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RESUMEN

La vigilancia de factores de riesgo para Enfermedades No Transmisibles (ENT) es
fundamental para el desarrollo de estrategias de prevencion efectivas. Objetivo: Describir
la Vigilancia de factores de riesgo para enfermedades no transmisibles en estudiantes de
internado de la Universidad Catolica Santiago de Guayaquil, corte de septiembre del 2026.
Metodologia: Descriptivo, cuantitativo, prospectivo, corte transversal. Poblacion: 520
estudiantes. Muestra: 222 internos de salud. Resultados: El 85.1% si consumen tabaco o
derivados, 45.9% entre 25-31 afios edad de comienzo consecutivo, 64.4% si fumaron
diariamente algin momento, tabaco electronico (85.1%) 94.6% consume alcohol. El 50.5%
algunas veces consumen frutas y verduras, 50.9% 5 a 6 veces semanales ingieres alimentos
fuera de casa. El 79.7% no se han medido la presion en los altimos 6 meses. El 95.5% no se
han medido la glucosa. El 5.4% tiene APP de HTA, 11.3% tiene APP de glucosa alta, 45%
APF de diabetes, 83.8% APF HTA, APF colesterol alto 94.6%. El 49.5% pasan
sentados/recostados entre 3-4 horas, 56.3% caminan méas de 1 hora diariamente, 86.5% no
practican deportes en tiempo libre. El 30.6% tienen obesidad grado 1, perimetro de cintura
y cadera en riesgo elevado y muy elevado en hombres y mujeres. El 34.7% taquicardia leve.
El 69.4% no se han realizado examen mamario y tampoco Papanicolau (38.7%). Se concluyé
que la vigilancia identifico presencia simultanea de condiciones conductuales, alimentarias,
metabdlicas, antropométricas y familiares con mayor probabilidad de desarrollar distintas
patologias no transmisibles

Palabras Claves: Enfermedades no Transmisibles, Factores de Riesgo, Internos de salud,
STEPwise, Vigilancia
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ABSTRACT

Surveillance of risk factors for non-communicable diseases (NCDs) is essential for
developing effective prevention strategies. Objective: To describe the surveillance of risk
factors for non-communicable diseases among medical interns at the Universidad Catolica
Santiago de Guayaquil (September 2026 cohort). Methodology: Descriptive, quantitative,
prospective, cross-sectional study. Population: 520 students. Sample: 222 health interns.
Results: 85.1% consume tobacco or tobacco products; 45.9% began regular use between the
ages of 25 and 31; 64.4% smoked daily at some point; 85.1% use electronic cigarettes; 94.6%
consume alcohol. Regarding diet, 50.5% consume fruits and vegetables only occasionally,
and 50.9% eat away from home 5 to 6 times a week. 79.7% have not had their blood pressure
checked in the last 6 months, and 95.5% have not had their glucose levels checked. Medical
history reveals: 5.4% have a personal history of hypertension (HTN), 11.3% have a personal
history of high glucose, 45% have a family history of diabetes, 83.8% have a family history
of HTN, and 94.6% have a family history of high cholesterol. Regarding physical activity,
49.5% spend 3—-4 hours sitting or reclining, 56.3% walk for more than an hour daily, and
86.5% do not engage in sports during their free time. 30.6% have Grade 1 obesity; waist and
hip measurements indicate high or very high-risk levels for both men and women. 34.7%
exhibit mild tachycardia. 69.4% have not undergone a breast examination, and 38.7% have
not had a Pap smear. It was concluded that surveillance identified the simultaneous presence
of behavioral, dietary, metabolic, anthropometric, and familial conditions associated with a
higher likelihood of developing various non-communicable diseases.

Keywords: Non-communicable diseases, Risk factors, Health interns, STEPwise,
Surveillance.

XV



Introduccion

La vigilancia de factores de riesgo para Enfermedades No Transmisibles (ENT) es
fundamental para el desarrollo de estrategias de prevencion efectivas. Este enfoque
sistematico permite identificar tendencias y patrones, facilitando una mejor comprension de
como ciertos factores, como la dieta, la actividad fisica y el consumo de tabaco, influyen en
la salud puablica (1). Al monitorear estos riesgos, los paises pueden priorizar intervenciones

especificas y asignar recursos de manera mas eficiente.

