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RESUMEN

Objetivo. Describir dos indicadores de riesgo cardiovascular (RCV), en una poblacion universitaria
durante 4 afios.

Material y método: Se llevo a cabo un estudio descriptivo durante 4 afios de la presion arterial y el
perimetro abdominal en la comunidad universitaria. Se describieron variables en promedio, desvia-
cion estandar e intervalos de confianza, se hizo analisis comparativo por sexo; se realizaron analisis
de varianza y Chi cuadrado y se considerd un valor de p<0,05 para diferencias estadisticamente sig-
nificativas.

Resultados: Participaron en promedio 402 personas semestralmente, 66,57% estudiantes, 17,57%
administrativos, 7,18% los docentes y otros 7,03%. Mujeres 46,01% y hombres 53,99%. El promedio
de edad fue de 28,79 afios. El perimetro abdominal promedio fue de 82,37 centimetros y la tension
arterial de 113/73 en promedio.

Se encontraron relaciones estadisticamente significativas en la participacion de los estudiantes es en
su mayoria masculino con 36,91% y un 29,63% femenino. Y la de los administrativos es en su mayo-
ria femenina con un 10,26% y masculino 7,31%.

El perimetro abdominal promedio presenta un aumento progresivo y una relacion estadisticamente
significativa (valor de p<0,05) con edad, sexo y estamento.

Se encontro una relacion estadisticamente significativa con el sexo, la edad y la presion arterial sisto-
lica y diastolica (valor de p<0,05).

Discusion y conclusion: El perimetro abdominal y la presion arterial se encuentran en promedio en
normalidad, sin embargo, el perimetro abdominal aumenta progresivamente y se encontré un 15,9%
de RCV en la comunidad universitaria con estos indicadores.
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ABSTRACT

Objective. Describe two cardiovascular risk indicators (CVR), in a university population for 4 years.

Material and method. A retrospective descriptive study is carried out during 4 years of blood pressure and ab-
dominal perimeter in the university community. Variables in average, standard deviation and confidence intervals
were described, a comparative analysis was made by sex; analysis of variance and Chi square were performed
and a value of p <0.05 was considered for statistically significant differences.

Results. On average 402 people participated semiannually, 66.57% students, 17.57% administrative, 7.18% tea-
chers and other 7.03%. Women 46.01% and men 53.99%. The average age was 28.79 years. The average abdo-
minal perimeter was 82.37 centimeters and the blood pressure 113/73 on average.

Statistically significant relationships were found in student participation is mostly male with 36.91% and 29.63%
female. And the administrative staff is mostly female with 10.26% and male 7.31%.

The average abdominal perimeter presents a progressive increase and a statistically significant relationship (value
of p <0,05) with age, sex and status.

A statistically significant relationship was found with sex, age and systolic and diastolic blood pressure (p value

<0,05).
Discussion and conclusion.

The abdominal perimeter and blood pressure are on average in normal limits, however, the abdominal perimeter
increases progressively and 15.9% CVR was found in the university community with these indicators.

Keywords: Risk management; arterial pressure; obesity Abdominal.

INTRODUCCION

El concepto de riesgo como la probabilidad que
ocurra un efecto adverso que afecte nuestra salud
y vida ha orientado la posibilidad de prevenir la
enfermedad. Y la idea de trabajar en la deteccion
del riesgo como una opcidn de prevencion, es una
constante en la historia de la salud publica.

En el desarrollo del sistema general de seguridad
social en salud (SGSSS) en Colombia, precisa la
importancia de los conceptos de deteccion tem-
prana del riesgo e induccion a la demanda (1) y
posteriormente se llega al concepto de gestion del
riesgo.

El Plan Decenal de Salud Publica, PDSP, 2012-
2021 (2), concibe el riesgo en salud como “la pro-
babilidad de ocurrencia de un evento no deseado,
evitable y negativo para la salud del individuo,
que puede ser también el empeoramiento de una
condicion previa o la necesidad de requerir mas
consumo de bienes y servicios que hubiera podi-
do evitarse”.

