las érdenes marcadas en el cuestionario, en el recordatorio de 7 dias, se debe
nombrar la marca de bebida ingerida por ejemplo: redbull, v220, energy, monster,
v440, se inicia en la segunda fila sefialando el dia de encuesta como referencia e ir
hacia atras, hasta llenar los 7 espacios.

Componente 6

Se recomienda dar lectura a la introduccién incluida en el componente, y se ademas
prestar atencion a las sugerencias incluidas en cada seccion.

Componente 7

A diferencia de los componentes anteriores, se debe llenar con una X en las casillas
que correspondan a cada respuesta, se recomienda mostrar el formulario al
encuestado para facilitar la comprensién de la escala.
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Al finalizar el formulario 1, la persona encargada debe llenar la secciéon de
identificacion colocando su nombre y dos apellidos, ademas de su firma.

Formulario 2

A continuacion se detalla la técnica para realizar las mediciones asi como las
instrucciones para el llenado de datos en el formulario.

Determinacién de la presiéon arterial

¢ Elija un ambiente tranquilo, sin ruido y con temperatura agradable. La persona
debe estar sentada, con la espalda apoyada (posicion recomendada para la
toma habitual).

¢ Revise que la persona no cruce las piernas, los pies deben estar apoyados en
el piso, y verifique que el brazo en el que se va a medir la PA se encuentre
apoyado sobre una superficie plana. Considere que el paciente debe
permanecer sin ropas que lo compriman, con la palma de la mano hacia arriba,
colocado a nivel o altura del corazén (cuanto mas elevado esté el brazo
menores son las cifras de PAS y PAD; por el contrario, si el brazo esta por
debajo de la altura del corazon las cifras tienden a elevarse).

e La persona debe reposar sentada durante 15 minutos antes de la toma y
debera permanecer relajada fisica y psiquicamente. Hay que evitar tomar la PA
en situaciones de ansiedad (incluidas las producidas por la peticion o
comunicacion de resultados de pruebas diagnésticas, o por dolor).

e Advierta que la persona no tenga la vejiga llena.

e Tome en consideracion que fumar, beber alcohol o café, comida copiosa,
ejercicio o tomar medicamentos pueden modificar la PA.

e La persona no debera hablar ni moverse o contraer su brazo durante la toma.
Midiendo la presion arterial

e Tome la PA de preferencia en el brazo izquierdo o no dominante. Este brazo
debera permanecer descubierto, apoyado sobre una mesa; de tal manera que
el brazo quede a la altura del corazén, en posicibn semiflexionada vy
descansando sobre una superficie plana, como una mesa.

e Localice el pulso braquial (también conocido como pulso humeral), donde se
colocara el diafragma del fonendoscopio. Para localizar el pulso braquial, se
debe ubicar a la arteria en la cara anterior del pliegue del codo hacia la parte
media, buscandola con los dedos indice y medio.

e Sabré que ha localizado la arteria cuando sienta un leve latido en el brazo.
e Colocar el brazalete a tres centimetros sobre el pliegue del codo (dos dedos),
fijandose que las mangueras del tensiometro estén en la cara anterior del

brazo.

e Coloquese los auriculares del estetoscopio en los oidos; el diafragma del
mismo debe ponerlo en el brazo de la persona sobre el pulso braquial.
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¢ Insuflar mediante la bomba de caucho hasta que el manémetro marque 200
mmHg.

e Desinflar lentamente el tensiometro, aflojando la valvula del tensiémetro, y
observar el movimiento de la aguja del manémetro.

e |dentificar la aparicién del primer ruido, que seguido de otros dos iguales define
la presion sistélica; e identificar la desaparicibn del sonido, que define la
presion diastdlica.

e Retirar el brazalete y esperar cinco minutos antes de iniciar la segunda toma de
la PA.

Forma de anotar el dato

e Tomar la medicién y anotar la presion sistélica (primer ruido) y luego anotar la
presion diastélica (segundo ruido). Esperar cinco minutos y tomar la segunda
medida. Apuntar el dato en el registro.

e Luego de cinco minutos tomar la segunda medicién. Registrar el dato.
e Si la diferencia entre las dos mediciones es + 5 mmHg proceder a una tercera
medicion y considerar como resultado la media entre las dos ultimas tomas. En

los casilleros designados para el registro de la medicién, si la medida tomada
esta por debajo de 100 mmHg, debe anteponerse el cero.