En poblacion universitaria de ciencias de la salud, especialmente durante el internado, estos
riesgos adquieren relevancia por la exposicion a jornadas prolongadas, turnos irregulares,
estrés académico-asistencial, deterioro del suefio y menor autocuidado; reportando asi, una
prevalencia combinada de exceso de peso del 24%, con 18% de sobrepeso y 9% de obesidad,
lo que evidencia la necesidad de implementar sistemas de vigilancia periodica, estandarizada
y preventiva en esta etapa formativa (2)

La escala STEPS es un enfoque estandarizado y flexible para la obtencion de datos sobre
factores de riesgo para enfermedades no transmisibles, disefiado por la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) para su uso por los Estados Miembros, en cooperacion con sus
oficinas regionales y otros organismos pertinentes. STEPS consiste en una encuesta
simplificada, acompafiada de medidas fisicas, analisis de laboratorio y vigilancia de la
evolucion de los factores de riesgo mas importantes. Su uso ha sido formalmente propuesto
en un plan de accion de la Oficina Regional de la OMS para Europa y en el informe de la
Conferencia de los Estados Miembros de la Union Europea sobre el Control de la

Tuberculosis (3). También se recomienda su aplicacion en otros contextos no europeos.

Las politicas publicas vigentes para hacer frente a la creciente carga de ENT se enmarcan
principalmente en el Plan Nacional de Salud 2015-2025 y en el “Plan Nacional para la
Prevencion y el Control de las Enfermedades No Transmisibles 2014-2021”. A nivel de
informacion geoespacial, el indicador GEO 9.1 presenta, al menos, un sistema de
informacion por componentes de las ENT, aunque enfocado solo en politicas de control del
tabaquismo y el consumo nocivo de alcohol (4). A nivel de vigilancia, el Sistema Nacional
de Salud realiza, como minimo, un monitoreo periédico del comportamiento de los factores
de riesgo mediante la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion, aunque el escaso nivel de

desagregacion por factores de estratificacion limita el andlisis de la informacion.



Por lo tanto, el objetivo principal es describir la vigilancia de factores de riesgo para
enfermedades no transmisibles en estudiantes de internado de la UCSG, corte de septiembre
de 2026 porque contribuye a la creacion de un entorno universitario sanitario en el que se
pueda establecer acciones intersectoriales. A través de la recopilacion y andlisis de datos, se
pueden crear campafias de concienciacion efectivas y politicas que aborden los
determinantes sociales de la salud, mejorando asi la calidad de vida de la poblacién y

reduciendo la carga de las ENT (5).



Capitulo 1

1. Planteamiento del Problema

Las ENT son afecciones de largo plazo generalmente progresivas que no se transmiten de una
persona a otra. En esta categoria se incluyen las enfermedades vasculares, respiratorias,
cardiacas y neoplasicas, asi como los trastornos metabolicos, mentales y de comportamiento.
Varios factores han motivado esta tendencia y causan sufrimiento, muerte y pérdida de afios
de vida tanto a nivel individual como poblacional (6).

A nivel mundial, ENT en Internos de Salud es una necesidad imprescindible, teniendo en
cuenta que fueron responsable de al menos 43 millones de muertes en el 2021 que representa
el 75 % de las muertes que no estan relacionadas con pandemia y que estan principalmente
relacionadas a factores de riesgo modificable como en uso de tabaco, dieta poco saludable,
inactividad fisica y uso nocivo del alcohol (7). La situacion se intensifica durante el internado,
etapa que se caracteriza por largos turnos, irregularidad en el ritmo del suefio, estrés
académico-asistencial y disminucion del autocuidado, aspectos asociados a un deterioro de
la calidad del suefio, aumento del indice de masa corporal y cambios no deseados en la

composicion corporal de internos (8).

En Turquia, en esta poblacion, los datos recientes indican una situacion alarmante, pero no
existe alin una prevalencia mundial Unicay estandarizada para “internado de salud”. Mas sin
embargo, un metaanalisis y revision sistematica global en estudiantes de medicina-
enfermeria con 99 trabajos, 455 estudiantes estimo la prevalencia global combinada de
sobrepeso (18%), obesidad (9%) y exceso de peso (24%); ademas, que reportaron alta
frecuencia de coexistencia de los factores de riesgo estudiados con actividad fisica
insuficiente, bajo consumo de frutas y verduras y acumulacion de cuatro o mas factores de

riesgo en mas del 50% de los sujetos (9).

A nivel latinoamericano, la literatura reciente aln no permite un estimado regional Unico y
estandarizado exclusivamente para hospitalizados, por las maltiples diferencias entre paises,
carreras, instrumentos y contextos hospitalarios. Sin embargo, la OPS informa que la
vigilancia de las ENT y sus factores de riesgo prioritarios en la Region de las Américas es
prioritaria porque en el 2021 llegaron a seis millones de defunciones y se dan tendencias
graves como la inactividad fisica, el sobrepeso y la obesidad, la glucosa y la presion arterial
alta no regulada (10). En el marco colombiano, un reciente estudio también sistematico,

publicado en 2021, identifico prevalencias de factores metabdlicos coincidentes con la



poblacion general, lo cual respalda que el riesgo cardio metabdlico se presenta desde etapas

de la formacién (11).