El evento es la ocurrencia de la enfermedad o su
evolucion desfavorable y sus causas son los dife-
rentes factores asociados. El riesgo en salud a su

vez puede clasificarse como primario si se refiere
a la probabilidad de aparicion de nueva morbi-
lidad (incidencia), o como técnico si alude a la
probabilidad de “ocurrencia de eventos derivados
de fallas de atencion en los servicios de salud y
de la mayor carga de enfermedad por mortalidad
evitable y discapacidad” (2).

“La comprension del concepto de riesgo en sa-
lud, el conocimiento de sus principales determi-
nantes y de los mecanismos a través de los cuales
se genera, es fundamental para su identificacion
y el desarrollo de estrategias para su prevencion,
mitigacion y superacion (3).”

En el aseguramiento en salud, se define el siste-
ma de administracion de riesgos y el riesgo desde
la perspectiva epidemioldgica se relaciona con el
riesgo desde la perspectiva empresarial, entendi-
do este ultimo como la probabilidad de genera-
cion de pérdidas econodmicas por la ocurrencia
de un evento adverso derivado de las actividades
propias del negocio (4).

Mas recientemente el SGSSS llega al concepto
de rutas integrales de atencion en salud (RIAS),
con el objetivo de integrar a todos los actores del
sistema para una adecuada gestion del riesgo en
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salud (5).
El concepto de riesgo cardiovascular

La probabilidad de enfermar y morir por un
evento cardiovascular se reconoce como riesgo
cardiovascular (RCV) y se ha medido tradicio-
nalmente con las tablas de Framingham, que uti-
lizan un método de puntuacion con las siguientes
variables: edad (35-74 afios), sexo, HDL coles-
terol, colesterol total, presion arterial sistolica,
tabaquismo (si/no), diabetes (si/no), e hipertrofia
ventricular izquierda (HVI) (si/no), con lo cual es
posible calcular el riesgo coronario a los 10 afios
que incluye: angina estable, infarto de miocardio
(IAM) y muerte coronaria (6).

Posteriormente aparece el concepto de sindro-
me metabolico (SM), que implica al menos un
aumento del doble del riesgo de eventos cardio-
vasculares y el prondstico es peor después de
cualquier evento coronario agudo; asimismo, la
presencia de SM predice el desarrollo de insu-
ficiencia cardiaca crénica y un incremento en la
mortalidad por la misma (7). Segun el concepto
de la Federacion internacional de Diabetes, el SM
constituye una entidad de origen multifactorial,
que aumenta el riesgo de desarrollar diabetes, el
cual se caracteriza por la presencia de alteracio-
nes como resistencia a la insulina, hiperinsulinis-
mo, obesidad, alteraciones del metabolismo de la
glucosa, hipertension arterial (HTA) y dislipide-
mia 8).

Para la poblacion latinoamericana, se utilizan
los criterios establecidos por la Asociacion Lati-
noamericana de Diabetes (ALAD) (9), que son:
Obesidad abdominal (perimetro abdominal >94
cm en hombres y > 88 cm en mujeres); triglicé-
ridos elevados: >150 mg/dL o en tratamiento hi-
polipemiante especifico; Colesterol HDL (HDL-
¢) bajo: <40 mg/dL en hombres y <50 mg/dL en
mujeres; presion Arterial alta: >130/85 mmHg o
en tratamiento antihipertensivo; alteracion en la
glicemia: glicemia en ayunas >100 mg/dL o Into-
lerancia Oral a los Carbohidratos (IOC) o Diabe-
tes Mellitus (DM) diagnosticada.

Presion arterial y obesidad abdominal en personas de la Universidad del Quindio.

Los indicadores de RCV

El instructivo para calcular el riesgo cardiovas-
cular del Ministerio de Salud y Proteccion Social
(MSPS) (10), incluye como indicadores la obesi-
dad abdominal, el sobrepeso y obesidad, el riesgo
cardiovascular (medido a través de las tablas de
Framingham) y el riesgo de diabetes (medido a
través del findrisk).