Medicion de la talla (2 personas)

Se requiere dos personas, 1 asistente y 1 antropometrista.
Preparacion para la medicion

El sujeto debe estar sin zapatos ni medias. En caso de las mujeres deberan retirarse
arreglos en el cabello que no permitan tomar adecuadamente la estatura. Coloque el
tallimetro. Informe a la persona el procedimiento que va a seguir.

Medicién de la talla en adolescentes y adultos

Asistente: pida al adulto que se coloque de espaldas al tallimetro, de tal manera que
Su cuerpo se encuentre ubicado en la parte media del mismo, con los pies ligeramente
separados, formando un angulo de 45° y los talones topando el tallimetro.

Los brazos deben colgar libremente a los lados del tronco, con las palmas de las
manos dirigidas hacia los muslos. Los talones y rodillas juntas, coincidiendo con la
parte media del tallimetro.

Antropometrista:

Colbguese de lado para verificar que la parte posterior de la cabeza, oméplato, nalgas,
pantorrillas y talones (cinco puntos de relacién), se encuentren en contacto con la
pieza vertical del tallimetro.
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Indique al adulto que mire al frente. Coloque la palma de la mano izquierda abierta
sobre el mentén de la persona, y suavemente cierre sus dedos (teniendo cuidado de
no tapar la boca) y proceda a ubicar la posicion de la cabeza hasta mantener el Plano
de Frankfurt (linea imaginaria que une el reborde inferior del ojo con el conducto
auditivo externo, y que forma 90° con la superficie del tallimetro). El dorso debe estar
estirado, para lo cual pida a la persona que haga una inspiracion profunda. Con la
mano derecha deslice el tope movil del tallimetro sobre la cabeza del adulto,
asegurandose de que presione el cabello.

Antropometrista y asistente: verifiquen la posicion del adulto.

Antropometrista: cuando la posicion sea la correcta, lea la medicion en centimetros
hasta el ultimo milimetro completado. Esto corresponde a la Ultima linea que usted es
capaz de ver. (0,1 cm = 1 mm). Remueva el tope de la cabeza del adulto y retire la
mano del menton.

Asistente: registre el valor y verifique con el antropometrista.

Antropometrista: revise que el dato esté bien escrito en el cuestionario, que sea
legible, y de ser necesario borre y corrija.

Antropometrista y asistente: pidan a la persona que se retire del tallimetro y repitan
todo el procedimiento por segunda ocasién, concluyendo con el registro del dato. Si la
diferencia entre los dos datos es mayor a 0,5cm, procedan a una tercera medicion,
siguiendo todos los pasos.

Forma de anotar el dato

Registre el dato anotando la talla en centimetros, tomando en cuenta que también se
registre un decimal. Tome la segunda medida y registre el dato. Si entre las dos
medidas hay una diferencia de mas 0,5 cm (5 mm) proceda a tomar una tercera
medida. En los casilleros designados para el registro de la medicién, si la medida
tomada esta por debajo de 100 cm, debe anteponerse el cero.

Medicién del peso (Dos personas)

Antropometrista: informar a la persona acerca del procedimiento a realizarse.

Asistente: verifique que la persona no haya ingerido alimentos y que haya ido al bafio
previamente.

Antropometrista: coloque la balanza sobre una superficie plana y firme (evitando
desniveles). No colocar sobre alfombra o tapetes. Ponga la balanza en 0.0.

Asistente: solicite a la persona que use Unicamente una capa de ropa; es decir, una
camisa y un pantalén en el caso de los hombres; y una blusa y falda o pantalén para
las mujeres. Pidale que se quite la ropa extra o voluminosa (sacos, chompas, abrigos,
etc.); retire el cinturén, joyas y vacie los bolsillos. Solicite que se saque los zapatos.

Antropometrista: proceda a tomar el peso. Solicite a la persona que se suba en la

mitad de la balanza, con los pies ligeramente separados formando un angulo de 45°y
los talones juntos y mirando al frente sin moverse.
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Medicién de la circunferencia de la cintura (perimetro abdominal)

Es importante que pueda ubicar algun lugar privado donde hacer la medicién. La
edicion se realiza sobre la superficie de la piel, sin ninguna capa de ropa de por medio.
Si no se pudiera, por razones culturales, logisticas y ambientales, de todos modos
tomar la medida y hacer la observacion, o bien hacerla otro dia en la medida de lo
posible.