Entre los internos rotativos sanitarios en Ecuador-Guayaquil, se reportd, las ENT como el
sedentarismo (87,50%), habitos alcohdlicos (55,81%), consumo de tabaco (56%), alto
consumo de almidones y azucares (59,72%), alto consumo de aceites y grasas (36,11%),
sobrepeso u obesidad (31,94%) e hipertension arterial o sindrome metabdlico (2,78%)

(12). De manera que, como resultado de esta conjuncion de hallazgos, se puede defender que
los estudiantes de un internado de salud son un grupo poblacional vulnerable a los factores
de riesgo modificables para las ENT, tales como los habitos sedentarios, la alimentacion no
saludable, el sobrepeso y la obesidad, el consumo de alcohol y tabaco, los trastornos del

suefio y los cambios de la composicion corporal de forma negativa.

La Universidad Catdlica de Santiago de Guayaquil, a través de la Facultad de Ciencias de la
Salud forma estudiantes en diferentes carreras en el area de la salud, durante el internado se
insertan de manera progresiva escenarios (mundo asistencia) en los que realizan tiempo
académico y practico de acuerdo con el requerimiento de cada servicio. Dentro de este
contexto, los internos estan expuestos a factores relacionados con la formacion clinica, como
jornada laboral larga, estrés académicos-asistencial, alimentacion inadecuada, disminucion
de actividad fisica, alteraciones del suefio, alcoholismo o tabaquismo, aumento de peso y
presion arterial alta y alteraciones metabolicas que podrian ser ignoradas durante la etapa

formativa.



1.1.

Preguntas de Investigacion

¢Como es la Vigilancia de factores de riesgo para enfermedades no transmisibles en

estudiantes de internado de la UCSG, corte de septiembre de 2026?

¢Cuales son las medidas de comportamiento que influyen en las enfermedades no

transmisibles en estudiantes de internado de la UCSG, corte de septiembre de 20267

¢Cudles son las medidas fisicas que influyen en las enfermedades no transmisibles en

estudiantes de internado de la UCSG, corte de septiembre de 2026?

¢Qué medidas bioquimicas y apantallamiento de salud influyen en las enfermedades
no transmisibles en estudiantes de internado de la UCSG, corte de septiembre de
20267



1.2.  Justificacion

La investigacion actual, se halla en la importancia sanitaria de vigilar factores de riesgo de
ENT, ya que estas enfermedades constituyen uno de los principales problemas de salud
publica en el mundo y a nivel regional. Las enfermedades estdn relacionadas con
determinados factores de riesgo modificables, como la alimentacién inadecuada, la
inactividad fisica, el consumo de tabaco, el consumo nocivo de alcohol, el sobrepeso, la
obesidad, las cifras elevadas de presion arterial y otras alteraciones que pueden aparecer de
manera progresiva y silenciosa. En los estudiantes de internado de salud la vigilancia tiene
un valor afiadido dado que ellos se encuentran en esa transicion entre la formacion académica
y la préactica asistencial y las dificultades del trabajo hospitalario puede influir en forma

negativa sobre sus habitos de vida y estado de salud.

Se justifica la investigacion porque los estudiantes del internado presentan largas jornadas,
rotaciones clinico-asistenciales, guardias, actividades académicas y asistenciales que pueden
incidir negativamente sobre el tiempo destinado al descanso, la alimentacién saludable, la
practica de actividad fisica y el autocuidado. Estas condiciones pueden facilitar la aparicion
0 acumulacién de factores de riesgo, porque los estudiantes no suelen identificarlas a tiempo,
ya que prefieren atender las actividades de formacion, que hacer caso a su salud (13). Por
eso, realizar un estudio sobre esta problematica social dirige en el camino de conocer la
situacion real que atraviesan los internos de salud y el de generar informacion util para
entender como estos factores longitudinales se comportaran en una poblaciéon joven,
académicamente activa y con las medidas propias del nivel universitario, las que no estan

lejos de las de los pacientes propios de un marco clinico.

