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RESUMEN

Objetivo: Determinar la prevalencia de factores de riesgo car-
diovascular en académicos universitarios de una institución pú-
blica del estado de Oaxaca. Metodología: El diseño de estudio 
fue descriptivo de alcance transversal, con una muestra de 87 
académicos seleccionados por muestreo aleatorio estratificado. 
Resultados: La muestra final se integró por 68 académicos, 
57.4% del sexo masculino y 42.6% femenino, con una edad pro-
medio de 36.15 años (DE = 8.19). Con respecto a los antece-
dentes familiares como factores de riesgo, se encontró una pre-
valencia para diabetes mellitus de 58.8%, hipertensión arterial 

57.4%, hipercolesterolemia 41.2% y cáncer 32.4%. En relación 
a los factores de riesgo cardiovascular personales, se evidenció 
una prevalencia para sobrepeso de 42.6%, obesidad 17.6%, hi-
percolesterolemia 35.3%, tabaquismo 11.7% y diabetes mellitus 
8.8%. Discusión: El sobrepeso, obesidad e hipercolesterolemia 
representaron los factores de riesgo de mayor prevalencia; ha-
llazgos que coinciden con los reportados en la Encuesta Nacio-
nal de Salud y Nutrición 2006 y 2012, como también por los 
estudios realizados en los estados de Guanajuato, Michoacán 
y Chiapas. Conclusión: La investigación reveló que el sobre-
peso, obesidad e hipercolesterolemia son los factores de mayor 
prevalencia; por ello se hace imprescindible la consumación de 
estrategias preventivas orientadas a la adopción de estilos de 
vida saludable, ya que gran parte de los factores presentes en el 
estudio son derivados de éstos.

Palabras clave: Factores de riesgo cardiovascular, académicos 
universitarios, prevalencia.

ABSTRACT

Objective: To determine the prevalence of cardiovascular risk 
factors in university academics from a public institution in the 
state of Oaxaca. Methodology: The study design was descriptive 
cross range, with a sample of 76 scholars selected by stratified 
random sampling. Results: The final sample was composed of 
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INTRODUCCIÓN

Las enfermedades crónicas no transmisibles 
(ECNT) constituyen una de las principales causas 
de morbilidad y mortalidad a nivel mundial. Dentro 
de ellas, se encuentran las enfermedades cardiovas-
culares (ECV), un grupo amplio de padecimientos 
que incluyen alteraciones del corazón y vasos san-
guíneos. De acuerdo con la Organización Mundial 
de la Salud (OMS), en 2012 se calculó que cada año 
mueren cerca de 17.5 millones de personas.1

En América Latina, la Organización Paname-
ricana de la Salud (OPS) prevé que durante los 
próximos 10 años ocurrirán aproximadamente 20.7 
millones de defunciones por ECV.2 Esta problemá-
tica ha generado incertidumbre entre los profesio-
nales de la salud, los cuales han encaminado su 
prioridad en la detección de los factores de riesgo 
cardiovascular (FRCV), entendiendo a ellos, como 
características que posee el individuo, en general, 
variables continuas, que se asocian de forma esta-
dística con la prevalencia.3

Con relación a los factores de riesgo, la Encuesta 
Nacional de Salud y Nutrición (ENSANUT, 2006) 
reporta una prevalencia significativa de 17 millones 
de personas con hipertensión arterial, 15 millones 
con dislipidemias, 6 millones con diabetes mellitus, 
35 millones con sobrepeso y/u obesidad y 15 millo-
nes con tabaquismo. Ubicando el fenómeno como la 
primera causa de muerte en México.4

En el estado de Oaxaca, la Secretaría de Salud re-
gistra anualmente más de 1,600 defunciones por mo-
tivos cardiovasculares, estimando que uno de cada 
600 habitantes tiene el riesgo de padecer un infarto, 

notificando para el 2010 un total de 108 casos.5 En 
virtud de la complejidad de este problema de salud 
pública, investigadores del área, han realizado dife-
rentes estudios que han abordado la identificación 
de los FRCV en distintas poblaciones mexicanas 
como de otros países. Los resultados han revelado de 
manera consistente, un aumento en la prevalencia 
de la obesidad e hipercolesterolemia, por arriba de la 
diabetes mellitus e hipertensión arterial.6-9

Respecto al estudio INTERHEART realizado en 
población adulta de seis países de América Latina 
(Argentina, Brasil, Colombia, Chile, Guatemala y 
México), éste evidenció que los tres factores de ries-
go de mayor asociación y prevalencia para infarto 
agudo al miocardio, fueron la obesidad con 48.6%, 
dislipidemias 40.8% y tabaquismo 38.4%.10

A nivel nacional, estudios realizados en los esta-
dos de Guanajuato y Michoacán han registrado a la 
hipertrigliceridemia, prehipertensión, hipertensión 
arterial, sobrepeso, tabaquismo, diabetes mellitus y 
síndrome metabólico entre los factores de riesgo de 
mayor prevalencia con una tendencia superior a la 
media nacional; cifras similares a las encontradas 
en el estado de Chiapas, donde la población presen-
ta uno o más factores de riesgo, así como la obten-
ción de parámetros lipídicos dentro de los límites 
patológicos.11,12

Comprendiendo la naturaleza del fenómeno y 
sus diferencias de acuerdo al contexto de estudio, 
se hace pertinente la identificación de los factores 
de riesgo a través de una metodología científica, 
que permita elaborar estrategias a fin de intervenir 
de manera concreta y eficaz. Razón por la cual, el 
presente estudio tiene como objetivo determinar la 
prevalencia de factores de riesgo cardiovascular en 
académicos universitarios de una institución públi-
ca del estado de Oaxaca.