Antropometrista: informe a la persona acerca del procedimiento a realizar. Solicite
gue se ponga de pie, con los pies juntos y que se descubra el abdomen (anotar en
observaciones si no se cumple con alguna de estas condiciones).

Con los dedos de la mano identifiqgue los siguientes puntos: el reborde inferior de la
tltima costilla y la parte mas prominente del hueso de la cadera. Sefiale con un
marcador o esferografico los dos puntos y con la misma cinta métrica establezca el
punto medio y marquelo. (Fig. 14).

La cinta de medicidon debe estar alineada y en plano horizontal, ajustada levemente,
pero sin comprimir los tejidos subyacentes. Evite que los dedos del encuestador
gueden entre la cinta métrica y el cuerpo de la persona, ya que esto conduce a error.
Capte el dato de la medicion en el momento de la exhalacién (al sacar el aire). Tome
en cuenta que el abdomen de la persona se encuentre en forma natural, sin contraerse
0 abultarse. Solicite que la persona mantenga el abdomen relajado. Tome la primera
medida y anote los centimetros y milimetros observados. Repita todo el procedimiento,
tome la segunda medida y registre el dato. Si entre la primera y la segunda medida
hay una diferencia de * 0,5 cm; realice la tercera medida y anote el dato.

Forma de anotar el dato

Registre el dato anotando el didmetro de la cintura en centimetros, tomando en cuenta
gue incluya un decimal. Tome la segunda medida y registre el dato.

Si entre las dos medidas hay una diferencia de mas 0,5 cm proceda a tomar una
tercera medida. En los casilleros designados para el registro de la medicién, si la
medida tomada esta por debajo de 100 cm, debe anteponerse el cero.
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8. Autorizacion plan piloto

Cuenea, 16 de junio de H16

Sra. Ora.

Clara Sarang

COORDINADORA DE NIVELACICN OF LA FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
Sudespacho

D mis conslderaciones:

Reciba un cordial salude, y buence deseos en su gestidn, el matho de b3 presente es solidtarle
a usted s me autorice implementar ol plan piloto de mi tesis en &l programa que tiene a bien
dirigir, ya que cursa ks Meestris en Investigacdn de la Saled, «f protocolo de tesis fue aprobado
par |a Comisidn Académica de ks Maestria v por k Comisién de Bioética de |a Faculiad de
Chencias Medicas de |a Universadad de Cugrsa, Biljusto brove resumen del prayecto. Dusante o
protess 3@ solictara 3 los estudiantes participar de forma valuntaria, se les medich I presion
arterial, peso corparal, talla y perimetro abdomined v se bes consultara sobre algunos habites
como el consurmo de tabace, #cohal, sal, energizantes y sdemis sabire actividad fisica durarite
bars dias 17, 20y 21 de junio de 2006, Agradedendo de antemane la Mvarable a la presente.

Atentamante

elvefs it CLf
Adridn 3ac alina

€I 1301557633

Telel. (995553027
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9. Autorizacion recoleccion de datos (modelo).

Cuenca, 21 de junio de 2016

Sr. Dis.

Esteban Torres Diaz

DECANO DE LA FACULTAD DE ARTES
Su despacho

De mi consideracion;

Yo Adridn Marcelo Sacoto Molina con céduls de identidad 0301557633, docente de s Facultad
de Ciencias Médicas y Psicologia de la Universidad de Cuenca y estudiante de la Maestria en
tavestigacion en Salud, solicito de 1a manera més comedida, autorice la recoleccién de datos en
Ia Facultad de Artes, para el desarrollo de mi tesis titulada: “Prehipertensidn y factores asociados
en estudiantes de la Universidad de Cuenca, 2016", durante los meses de junio y julio de 201§,
mi persona como investigador y antropometristas de ka escuela de medicina, nos acercaremos
a algunos de los estudiantes de su facultad y luego de solicitar la participacion en el estudio v la
firma del consentimiento informado, recolectaremos datos sobre actividad fisica, consume de
akcohol y tabaco, consumo de sal, estrés académico, consumo de energlzantes, en horarias
oportunos que no interfieran con su actividad académica, datos que se registraran en un
formulario. Ademds se realizara la medkidn de la presidn arterial, talla, peso, perimetro
. ESt0 nos pi itird recolectar infe ¥n sobre en los valores de presién
arterial y factores A cada particip s le gara informacion sobre el estudio y
ademas datos sobre los valores registrados en las mediciones. Adjunto un breve resumen del
proyecto de investigacion asi como la aprobacién del proyecta por parte de la comision
académica de la Maestria y i Comision de Bioética de la Facultad de Geencias Médicas.