Los beneficiarios directos de esta investigacion seran los estudiantes del internado rotatorio
en salud, ya que los resultados ayudaran a identificar factores de riesgo modificables y
prevenir acciones especificas para el mantenimiento integral de su salud. Asimismo, las
autoridades académicas, docentes, los tutores de internado y los responsables de bienestar
universitario se veran beneficiados a partir de informacion objetiva que les permitira disefiar
estrategias de promocion de la salud, tamizaje, consejeria, seguimiento y educacion
preventiva. Inclusive, los servicios asistenciales con la comunidad también se veran
indirectamente favorecidos, ya que, en la medida que futuros profesionales de la salud
desarrollen buenos habitos y estén en posesion de una mayor conciencia preventiva, estaran

en unas mejores condiciones para educar, orientar y acompanar a los pacientes para prevenir
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enfermedades no trasmitidas.

Desde la perspectiva cientifica, la investigacion es relevante por aportar evidencia local y
actualizada sobre la vigilancia de los factores de riesgo para ENT en una poblacion
universitaria especifica que suele ser integrada a los estudios de salud publica, y no siempre
diferenciada. Permitiendo asi, describir aquellas posibles causas del comportamiento de
enfermedades no trasmisibles, identificar posibles patrones de riesgo y contribuir a la
construccion de una linea base que alimente futuros estudios comparativos, de cohortes o de
intervencion. Igualmente, sus resultados serviran de referencia en estudios similares en otras
universidades, facultades de ciencias de la salud o programas de pasantias en el Ecuador y
América Latina.

Desde el plano institucional y académico, el estudio potenciara la formacion integral de los
estudiantes de la UCSG, enlazando la investigacion con la prevencion, promocién de lasalud
y con la futura responsabilidad del profesional sanitario de su propio autocuidado. Por lo que,
el seguimiento de los factores mencionados anteriormente permitira producir informacion
para fines académicos y toma de decisiones institucionales basadas en evidencia; mejorar
los programas de bienestar estudiantil y fortalecer la cultura preventiva en la educacion de
salud. Como resultado, es pertinente, atil y socialmente relevante investigar sobre este
problema, ya que se esta convirtiendo en algo que se esta dando cuenta, lo que representa

una oportunidad para prevenir, revertir la situacion e intervenir de forma.



1.3.

Objetivos

1.3.1. Objetivo General

1.3.2.

Describir la Vigilancia de factores de riesgo para enfermedades no
transmisibles en estudiantes de internado de la Universidad Catélica

Santiago de guayaquil, corte de septiembre del 2026.

Objetivos Especificos

Determinar las medidas de comportamiento que influyen en las
enfermedades no transmisibles en estudiantes de internado de la UCSG,
corte de septiembre del 2026.

Identificar las medidas fisicas que influyen en las enfermedades no
transmisibles en estudiantes de internado de la UCSG, corte de septiembre
del 2026.

Determinar las medidas bioquimicas y apantallamiento de salud que
influyen en las enfermedades no transmisibles en estudiantes de internado
de la UCSG, corte de septiembre del 2026.



Capitulo 11

2. Fundamentacion Conceptual

2.1. Antecedentes de la Investigacion

En Turquia-2025, las ENT, junto a la contaminacién del medio ambiente, son un problema
que se conoce hace mucho tiempo. El objetivo de este estudio fue examinar la prevalencia y
la coexistencia entre los estudiantes universitarios de varios factores de riesgo relacionados
con el estilo de vida. Este estudio analitico transversal se realiz6 entre enero y abril de 2022.
Se incluyeron un total de 485 estudiantes. Las variables de riesgo relacionadas con el estilo
de vida para las ENT incluyeron la inactividad fisica, el bajo consumo de frutas y verduras,
el consumo de alcohol, el tabaquismo, el sobrepeso/obesidad y el consumo de bebidas
azucaradas. Resultados: el factor de riesgo mas frecuente fue la actividad fisica insuficiente
(89,2%), seguida del bajo consumo de verduras (70,5%) vy frutas (58,9%). En conjunto, mas
de la mitad de los alumnos (51,2%) reunia cuatro o mas factores de riesgo, lo que pone de

relieve la necesidad apremiante de intervenciones preventivas (9).

Ecuador-2025, Las ENT, dentro de las cuales estan las enfermedades cardiovasculares, son
un problema de salud puablica a nivel global y constituye una de las principales causas de
muertes. Se evaluaron 1568 adultos residentes de la parroquia La “Independencia”, Ecuador,
mediante el uso de la metodologia STEPS de la OMS. Resultando, en que fueron altos los
factores de riesgo prevalentes para el desarrollo de ENT, como las cardiovasculares fue alto.
Dentro de los factores de comportamiento se encontrd consumo diario de tabaco en 40.69%,
consumo de alcohol en 45.07%, asi como también bajo consumo de frutas y verduras en
76.59%. Las medidas fisicas mostraron una alta presencia de obesidad abdominal (50.51%),
obesidad general (34.25%) y PA elevada (20.34%). Los analisis bioguimicos mostraron
prevalencia de glucosa elevada (41.26%) y colesterol elevado (73.47%). Concluyendo, en
que muestran la necesidad de realizar intervenciones de salud publica sobre los factores de

riesgo modificables en el medio rural del Ecuador (13).