MATERIAL Y MÉTODOS

El estudio fue de tipo descriptivo de alcance trans-
versal, con una población total de 87 académicos, de 
la cual se calculó una muestra a partir de un nivel de 
confiabilidad de 0.99 y un nivel de error de 0.05, obte-
niendo una n = 68. La selección se realizó por mues-
treo aleatorio estratificado con asignación proporcio-
nal al número de académicos de cada licenciatura de 
la institución (14 administración pública, nueve ad-
ministración municipal, nueve ciencias empresaria-
les, 24 enfermería, 17 informática y 14 nutrición).

Para la implementación del estudio, se requirió 
la aprobación de la Comisión de Investigación y 

68 academics, 57.4% male and 42.6% female, with an average 
age of 36.15 years (SD = 8.19). Regarding family history as 
risk factors for diabetes mellitus prevalence was 58.8%, 57.4% 
hypertension, hypercholesterolemia 41.2% and 32.4% cancer 
was found. In relation to personal cardiovascular risk factors, 
a prevalence of 42.6% for overweight, obesity 17.6%, 35.3% 
hypercholesterolemia, smoking 11.7% and diabetes mellitus 
8.8% was evident. Discussion: Overweight, obesity and high 
cholesterol risk factors accounted for most prevalent; findings 
are consistent with those reported in the National Health and 
Nutrition Survey 2006 and 2012, as well as by studies in the 
states of Guanajuato, Michoacan and Chiapas. Conclusion: 
The investigation revealed that overweight, obesity and high 
cholesterol are the most prevalent factors; therefore it is essential 
to the completion of bearings to the adoption of healthy lifestyle 
preventive strategies, as much of the factors present in the study 
are derived from these.

Key words: Cardiovascular risk factors, university academics, 
prevalence.
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Ética de la Institución. Para la recolección de datos 
se aplicó la encuesta de riesgo de Enfermedades 
Crónicas No Transmisibles elaborado por el Mi-
nisterio de Salud Pública de Uruguay (2006), uti-
lizando la metodología STEPS desarrollada por la 
OMS/OPS.13 La cual está constituida por 66 ítems 
fraccionados en cinco secciones: 1) ficha de iden-
tificación, 2) estilos de vida (consumo de tabaco, 
alcohol, dieta, actividad física y sedentarismo), 3) 
antecedentes personales y familiares, 4) medicio-
nes antropométricas, y 5) mediciones bioquímicas 
(glicemia y colesterol). La opción de respuesta son 
dicotómicas, politómicas y abiertas

Para las mediciones antropométricas de peso y ta-
lla, se requirió una báscula portátil calibrada y esta-
dímetro; la medición de la presión arterial, se reali-
zó a través de un estetoscopio y esfigmomanómetro, 
con relación a las mediciones bioquímicas, se utilizó 
un medidor portátil confiable. Los procedimientos 
estuvieron fundamentados en los estándares nacio-
nales postulados en las Normas Oficiales Mexicanas 
respectivamente.2,14-18 Asimismo, el estudio se sus-
tentó de acuerdo con lo estipulado en el Reglamento 
de la Ley General de Salud en Materia de Investiga-
ción para la Salud.19 Finalmente, el procesamiento 
de la información se realizó por medio del programa 
estadístico SPSS versión 20, obteniendo para cada 
variable la estadística descriptiva.

RESULTADOS

La muestra final se conformó por 68 académicos, 
57.4% del sexo masculino y 42.6% femenino, con 
una edad promedio de 36.15 años (DE = 8.19). Con 
relación a los años de educación formal, la media 
fue de 20.87 años de estudios, y con respecto al esta-
do civil, 44.1% fueron solteros y 11.8% se encontra-
ron en unión libre.

La consistencia interna de la “encuesta de ries-
go de enfermedades crónicas no transmisibles” se 
determinó por medio del Coeficiente de alpha de 
Cronbach, obteniendo un valor de 0.78. Por lo tan-
to se considera aceptable la consistencia interna del 
instrumento.20

En lo que respecta a los antecedentes personales, 
17.6, 8.8 y 4.4% fueron diagnosticados con hiperco-
lesterolemia, hipertensión arterial y diabetes melli-
tus durante los últimos 12 meses respectivamente. 
En referencia a los antecedentes familiares, 58.8, 
57.4, 41.2 y 32.4% asumen tener un familiar con 
diabetes mellitus, hipertensión arterial, hipercoles-
terolemia y cáncer respectivamente.