Agradeciéndale de la le & la p

Atentamente

-

/'J'{u ke £~
Ao Saw b ©f
e
Adrldn Sacoto Molina
0301557633

Celutar: 0995593027
Correo; adrian.sacoto@ucuenca.edu.ec
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10. Reqgistros

Maestria en Investigacion en In Salud.
Tema de Investigacién: Wmunmm-m&m nehuummd de

Una vez camplido o precess 8¢ recoieccibn de datos del proyocts d¢ tess, s¢ procede o realisar el F;m:l K] ks fa’!é ! Hora: lage0 Duracion: o Ao
| reconocimiento cconémico, que suma un total de 1100 délares, fuera de los gastos de movilizacion y Act cumplidas o i Juﬁnmﬁ-:m
en cada jornada de trabajo, este imiento se basa en ¢l d _

| participacidn y el registro de firmas en los formularios. Nombre i Firmn

e | ijail Espinoza | ;ﬁ'

Nombre =

Mijail Espinoza— 163 USD Adrinna Cabrera

i Adnana Cabrera — $4 USD Katherine Auquilla .

Katherine Auquills - 41 USD.

Luis Antonio Orellana

Lais Antonio Orellans - 85 USD

Ariel Quizhpe - 55 USD

Thalia Robles - 125 USD

Andrés Moscoso - 64 USD

Erwin Rivas - 28 USD

Ariel Quizhpe:

Thalis Robles

Andrés Mascose

Erwin Rivas

Daniels Solano - 142 USD,

Dianicls Solane.

Joshua Gomez — 113 USD

Joslua Gimez

" Hao Wel Chen - 22 USD

Hao Wei Chen

Juan Carlos Candenas - 3 USD

Juan Carlos Cindenas

Maria Rosa Villacis - 7 USD

Maria Fosa Villacis

Danicl Visquez - 23 USD ;ﬂ‘ /)ﬂ

Daniel Vigauez

Scbasidn Rodas - 66 USD _@@i‘/

Xavier Matovelle - 37 USD

Karma Cando - 52 USD

nhspmblt

l e\/afﬂwrwa

Adridn Sacoto Molina

s
Schstiiin Redas M’L

Xavier Matovelle m! -

Karina Cando

Responsable

Adriin Sacoto Molina

[ et
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Universidad de Cuenca.
Facultad de Cicneins Mddicas.
Maestria en Investigacion en la Salud.

Tema de Investizacion: Przhipartension v factores asociados en estudiantss da la
Universidad da Cusneca, 2016.
Formulario 1

Componente 1: datos demogriaficos
Codificacion: [] [ | | Fecha Dia [ TIes | Afip

Nombrs dal participanta: |

Facultad: | | | Escuela:| |
Sexo: Masculine [ Femenino [ Residencia: Urbana (7] Bural 7

Edad: [[]

Antecedenie Familiar biperiension. 31 ) e O {padies, sbuelos, Uos, heymaoos)

Componente 2: consumo de tabaco

:Ha fumado alguna vaz en su vida 50O
cigarrillos u otros productos de tabaco? Mo O
(En caso dz contestar no finalizar asta
sevvidn e i al sompuosnle 3

A gué edad comen=zo ustad a fumar Edad {afios cumplidos): Dj
cigarrillos u ofros productos de tabaco? Mo recusrds O
:Ha fumado usted en los altimes 30 dias 50O
cigarrillos u otros productos de tabaco? Mo O
iCon gue frecusncia fuma’ LHariaments U

Alsunos dias 2 la semana(l
Fin ds semana O
Baravez O
Yamno fums O
Mo saba’ no respondz0
(En caso de contestar va no fuma ir al
componsnts 4

En promedic de los sisnientas productos

;Cusntos fuma cada dia? Cigarrillos............. Ea
Tabacos dapipa.....
Puros...coecieercnnens
Pipas de agua.........D:l

Cigarrillns alactrimicns [ ]
Mros. ;Cuslas? D:l
Espacifiqua
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Componente 3: consumo de aleohol

alechol?

:Ha consumido alguna bebida que contanga 31 0O
aleohol, alguna vesz en su vidaT Mo O
En caso de contestar No, ir al componsnte 4
iA qué edad consumio por primera vez | Edad (afios cumplides)| | |

Mo racuerda O

:Drurante los ultimes 30 dias cuantos dias ha
consumido alsuna bebida que contsnga

aleohol?