Estados Unidos-2021, plante6 el objetivo de describir la prevalencia de factores de riesgo de

tipo metabdlico en estudiantes universitarios latinoamericanos a través de una revision
sistematica. Se realiz6 una revision sistematica de articulos en idioma espafiol, portugués e
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inglés, que describieran prevalencias de los factores de riesgo mencionados. Se recuperaron
un total de 245 referencias, de las cuales se seleccionaron 60 indican que presentan una
prevalencia de factores de riesgo metabdlicos que, en algunos casos, es similar a la de la
media poblacional general. Con el fin de reducir la adquisicién de conductas de riesgo que
se adquieren en la vida universitaria es necesario que la comunidad universitaria y los
Gobiernos latinoamericanos establezcan estrategias que promuevan un estilo de vida
saludable (11).

En México-2026, la transicién de la carrera a médico interno (MI) marca un parteaguas en
la vida del estudiante de Medicina. En esta etapa, los internos deben enfrentarse a un
ambiente clinico exigente que pone a prueba su resistencia fisica, adaptabilidad e
independencia en el autocuidado. Este estudio tiene como objetivo evaluar los cambios en
laCC, la AE y la calidad del suefio (CS) después de un afio en Ml y estudiar su interrelacion.
En 170 pacientes con IAM (18-25 afios) en un hospital universitario, evaluados al inicio y a
12 meses. A través del analisis de bioimpedancia multifrecuencia se obtuvieron parametros
antropométricos y de composicion corporal. Los sujetos tenian una edad media de 22,9 +
0,87 afios; el 62,0% eran mujeres. EI IMC cambi¢ de 25,47 + 5,06 a 26,22 + 5,31 kg/m2 en
la etapa de seguimiento. Los hombres mostraron incrementos mas altos en la MGC en
comparacion con las mujeres. A pesar de las pequefias mejoras los Ml sufrieron cambios en
su salud venideros a su entorno relacionado a estilos de vida que se pueden relacionar con

falta de suefio, mala alimentacion y ausencia de actividad fisica (8).

Arabia Saudita-2024, la obesidad es un problema mundial de salud y su grado de
aparecimiento entre estudiantes de medicina es importante para disefiar intervenciones. El
presente metaanalisis y revision sistematica se realizd con el objetivo de evaluar la
prevalencia de obesidad y sobrepeso en estudiantes de medicina. El total 99 estudios con un
total de muestra de 47455 estudiantes médicos de diferentes regiones geogréaficas fueron
incluidos en el estudio, otorgd que la prevalencia combinada de sobrepeso en los estudiantes
de medicina se estimé en el 18%, y en obesidad en 11%. Los hombres mostraron una
prevalencia combinada més alta, que aumentaba con el porcentaje de participantes hombres.
En conclusion, sobrepeso y obesidad son un problema grave a nivel internacional, que afecta
a la poblacion en general, pero a grupos especificos como estudiantes de medicina, con una
mayor prevalencia (2). Ecuador-2023, al iniciar la vida universitaria, los estudiantes suelen

cambiar de estilo de vida, lo que puede originar una modificacion en sus costumbres
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alimentarias, lo que podria convertirse en un factor de riesgo para padecer ECNT. Con el
propdsito de conocer los factores de riesgo de ECNT en estudiantes de medicina. La muestra
estuvo conformada por 72 estudiantes, en lo que se exploraron APF, habitos nutricionales,
consumo de alcohol y tabaco. Resultando asi, que el principal factor de riesgo fue el
sedentarismo con 87,50%, seguido de habitos alcohélicos con 55,81%, habitos tabaquicos con
56%. Alto consumo de aceites y grasas en 36,11%, almidones y azucares en 59,72%.
Obesidad sobrepeso en 31,94%, HTA y sindrome metabdlico en 2,78%. Por lo que, la HTA
ha sido el APF mas comun, seguido por la obesidad e insuficiencia cardiaca. Los internos
rotativos se hallan expuestos una gran cantidad de horas a entornos que propician la aparicion
de ECNT (12).