Segun la Guia de la practica clinica (GPC) para
manejo de la hipertension arterial se reconocen
como cifras normales 120/80 mmHg de presion
arterial; de “pre-hipertension” o “presion nor-
mal-alta”, valores de presion arterial sistolica
entre 120-139 mmHg y de diastolica entre 80-89
mmHg; “sospecha de hipertension arterial”, cuya
medicion de consultorio indique presion arterial
sistolica (PAS) 135-150 mmHg o presion arterial
diastolica (PAD) 85-95 mmHg (11). Y de acuerdo
con los indicadores antropométricos, en Colom-
bia se identifican como de riesgo cifras de peri-
metro abdominal >90 cm en hombres y >80 cm
en mujeres (12).

El trabajo en jornadas de salud publica

Es el trabajo en salud publica durante un dia o
jornada especifica, en el cual los agentes de salud
se dedican a atender a las personas de acuerdo
a un riesgo y no por demanda espontanea como
ocurre en una consulta.

Posteriormente, en SGSSS, el trabajo en jornadas
esta descrito en el contexto del Plan de Interven-
ciones colectivas (PIC), se definen de la siguien-
te manera (13): “Las jornadas de salud son una
modalidad de prestacion de servicio definida en
la Res. 2003 de 2014 como “Conjunto de acti-
vidades en salud que se desarrollan de manera
puntual y esporadicamente en infraestructuras
fisicas no destinadas a la atencion en salud, o in-
fraestructuras fisicas de salud en areas de dificil
acceso, que no cuentan con servicios quirargicos
habilitados, o actividades en salud que se prestan
en unidades moviles aéreas, fluviales, maritimas
o terrestres que requieren para su funcionamiento
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recurso humano, equipos, materiales y medica-
mentos necesarios, para beneficio de la poblacion
del area de influencia.”

METODOLOGIA
Tipo de estudio

Se llevo a cabo un estudio descriptivo, durante
los afios 2015-2018 de la presion arterial y el pe-
rimetro abdominal de la comunidad universitaria.

Poblacion y sujetos de estudio

La poblacion sujeto fue la comunidad de la Uni-
versidad del Quindio, que ha participado volun-
tariamente durante estos afios en la jornada de
deteccion de riesgo cardiovascular: estudiantes,
docentes, administrativos y otros, que circulan
por el campus de Armenia. Segin informe de la
oficina de planeacion, la poblacion estudiantil de
la modalidad presencial en Armenia ha venido en
aumento y se registra en este periodo, 7.996 estu-
diantes en el ano 2015 y 9.545 estudiantes en el
afio 2018.

La Jornada de deteccion de RCV se llevo a cabo
semestralmente, con estudiantes de medicina in-
terna, quienes se ubicaron simultaneamente en
10 sitios de mayor transito en la Universidad con
carteles que motivaran a las personas para hacer-
se dos mediciones: toma de presion arterial y pe-
rimetro abdominal.

Las personas que presentaron cifras de hiperten-
sion arterial o pre-hipertension”, y quienes pre-
sentaron cifras de obesidad abdominal, es decir,
los indicadores por encima de los limites, se re-
mitieron al Centro de Salud para continuar con
la valoracion y de ser necesario, para consulta de
RCV o consulta nutricional y fueron motivados
para mejorar su actividad fisica.

Se garantiz6 la confidencialidad en el manejo de
la informacion para el estudio. Sin embargo, las
variables de identificacion fueron muy importan-
tes para la deteccion y remision de los participan-
tes para la consulta de RCV.

Las variables incluidas en el estudio fueron: nom-
bre, nimero de identificacion, teléfono, afiliacion
a EPS, estamento (estudiante, docente, adminis-
trativo, visitante, otro), facultad, dependencia o
programa, edad (afios), sexo (f o m), tension Ar-
terial (sistolica y diastdlica en mmHg), perimetro
abdominal (cm) y remitido (Centro de salud o a
su EPS).

Analisis y procesamiento de la informacion

Para efectos del presente trabajo, se hizo acopio
de la informacion generada durante las jornadas
desde el ano 2015 al 2018, en Excel®, se depu-
raron las tablas y se proceso la informacion en
Statghaphics Centurion®.