Mimero da dias [ ] ]

En los ultimos 7 dias, indiqueme ; Cuales dias v que babida v cantidad?

1 |Lunes hlartes Wlisreoles | Tuswas Viernas Sabado Domingo

Tipo Teada Tipo Teada Tipo Teada Tipo helada Teno bebada Teno bebada Tapo beada

Bitemeso de Bitemeso de Heneso de HZmeso de Htemeso de Htemero de Hiteneso de
vazos (200l | vazos (200ml) | vasos (100m) | vazes (200ml) | vascs (200ml) | vasos (200ml) | vascs (100m) o
0 volnmen 0 volnmen 0 volemen 0 volemen o volemen o volemesn volemesn il
ol ol todal ol ol ol
&
I [Lunes hlartas hligrcoles | Juavas Vismes Sabadp Domingo

Tipo betada Tipo betada Tiepo e tada Trpo belada Teno betada Tapo betada Tapo bebada

Riemero de Riemero de Riemero de Ritmmero de Rmero de Rsmero de Ramero de
vazos (200l | vasos (200ml) | vases (100mT) | vazcs (200ml) | vasos (200ml) | vasox (200ml) | vasca (100ml) o
o volemen o volemen o volemen o volemen o volemen o volemen volemen total
soial soial 2ol somal ol ol

sal de mesa

Componente 4: conocimientos, actitudes vy comportamientos en torno a la

iAgrega salalos alimentos en la mesa?

Adnite una sola respussia

HNunca O
Faravez O
Alsunas varas O
A menudo O

Adniite una sola respussia

Sismprs O
:Enlos alimentos qua ustad comsa encasaal | Munca O
coginarlos agreea sal? Raravez O

Alsunas vecas O
A menudo
Sismprs O

;Cusanta sal erze quaustad consuma?

Exaparada O
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Admtite una sola respussta

Demasiada O

Simplementsla cantidad correcta
Lluvpoca

Demasizdapoca O

Mo sabz O
Mo rasponds O
;Pisnsaqueun ragimen alimentario conun |5 0O
alto contanido en sal podria causarun grave | Mo O
problama da salud? Mo sabe O
Mo raspondeQ
30O
:Hace alep en forma constants a fin d= Mo g
ragular su consumo de sal o de sodio? Mo sabe O

Mo respond=

Encaso da responder (Mo, Mo sabs, Mo
rasponds), finalizar components 4 v pasaral
componants 3.

Q2 hace en forma constante a fin de
regular su consumo da sal o sodio?

Admite mds de una respussta

Evitsr o raducir al minime &l consemo da alimantos
procezsade: O

Mlirar=n las stiguetas de los alimentos al
contenidos dasodio O

Moazeear salenlamesa O

Compear opoiones con bajo contenido dazal O
Compesr opcione:s con bajo contanido de sodio O
Mo azrezar 24l &l cocinar O

Tzar aspecias difersntes ala zal &l cociner O
Evitarcomer fosra O

Ortra {e=pacificar):

Componente 5. consumo de energizantes

:Ha consumido alsuna ve 2o su vida
bebidas snarpizantas?

30O
Mo O
(En caso de contestar no finalizar asta
saccion 2 ir al components 6)

:Ha consumide alguna bebida anergizants
en 2] ultimo mes?

50O
Me O
(En caso ds contestar no finalizar asta
saccion @ ir al components 6)

:Ha consumide alguna bebida anergizant=

3 0O
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en la nltima semana? Mo O
(En caso de contestar no finalizar asta
saccion 2 ir al componeants 6)

En los ultimos 7 dias, indiqueme ;Cualss dias v que bebida v cantidad?

b

Lunss hlartas Llisrcoles | Jusvas Viemmas Sabado Dominge

Tipo bebadn Tpo heada Tipo Tetada Tepo helad Tepo bebada Tepo bebada Tipo bebadn

Rimero &= Rimero de Riemero de Rimero &= Rimero de Rimero de Rimero &=
asvaes asvases e wevases amvases avaes asvaes

Componente §: actividad fisica (IPAQ)

Seccion 1 Actividad fisica relacionada con el transporte

Estamos interesados en saber acerca d= laclase de actividad fisica que la gents hace come
parte de su wida disria. Las signientes praguntas se refisran al tismpo durante =l cual
astuvo fisicameants activo(s) an los altimos 7 dias. Por favor responds cada pregunta aun si
ustad mo 52 considsra una persona activa. Pisnse en aquellas actividades que ustad hacs
para ir da un sitio 2 otro ¥ en su tismpo libre da dascanso, gjercicio o deporte.