India-2021, Pocos estudios han informado sobre la prevalencia de factores de riesgo de ECV
entre estudiantes de salud, por ende, se plante6 con el fin de estimar la prevalencia de los
factores de riesgo cardiovasculares y la relacién de ello con el indice de riesgo
cardiovascular. Haciendo parte a 433 alumnos para medir la actividad fisica y para
determinar los niveles de estrés psicologico se utilizé la Escala de Estrés Percibido (ESP),
indice cintura-estatura y relacion entre colesterol total/HDL. El 39,3% eran mujeres, 22,4%
de los sujetos tenian PSS alto y un 30% realizaban poca actividad fisica. El 29,3% consumia
tabaco y el 21,0% alcohol. Se encontr6 una alta razén de riesgo ECV del 14,3%. El WHtR, el
IMC, los triglicéridos y el LDL explicaron el 82,7% de la varianza en la razon de riesgo de
ECV. Concluyendo, que el indice cintura-estatura como predictor neural temprano e

independiente riesgo cardiovascular (14).

Serbia-2022, la poblacion estudiantil incluye adultos jovenes que necesitan nutricion y
actividad fisica (AF) regular para su desarrollo mental, cognitivo y fisico. El objetivo del
presente estudio fue analizar la prevalencia y los determinantes de la AF en el alumnado. Un
estudio transversal reclut6 2452 estudiantes de 14 facultades de medicina en cinco paises. El
género, tener sobrepeso u obesidad y los ingresos familiares estan significativamente
asociados a la AF de los estudiantes. Los estudiantes que mas a menudo participan en AF
diaria regular y que tienen mas altos niveles de AF diaria son mas propensos a ser hombres

cuyos niveles de ingreso familiar estdn por encima del promedio (15).

Nigeria-2024, este estudio tuvo como objetivo evaluar la coexistencia y la agrupacion de
factores de riesgo de ENT entre adolescentes escolarizados y no escolarizados De 377

adolescentes escolarizados y no escolarizados, se aplico un cuestionario administrado por el
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entrevistador para captar la informacion en relacion con los factores de riesgo de las ENT.
De los 754 adolescentes encuestados, 386 (51.2%) eran mujeres, el 94.2% sedentarismo y la
dieta poco saludable fueron los que méas predominaron. EI 97,2% tenia dos o mas factores de
riesgo. Observando una coexistencia y agrupamiento de los factores de riesgo conductuales y

fisicos, tanto en alumnos como en no alumnos (16).

Ecuador-2024, las malas practicas alimentarias que han adoptado los estudiantes
universitarios se deben a que, hay mas tiempo de estudio, omitir comidas y falta de ingesta
alimentaria, esto nos hace a considerar como grupo vulnerable a la poblacion universitaria.
Por lo que, se planted identificar los factores de riesgo que se asocian a los habitos
alimentarios en los internos de enfermeria, mediante un estudio. Segun los factores
sociodemogréficos, el 85,7% son mujeres, el estado civil soltero con el 94,5%, predominan
los habitos alimenticios suficientes con el 98,9%, mientras que solo el 1,1% tiene hébitos
saludables, al establecer la asociacién encontramos que la variable sexo es estadisticamente

significativa con un valor ap de p= 0,014, asi como el estado civil p=0,05 (17).
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2.2. Marco Conceptual

2.2.1. Enfermedades No Transmisibles Definicion

Las ENT también denominadas enfermedades cronicas, son afecciones que se extienden
durante un largo periodo y son consecuencia de la interaccion de factores genéticos,
fisiologicos y ambientales y determinados comportamientos. A diferencia de las
enfermedades infecciosas agudas, cuyo mecanismo de transmision es de una persona a otra,
las enfermedades crdnicas no transmisibles no son directamente contagiosas, sino que su
evolucidn es lenta y progresiva (18). Adicionalmente, producen incapacidad, disminuyen la

calidad de vida y requieren atencion sanitaria permanente.

Las enfermedades cardiovasculares, el cancer, la DM y las enfermedades respiratorias
crénicas se encuentran entre las principales ENT. De acuerdo con la OMS, estas
enfermedades han causado al menos 43 millones de muertes en 2021, lo que indica que son
uno de los problemas de salud publica mas importantes del mundo (19). Por ende, se clasifica

de la siguiente manera:
Neoplasia

e EI cancer es un conjunto muy amplio de enfermedades que se caracterizan por el
crecimiento desmedido de células que se han visto alteradas en su funcionamiento
normal. Estas células pueden dividirse con rapidez, invadir los tejidos que las rodean y,
en los estadios avanzados, viajar hasta otros 6rganos por un proceso llamado metastasis
(19).

e La enfermedad puede originarse en practicamente cualquier parte del organismo; su
aparicion depende de la acumulacion progresiva de cambios en las células a partir de la
interaccion de maltiples factores genéticos, ambientales y de conducta. Por ello, el cancer
no es una enfermedad, sino un conjunto de enfermedades diferentes con caracteristicas,

evolucion y tratamiento diversos (20).
Diabetes Mellitus

e Es una enfermedad metabdlica cronica que se presenta cuando el pancreas no produce
suficiente insulina o cuando el organismo no puede usar bien esta hormona Como
consecuencia de la alteracion, la glucosa se acumula en sangre, sobrepasando el nivel
de glucosa en si (21). Asi, se genera un estado de hiperglucemia permanente.