Se describieron las variables en promedio + des-
viacion estandar e intervalos de confianza las nu-
méricas y en frecuencias las categoricas.

Se compararon las variables entre los diferentes
grupos de la poblacion universitaria: estudiantes,
docentes, administrativos y otros; y se establecie-
ron diferencias significativas cuando el valor de
p=<0,05, con una prueba de Chi cuadrado cuando
las variables fueron categoricas, o con una prue-
ba de ANOVA (andlisis de varianza) cuando las
variables eran numéricas.

RESULTADOS

Se llevaron a cabo 8 jornadas de deteccion de
RCV entre los afios 2015 a 2018, con la partici-
pacion por estamento: administrativos, docentes,
estudiantes y otro.

Participaron 3.218 personas, un promedio de 402
personas por semestre. Los estudiantes, tuvieron
participacion mayoritaria con el 66,55%; 17,56%
administrativos, 7,18% docentes, 7,06% otro (vi-
sitantes, particulares, egresados, contratistas) y
1,65% no registrado.

El promedio de edad fue de 28,79 afios con un
1C95% de 28,32 a 29,25. Alli estan incluidos to-
dos los estamentos universitarios.
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El perimetro abdominal promedio fue de 82,37
centimetros con un IC95% de 81,97 82,77 (rango
57-131 cm).

La presion arterial estuvo en promedio en 113/73.
La presion sistolica tuvo un 1C95% de 133,33 a
114,16 y la diastélica un IC95% de 73,20 a 73,85.
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Figura 1y 2. Distribucion de las variables edad y perime-
tro abdominal en toda la poblacion

Presion arterial y obesidad abdominal en personas de la Universidad del Quindio.

Las jornadas semestrales se describen la primera
del afio con A y la segunda con B. En el primer
semestre del 2015 participaron 452 personas y
en el segundo participaron 460 personas; en el
2016A participaron 399 y 2016B acudieron 397
personas; 2017A participaron 397 y 2017B parti-
ciparon 327 personas; 2018A acudieron 359 y en
2018B participaron 427 personas.

La distribucion por sexo de la poblacion partici-
pante fue 46,01% mujeres y 53,99% hombres.
La identificacion del RCV, por los niveles de la
tension arterial o el perimetro abdominal, hizo
que se remitieran 498 personas (15,93%) para
consulta de riesgo cardiovascular al Centro de
Salud.

La afiliacion a la seguridad social, permiti6 iden-
tificar 58 diferentes EPS, entre las cuales las 10
primeras son: Cafesalud, Nueva EPS, Coomeva,
Medimas, Sura, Sanitas, S.0.S, Cosmitet, Salud-
coop, Asmet Salud, para un 77,34%. Si se inclu-
yen Uniquindio y ninguna, el porcentaje alcanza
un 80,07%, el porcentaje restante se divide entre
otras EPS.

Al comparar por sexo, la participacion en las jor-
nadas no tuvo diferencias significativas.

Tabla 1. Comparacion por estamento y por sexo.

VARIABLE CATEGORIAS FRECUENCIA PORCENTAJE VALOR DE p
(%) (Chi cuadrado)
Participacién en las jor- Administrativo 565 17,57 <0,001
nadas por estamento Docente 231 7,18
Estudiante 2141 66,57
Otro 54 1,65
No registrado 227 7,03
Participacién en jornadas 2015 A 189 5,87 0,1265
por Sexo 2015 B 212 6,59
Femenino 2016 A 176 5,47
46,99% 2016 B 169 5,25
2017 A 187 5,81
2017 B 158 4,91
2018 A 171 5,31
2018 B 218 6,77
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2015 A
2015 B
2016 A
2016 B
2017 A
2017 B
2018 A
2018 B

Masculino
54,01%

2015 A
2015 B
2016 A
2016 B
2017 A
2017 B
2018 A
2018 B

Remitido por jornadas

Administrativo
Docente
Estudiante
Otro

Remitido CS
Remitido EPS
No remitido

Remitido por estamento

Remitido por sexo

Femenino No registrado
Masculino Remitido CS
Remitido EPS

No remitido
No registrado

262 8,14
249 7,74
223 6,93
228 7,09
212 6,59
167 5,19
188 5,84
209 6,49
NR NR <0,001
48 1,60
95 3,17
132 4,40
48 1,60
69 2,30
58 1,93
32 1,07
158 5,27 <0,001
73 2,39
175 5,87
75 2,49
183 6,1 <0,001
1 0,03
1013 33,76
189 6,30
295 9,84
3 0,10
1054 35,13
262 8,73