Ahora pisnse sn como sedasplazo como pasajero o conductor ustad de un lugar a otro, an
los ultimos siste dias. Por sjemplo: Ida v reereso del colzgio, del trabajo, hacer mandados,
pagar cusntas, comprar 2l mercado, ir al cine sntre otras.

1 | Durants los ultimos 7 dias ;se dasplazo

(como pasajere o conducter] =n 30O
cualquisra de los signisntes vehienlos da
motor: bus carro particular, taxi, moto, He O

busata, tricimoto, cuadron?
En sl caso de contsstar no pase a ia
Recuerde: 5S¢ incluye pasgisros de | pregunta 3

bicicleta

2 | Indiquemea cudlas dias v cuanto tismpo se desplazo ustad an un vehieulo da motor
como bus, carro particular, taxi. Moto, buseta, lancha_ tricimote] Indique al sncusstadoe
cual 25 2l tismpo r=al que pasa en todos los vehiculos gue sa transporto. Incluyendo
pasajero da una biciclata,

Recuerde: Iniciz el recordatoric en la fila 2 da la
tabla desds al dia antarior a la entrevista, hacia atras
hasta cumplir 7 dias.
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1| Lunas hlartas hlizrcolss | Jusvas Visrmas Sabado Domingo
Homa | Memsem | Horu [ MEmmaw | Gema [ Mimewm | Hoa | Limew | Hoa | Mmem | Homa | MEmewm | Homa [ MEmea

[3¥]

Lunss Mlartes Mlisrcolzs | Jusvas Viemmas Sabado Domingo
Homa | Memsem | Horu [ MEmmaw | Gema [ Mimewm | Hoa | Limew | Hoa | Mmem | Homa | MEmewm | Homa [ MEmea

Las siguisntss preguntas que visnen a continuacion se refisren a si condujo la bicicleta,
para ir de un lugar a otro, incluvendo sitios como 2l trabajo, astudio, tisndas entre otros.
Sin proposito de recreacion o deporte. Por favor, N0 incluva las actividadss gque ustad va
menciono.

3 | Durantz los ultimes 7 dias ;Condujo
biciclata al menos 10 minutos seguidos, 30
parair de un lugar a otro. SIN propositos
de recreacion v deporte? Incluva, ir a Me O
lugaras como su trabajo, suparmercados,
bancos, sitios de estudio, entre otros] 3i contesto MO pase a la pregunta 3.

4 [Indiquerns cuslas dias v cuanto tisrmpo condujo biciclata para ir de un lugar a otre, SIN
proposito de recreacion v daports.

Eacuerda: Inicia el racordatorio an la fila 2 de la tabla desds =] dis antarior a la entrevista,
hacia atras hasta cumplir 7 dias.

1| Lunas Martas Miarcolas | Juavas Viarnas Sabado Domingo
Horis | Mbmemca | Woras | Gbmmos | Woms | Gbmmos | Woms | Mimmos | wors | Mbmoos | sloras | Ml | woras | BEmsos

3]

Lunsas Martas Misrcolas | Juavas Viernas Sabado Domingo
Sk | Mmoot | ke | Mbmmos | Woms | Mbmemos | Sl | Gbmmon | Gkeas | Mbmmor | o | Sbmemos | whes | Abmmot

Ahora pisnse unicamsnts an las caminatas gua realizo para dasplazarse da un lugsr a otro,
en los ultimes 7 diss como ida v regreso a pagar cusntas, comprar 2l mercado. Ira la
universidad o trabajo, hacer mandados, SIN proposito da recreacion v daporta.

5 | Duranta los ultimes 7 dias jcamine para
ir de un lugar a otro durants al menes 10 30O
minutos seguidos?
Mo O

5i contesto MO pasa a la seccion 2.
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& | Indiquems cualas dias v cuanto tismpo camine para ir d2 un lugar a otro, SIN proposie
de recreacion v deporta.

Racuerds: Inicis el recordatorio en la fila 2 de la tabla desds 2l dia anterior a la entravista,
hacia atrds hasta cumplir 7 dias.