Una leve elevacion de la glucosa en la sangre no tiene consecuencias en la salud. Pero si
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puede ser riesgoso si se padece de diabetes sin su diagndstico.
e Las dos formas mas habituales son la diabetes mellitus tipo 1, debida a un déficit
absoluto de insulina y generalmente de origen autoinmune, y la diabetes mellitus tipo 2,

por resistencia a la accion de la insulina, con un imponente componente genético (22).
Enfermedades respiratorias cronicas

Son padecimientos de larga evolucion que comprometen las vias respiratorias y otras
estructuras pulmonares que obstaculizan la entrada y salida normal del aire. Algunas de ellas
son muy frecuentes como el asma, la enfermedad pulmonar obstructiva crénica (EPOC), los

dafios pulmonares ocupacionales y la hipertension pulmonar (23).

Las alteraciones se pueden manifestar como problemas para respirar, tos constante,
produccion de secreciones y episodios de silbidos en el pecho. Su desarrollo esta asociado al
habito de fumar, la polucion, exposicidn a sustancias quimicas o polvo en el trabajo, y la
repeticion de infecciones respiratorias (24). Si bien algunas no tienen cura definitiva, el
tratamiento y reduccién de los factores de riego permite controlar los sintomas y la calidad
de vida.

2.2.2. Clasificacion Clasificacién Cancer

Puede ser clasificado por localizacion (6rgano donde se origina) o por tipo de tejido y células
donde se da el crecimiento maligno. Desde el punto de vista histologico, existen las

siguientes principales clases:

e Los carcinomas son tumores que se originan en las células epiteliales que recubren
organos, glandulas y superficies corporales. En este grupo estan, por ejemplo, los
canceres de mama, préstata, pulmon, colon y piel (25).

e Los sarcomas son un tipo del cancer menos conocido que se desarrolla en los tejidos de
sostén o conectivos, como huesos, masculos, cartilagos, tendones, vasos sanguineos y
tejido adiposo.

e Leucemias: Afeccion del tejido hematopoyético (principalmente médula Osea).
Provocan proliferacion aberrante y descontrolada de los leucocitos.

e Los linfomas: son tumores del sistema linfatico. Los linfomas se dividen en tres
grupos fundamentales.
e Mielomas: La condicion afecta a las células de la médula 6sea llamadas, que son

responsables de crear anticuerpos.
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e Cénceres mixtos: tumores con caracteristicas de mas de un tipo de tejido maligno en la

misma lesién (26).

La clasificacion permite identificar el origen del tumor, elegir el tratamiento y estimar su
posible evolucion. El cancer puede también clasificarse en funcién del lugar anatémico

donde comenzd, como el cancer de pulmon, de mama, de prostata o de cuello.
Clasificacion de la diabetes mellitus

Las diabetes se clasifican por la circunstancia que origina el aumento prolongado de la

glucosa en sangre. Segun la OMS, estan las siguientes:

e La diabetes mellitus tipo 1: se genera por la destruccion autoinmunidad de beta del
pancreas lo que produce una falta absoluta de insulina. Las personas que presentan esta
condicion necesitan insulina para sobrevivir.

e Diabetes Mellitus Tipo 2: Es una forma heterogénea en la que conviven la resistencia a
la insulina y la disminucion progresiva de la secrecion insulinica
(27). Es la més frecuente y suele estar asociada a ciertos factores como antecedentes
familiares, sobrepeso u obesidad, dieta poco equilibrada y escasa actividad fisica (28).
El diagnostico se realiza mediante la prueba de glucosa plasmatica en ayunas, en la que
los niveles de 126 mg/dl o mas (7.00 mmol/l) seran considerados como diabetes.

e Las formas hibridas de diabetes se caracterizan por reunir caracteristicas de la diabetes
tipo 1 y tipo 2. En este sentido, comprenden las formas autoimmunitarias de curso lento
en adultos, asi como algunas de las diabetes con tendencia a la cetosis.

e Otros tipos especificos de diabetes. Pueden deberse a alteraciones genéticas,
enfermedades del pancreas, trastornos endocrinos, infecciones o al uso de determinados
medicamentos (29).

e Diabetes mellitus diagnosticada en el embarazo y diabetes gestacional,
definida como la aparicién o el diagndstico durante el embarazo.