Si se encuentran diferencias significativas por
sexo entre los estamentos participantes (valor de
p<0,05), la participacion de los estudiantes es en
su mayoria masculino con 36,91% y un 29,63%
femenino. Y la de los administrativos (17,57%),
es en su mayoria femenina con un 10,26% y mas-
culino 7,31%.

Se identifico RCV o metabolico en 478 personas
(15,94%), es decir que los indicadores registra-
dos estaban por encima de los limites normales;
las cuales fueron remitidas a consulta de riesgo
cardiovascular al Centro de Salud de la Universi-
dad del Quindio y 4 personas (0,13%) a su propia
EPS.

La remision por sexo si tuvo diferencias significa-
tivas (valor de p<0,05), siendo mayor la remisién
de hombres (9,94%) que de mujeres (6,13%), es
decir se identificé mayor porcentaje de hombres

con RCV y metabdlico que de mujeres.

El perimetro abdominal presenta una relacion es-
tadisticamente significativa (valor de p<0,05) con
edad, sexo masculino y estamento; mayor edad
en administrativos y mayor perimetro abdominal
en los docentes. También se observa un aumento
progresivo del perimetro abdominal durante las
diferentes jornadas.

Means and 95.0 Percent LSD Intervals
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Figura 3. Diferencias de perimetro abdominal por sexo.
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Presion arterial y obesidad abdominal en personas de la Universidad del Quindio.

Tabla 2. Analisis de varianza por estamento, sexo y remision

VARIABLE CATEGORIAS PROMEDIO+DE VALOR DE p
(ANOVA)
EDAD por estamento Administrativo 44,73+11,65 <0,001
En anos Docente 44,46+12,00
Estudiante 21,28+4,56
Otro 43,68+13,42
No registrado 29,49+14,85
Perimetro abdominal Administrativo 88,44+12,00 <0,001
por estamento Docente 91,00+10,63
En centimetros Estudiante 79,10£10,09
Otro 89,22+11,46
No registrado 82,98+11,44
Perimetro abdominal por sexo Femenino 77,87+10,08 <0,001
Masculino 86,20+11,45
Tension arterial Diastolica Administrativo 75,43+10,15 <0,001
Por estamento Docente 76,44+9,99
(TAD) En mmHg Estudiante 72,20+8,88
Otro 76,93+10,39
No registrado 78,39+9,39
Tension arterial Sistolica por esta- Administrativo 116,62+13,26 <0,001
mento Docente 118,27+12,60
(TAS) En mmHg Estudiante 111,82+10,75
Otro 119,39+14,12
No registrado 117,35+13,17
Remitido por edad Remitido CS (478) 38,63+£15,46 <0,001
Edad en afos Remitido EPS (4) 38,00+17,94
No remitido (2067) 27,18+12,28
No registrado (451) 26,92+12,22

Se llevo a cabo una regresion multiple del perim-
etro abdominal y se encontr6 relacion estadis-
ticamente significativa con el sexo, la edad y la
presion arterial sistolica (PAS) y diastdlica (PAD)
(valor de p<0,05).

En la regresion multiple para la tension arterial
diastolica, se encontro relacion estadisticamente
significativa con PAS, sexo, estamento y edad.

PERIMETRO ABD

Means and 95.0 Percent LSD Intervals
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Figura 4. Relacion perimetro abdominal con edad.
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DISCUSION

Los indicadores de riesgo cardiovascular y me-
tabdlico tales como el perimetro abdominal y la
presion arterial que se describen en el presente
estudio usualmente se tienen en cuenta en pobla-
ciones de adultos mayores, por ejemplo, la Escala
de Framingham identifica el riesgo en mayores
de 30 afios, sin embargo, cada vez mas se identi-
fica la necesidad de su monitoreo como un conti-
nuo desde tempranas edades.