En relación con el objetivo de estudio que fue 
determinar la prevalencia de factores de riesgo car-
diovascular en académicos universitarios, se pueden 
observar los hallazgos del estudio en el cuadro I.

DISCUSIÓN

Los resultados del estudio revelaron al sobrepeso y 
obesidad como los factores de riesgo de mayor preva-
lencia. Hallazgos congruentes con los reportados en la 
ENSANUT 2006 y 2012, la cual considera a estas varia-
bles como el principal indicador cardiovascular.4,21 De 
igual forma, este comportamiento se observa en el estu-
dio realizado por Palomo y Marcela.8,9 Una explicación 
de este evento, es la relación que guarda el estilo de 
vida de los académicos, entre ellos, la falta de actividad 
física aunado al comportamiento sedentario, mismos 
que fueron significativos, reportando 64.7% de partici-
pantes que no realizan actividad física y un promedio 
de 5.09 horas al día que pasan sentados o recostados.

Con respecto a los niveles de colesterol, el estudio 
reportó una prevalencia de 35.3% de hipercolestero-
lemia en sus diferentes grados (leve: 25% y modera-
da: 10.3%), resultados que concuerdan con los estu-
dio realizados por Maldonado y Piña en los estados 
de Guanajuato, Michoacán y Chiapas, donde reco-
nocieron a dicho factor como uno de los de mayor 
importancia para el desarrollo de enfermedades car-
diovasculares.11,12 Una eludicación de la similitud en 
los resultados podría deberse a que una de las prin-
cipales causas de hipercolesterolemia secundaria es 
la obesidad, presente en el estudio; la cual se asocia 
al síndrome de resistencia insulínica frecuentemen-
te observado con el exceso de tejido graso, aunado a 
la falta de actividad física, ritmo de vida sedentaria 
y la falta de seguimiento y control de los niveles de 
colesterol.

Cuadro I. Prevalencia de factores 
de riesgo cardiovascular.

Variable  F   %

Sobrepeso 29 42.6
Obesidad 12 17.6
Hipercolesterolemia 24 35.3
Tabaquismo   8 11.7
Diabetes mellitus   6   8.8
Prehipertensión arterial   6   8.8

Fuente: Encuesta de riesgo de enfermedades crónicas no 
transmisibles n = 68.
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En relación con el tabaquismo, la prevalencia de 
estudio fue de 11.8%, relativamente semejante al 
12.5% reportado por Díaz, lo cual puede deberse a 
la ligera reducción nacional publicada en la ENSA-
NUT 2012 (22.3 a 19.9%).6,21 Asimismo, se podría 
inferir que el resultado obedece al grado académico 
de los participantes y a la integración de dos áreas 
de la salud en el estudio, generando una concienti-
zación sobre el consumo de tabaco.

Por otro lado, los registros de diabetes mellitus 
e hipertensión arterial no fueron significativos en 
el estudio para considerarse factores de riesgo. Sin 
embargo, estudios realizados por Marcela, Díaz, 
Maldonado y Palomo, reportan estos factores como 
los principales condicionantes en el desarrollo de 
enfermedades cardiovasculares.6,8,9,11 Empero, esta 
diferencia podría deberse a que la población de es-
tudio es relativamente joven, además de ser consi-
deradas enfermedades silenciosas, y en etapas tem-
pranas no causa sintomatología.

CONCLUSIÓN

El estudio demostró que el sobrepeso, obesidad e 
hipercolesterolemia son los factores de riesgo car-
diovascular de mayor prevalencia en los académicos 
universitarios en una institución pública del estado 
de Oaxaca. Por tal motivo, la detección de los princi-
pales factores de riesgo se hace imprescindible para 
establecer estrategias enfocadas a la modificación 
de estilos de vida, ya que gran parte de estos facto-
res son derivados de los mismos.

La prevalencia de tabaquismo, diabetes melli-
tus e hipertensión arterial no fueron significativos 
para representar FRCV. Por otro lado, se evidenció 
la presencia de factores no modificables que puede 
desencadenar el desarrollo de enfermedades car-
diovasculares, reportando en el estudio la presen-
cia de antecedentes familiares de diabetes mellitus, 
hipertensión arterial, hipercolesterolemia. Por lo 
tanto, se observa la importancia de la vigilancia y 
seguimiento de los factores de riesgo, permitiendo 
a partir de ello, mejorar la calidad de vida de los 
académicos.

Recomendación

Debido a los resultados obtenidos, se recomienda 
realizar un estudio de intervención para establecer e 
implementar un nuevo abordaje en la prevención pri-
maria y secundaria del sobrepeso, obesidad e hiper-
colesterolemia. Asimismo, dichas intervenciones de-

berán concientizar a la población y a las autoridades 
correspondientes, para que en conjunto se implemen-
ten las medidas pertinentes dirigidas a la prevención y 
control de los factores de riesgo modificables.

También, se recomienda implementar un progra-
ma de vigilancia y seguimiento de los factores repre-
sentativos y los no representativos en el estudio, ya 
que su abordaje en etapas tempranas puede evitar 
su incidencia a corto o largo plazo y condicione así, 
el desarrollo de enfermedades cardiovasculares.
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