1| Lunas Mlartas Mlisrcoles | Tusvas Viarnas Sabado Domingo
Horaa P Horas [T Horaa Ty Horaa P Horas T Horas | Py E

2| Lunas Mlartas Mlizrcoles | Juavas Viernas Sabado Dominge
Horan | Mbmmod | woma | Mbmmos | somas | Sbmemoa | woma | Mbmmos | woraa | MEmomos | woms | bmoos | soma | ebsemos

Seccion 2 Actividad fisica relacionada con la recreacion, deporte v tiempo libre

Ahora pisnse en actividades fisicas que ustad realizo en los ultimes 7 dias gnicaments por
recreacion, deporte, ajercicio o en su tismpo libre, MO incluva actividadss gue hava
meancionado.

1 | Durants los ultimos 7 dias ;camino por

lo menos 1{ minutes continuos por 30O
racreacion, deports, ajercicio fisico o en
su tismpo libra? Ne O

En sl caso de contestar mo pase a la
pregunta 3

(3%

Indiquems cuales dias v cuanto tismpo camino para ir de un lugar a otro, CON
proposito de recraacion v deporte.

Racuerds: Inicis el recordatorio en la fila 2 de la tabla desds 2l dia anterior a la entravista,
hacia atrds hasta cumplir 7 dias.

1| Lunas Mlartas Mlisrcoles | Tusvas Viarnas Sabado Domingo
Horan | Mbmmod | woma | Mbmmos | somas | Sbmemoa | woma | Mbmmos | woraa | MEmomos | woms | bmoos | soma | ebsemos

-

Lunas Mlartas Mlisrcoles | Juavas Viarnas Sabado Domingo
Horan | Mbmmod | woma | Mbmmos | somas | Sbmemoa | woma | Mbmmos | woraa | MEmomos | woms | bmoos | soma | ebsemos

Abhora pisnse en actividadss fisicas moderadas que realizo en su tismpo libre, en los
ultimos 7 dias. Las actividades fisicas moderadas son las que hacen respirar algo mas
fuarta dz los habitual por lo manos durantz 10 minutos seeuidos, por ejemple montar
biciclsta, trotar a paso regular, bailar an ritmo suave. NO incluva actividades que va hava
mencionado.
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Dmfantz los uwltimos 7 dias realiza
actividades fsicas moderadas en su 3 oo
tiempa likga?

(=]

i contzsta WO pase ala presunta 5

4 [ Indiqueme cuzles dizs v cuznto Hempo r=alizg actividadss fsicas moderadas en su
tismpa libre

Fecnerde: Inicie 2l recordatorio en lz fila 2 de 12 t2blz desde o] diz anterior 2 1z entrevists,
haciz atrés hastz cumplis 7 dias

1| Lunss Mlartes Miercoles | Joeves Viemes Sahada Dlominsg
Harms | trams | More | cdrems | Sores | cdrsms | Hores | cdesms | Seres | desms | Sers | cdesms | Seres ] cdeses
I

2| Lunss Martes Mercoles | Jueves Viemes Ezbad Dlominsg

s
el el e e el e el ) oo el e ] s

Ahorz pisnss en zctividades fisicas vigorosas que raquisrsn un 2ran esfuerzo fsico ¥ qus
ustad rezlizo en 51 tiempa libre en los nlimos 7 dias. Actividedes fisicss vigorosas son las
qua 1= hacen sespirar mocho mas foerte d2 lo normal porlo menos 10 minntas szenidos
coma par sjempla: practicar futhal, realizer sjercicios zerabicos, comer ciclszr mpida,
nadaf rapida {no incluya actividades ya mencionadas)

in|

Dmrantz los uwltimos 7 dias ;resliza
actividades fsicas vigoross en su tiempo 3H oo
libge, pos 1o menas 10 minutos segnidas?
Na o

5i contesta WO pase a la pregunta 5

§ | mdigusme cuzlss dizs v cuznto tismpo rsalizo actividadss fisicas vigorosas =nosu
tiemmpa libra

Recnerde: Inicie el recordatorio en 1z fila 2 d= 1a tablz desde o] dia anterior 2 1z entrevista,
haciz atras hastz cumplis 7 dias

1| Lunss Martes Mercoles | Jueves Viemes Ezbad Dlominsg

el el e e el e el ) o ]
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2| Lumnss Mlzrtes Mlercoles | Tneves Vismes Sabada Diominsn

arm | Plmnims | Warm | Sinme | e | fdusm | Sarm | Mmie | e | fdesms | Savm | Slemme | Sarm | Saams