En esta comunidad universitaria, con mayor par-
ticipacion de estudiantes, las cifras promedio de
la presion arterial promedio y el perimetro abdo-
minal, se encuentran en promedio en normalidad,
sin embargo, el perimetro abdominal muestra una
tendencia creciente durante los 4 afos del estu-
dio. Este aumento del perimetro abdominal, es
un indicador importante de resistencia la insulina
(14), de resistencia a la leptina (15) y de sindro-
me metabolico.

Segun la guia de la practica clinica de la ALAD
2019 (16), “El Sindrome Metabdlico (SM) es un
grupo de factores bioldgicos caracterizados por
obesidad, resistencia a la insulina, hipertension
y dislipidemia que juntos culminan en un incre-
mento del riesgo de desarrollar diabetes tipo 2 y
enfermedad cardiovascular; siendo ambas princi-
pales causas de muerte a nivel mundial. La pre-
sencia de SM incrementa hasta en cinco veces el
riesgo de diabetes mellitus tipo 2 (DM2) y tres
veces el riesgo de enfermedad cardiovascular
(ECV).

Se encontrd un 15,9% de RCV y metabdlico en la
comunidad universitaria con estos indicadores y
las personas fueron remitidas al Centro de Salud
de la Universidad. Segun la ALAD “el diagnosti-
co temprano y oportuno del SM en la poblacion
aparentemente sana es una de las herramientas
para establecer medidas de prevencion ante el
riesgo de desarrollo de otras comorbilidades, la
progresion hacia complicaciones cronicas y por
consecuente evitar una mala calidad de vida del
paciente (16).”

En esta recomendacion de hacer una deteccion
cada vez mas temprana del SM y del RCV, reside
la importancia de estos resultados como una con-
tribucion a la construccion de una Universidad
Saludable.

En el afio 2015 se llevd a cabo el proyecto de
investigacion, denominado: “Prevalencia de
factores de Riesgo Cardiovascular en esta mis-
ma comunidad universitaria (17), en el cual se
encontrd que el riesgo de presentar un episodio
cardiovascular en los proximos 10 afios en una
poblacién universitaria con un promedio de edad
de 33,64 afos, fue de 2,54% segun la escala de
Framingham. El 2,3% de los participantes pre-
sentaron riesgo medio y alto, que corresponden
al grupo de administrativos. Y se encontré que el
factor de RCV que mas tempranamente se alte-
ra es la relacion cintura cadera (un indicador an-
tropométrico nutricional), seguido del perimetro
abdominal (un indicador metabdlico de RCV) y
por ultimo se evidencia el indicador de RCV me-
dido con Framingham (17), lo cual coincide con
el presente estudio.

En un contexto latinoamericano, el estudio de
Gnatiuc (18) y colaboradores en un estudio de
mas de 150.000 personas, encontr6 que la obesi-
dad abdominal esta fuertemente asociada con la
mortalidad en la poblacién mexicana.

Algunas recomendaciones pueden retomarse en
una politica sobre Universidad Saludable en la
Universidad del Quindio: La promocién de la ac-
tividad y el ejercicio fisico, la promocion de una
alimentacion saludable, en la cual seria importan-
te incluir la prohibicion y control del expendio de
bebidas azucaradas y comestibles en paquetes y
el estimulo del expendio de frutas, por ejemplo.
La promocion de ambientes libres de humo y la
prohibicioén de consumo de cigarrillo en el entor-
no universitario. Y el fortalecimiento del progra-
ma de prevencion del riesgo cardiovascular para
la poblacion universitaria en la consulta de la IPS
de la Universidad.
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CONCLUSIONES

Se identific6 RCV o metabdlico en 15,94% de los
participantes, al encontrarse fuera de los niveles
de la tension arterial o el perimetro abdominal. El
indicador de perimetro abdominal subid progre-
sivamente durante los 4 afios del estudio en esta
comunidad universitaria.

Presion arterial y obesidad abdominal en personas de la Universidad del Quindio.
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