En zlmng de los 4 uoltimos fines de| 5 O
semana custed foe al cicle passo com
propasita dz deposta ¥ racrszcion? Mo O

Componente 7: estrés académico (Cuestionario SISCO)

El presenta cnestionario tiens 1a finalidad de seconacer las caractensticas del estoes qua
snsle acompanar 3 los estmdiantes de educacion universitaria durante sus estudios

1. ;Duante el transonrsa de este 3O
semestrs has tenido momentas de
preacupacion o nerviosismo? Mo o

2. Con laidas de obtensr mavas precision ¥ ntilizands una escaladal 1 2l 5 senzbhm
nivel d= preocupacion o nerviosizma, donde {1} es poco y {5} mucha

En una escala dal (1) 2l {5) donde (1) s nunca, {2 &5 raqa vez, (3) 25 dlna vez, (4)
&5 casi siempre ¥ {5) es sismpre, senala con qua freonemcia te inguistanon 1as
sigmientss sitmacionss:

L=

Nunca | Basa ves | Algoeas | Caxi Heagpre
m @ veces (3) | siempee | (3)
P
La competencia con los companenos
del spa
Eobre carm detaress v frabajos
escolanss

Lapersonalidad v caracter del profesor

Lazs evaluzcionss d= los prafesases
(emamemss, ensayos, trabajos da
investizacion, etc

El tipa d= trabajo que pidenlas
profesorss (consultz de temas, fichas
de trabzjo, ensavos, mapas
concepmales, stc)

No entender los jisms que 52 abordan
& class

Participacion en class {respondera
[iesntas, exposiciones, sto)
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Tiempa limitado para hacer &l trabajo

Otra
Especifiqus

4. Enuna escala del {172l (33 donds (1) =5 nunca, {2) =5 rara vez, (3] &5 slzunas vecss,
(4] =5 casd siempre v (3 &5 siempre, sefiala con que frecuenciz tovists las siznienes
rezcciones fsicas, psicologicas ¥ comportamianta cuando sstabes preocupado o
narviosa

Peaccionss Asicas

Humca | Bam Algoa, | Casi siemgne (4] | Seampre
(L) vez (1) | sveces B

Trastomas del suena {insemma g,
pesadillas)

Fatiga cronica {cansancia
permansnts)

Dalases de cabeva o mizana
Problemas d= digsstion, dalar
abdominal o dizsrea

Rascarse, morderse 1as nnas,
frotanse, sl

Sommalencia o mayor necesidad
de dormir

F=zccionss Psicolozicas

Huca | Kam Alguas | Cam meaeee | Sseampee

1 2 | ran ey
(L} vex (1) | veces(3) | (4) 5

Inguismd {Incapacidad d=
relzjadse ¥ astar tranguila
Sentimientas de depresiona
tristeza (decanda)

Ansiedad, anznstia o
desesperacion

Problemas de concentracion
Eentimisntos de agresividad o
ammenta de irritabilidad
Bemccionss compontamentalss

Ruxa | Fanm Alzumas | Casi seamee | Seampee
(0 vez (1) | veces(3) | (4D 5

Conflictos o tendenciaa
polemdzar g discutis
Adslamisnto de los demas
Dieszano paga r=alizar las 1shores
ssoolanes
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Aunmenta o reduccion del
consuma de alimentas
Ohtras

Especifique

5. Enunasscaladel (1) a1 (3) en donde (1) &5 nunca, (2) 25 a0z veg, (3] 25 2lgonas veoss,
(4] &5 casi siempee v {3) =5 siempgs, senala con gne freomencia ntilizasts 1as sigientes
estratesias para enfrentar la simacion que te causaba preocupacian o &l nerviosisma

w

Huoa | Bara | Algemas | Cami e
(L) VeE veces (3) | seampee | (3)
@ )
Hzhilidad asertiva (defendsr nuestas
preferencizs ideas o sentimisntos sin
dafizrz otros)
Elaboracion d= un plan y sjemucionds
513 tarEas

Elosios 2 51 misma

Laseliziosidad (oracionss o asisends
2 Mmisa)

Busqueda de informacion sabse 1a
sitnacion

Ventilzcion ¥ confidencizs
{verbalizacion ds 13 sitmacion que

pr=ocupa)
Orras
Especifique
Identificacion
Investizadores/colaboradores
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