Clasificacion de las enfermedades respiratorias crénicas

Se pueden clasificar por la estructura pulmonar que se ve mas afectada, asi como por el tipo

de alteracion que provocan en la respiracion:

e Enfermedades de las vias respiratorias: alteran los conductos que permiten el ingreso y
la salida de aire. Estas producen normalmente inflamacidn, estrechamiento u

obstrucciéon de las vias. En este bloque estan el asma, la enfermedad pulmonar
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obstructiva crénica, la bronquitis crénica y las bronquiectasias (24).

El término de enfermedades a veces se usa indistintamente con incapacidad y en ese
sentido se habla de hemiplegia o paralisis de un lado del cuerpo, asi como de paralisis
cerebral. Se encuentran la fibrosis pulmonar, la sarcoidosis y otras enfermedades

pulmonares intersticiales.

e Enfermedades de la circulacion pulmonar: afectan los vasos del pulmén e impiden el
correcto intercambio de gases. La hipertension pulmonar es uno de sus ejemplos mas
caracteristicos.

e Enfermedades respiratorias de origen ocupacional: resulta de la exposicion prolongada
al polvo, humo, vapores quimicos o particulas (30). Ejemplos: silicosis, asbestosis y

algunas formas de asma ocupacional.

La méas comuln patologia respiratoria cronica es el asma y la EPOC. Muchos de estas
enfermedades no tienen curay, si bien no se pueden curar, se puede reducir el impacto de los
sintomas y limitar su avance con diagndstico precoz, control de factores de riesgo y

tratamientos.

2.2.3. Factores de riesgos asociados modificables y no modificables

Son caracteristicas, condiciones o exposiciones que aumentan la probabilidad de desarrollar
una enfermedad no transmisible en algin ser humano, se denomina factor de riesgo. Los
factores modificables son, ante todo, conductas que se pueden prevenir y/o corregir como
resultado del cambio individual, intervenciones sanitarias y mejoras de entorno (31). Se
destaca el consumo de tabaco, la alimentacion poco saludable, la inactividad fisica, y el

consumo nocivo de alcohol.

También, expuesto a ambientes contaminados, poco descanso y mal manejo del estrés
pueden considerarse igualmente. La adopcién de este tipo de conductas puede
prolongarse a lo largo de los afios y contribuir a la aparicion progresiva de dolencias como las

cardiovasculares, diabetes, cancer o enfermedades respiratorias cronicas.

Los factores no modificables son aquellos que no pueden ser eliminados a través de cambios
en el estilo de vida, como la edad, el sexo bioldgico, la predisposicion genética y los
antecedentes familiares de enfermedades cronicas (32). Estas condiciones no son
modificables, pero es importante su identificacion para poder reconocer a las personas mas

susceptibles y que necesitan una vigilancia preventiva méas frecuente.
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2.2.4. Factores de riesgo metabolicos y fisioldgicos

Los factores de riesgo metabdlicos y fisioldgicos son las variaciones del organismo que
incrementan las posibilidades de sufrir enfermedades no transmisibles. Las mas importantes
son la hipertension arterial, sobrepeso y obesidad, hiperglucemia y dislipidemia, siendo las
Gltimas anormalidades sobre todo del colesterol y de los triglicéridos (33). Con una mala
alimentacion, el sedentarismo, el consumo de tabaco o alcohol y otros habitos puede llevar

a ello.

En consecuencia, dan cuenta de una concrecion corporal de la interaccion algo duradera entre

comportamientos de riesgo, predisposiciones y condiciones del medio (34).

Estos factores son importantes porque pueden estar presentes durante un tiempo prolongado
sin que se muestren sintomas evidentes, pero ocasionando dafios progresivos en los vasos
sanguineos, el corazon, los rifiones y otros érganos. Se utilizan para su identificacion
mediciones como el peso, la talla, indice de masa corporal, perimetro abdominal, presion

arterial y pruebas bioquimicas de glucosa y perfil lipidico (35).

En los estudiantes de internado, la evaluacion periodica de estos indicadores permite detectar
alteraciones en etapas iniciales y orientar intervenciones de alimentacion saludable,
actividad fisica, control del peso y seguimiento profesional previo a la aparicion de la

enfermedad cronica.

2.2.5. Vigilancia epidemioldgica de factores de riesgo

Se entiende como un proceso cuyos diferentes pasos estan sistematizados, se realizan a
intervalos regulares y tiene como principal objetivo la identificacion y control de un
fendmeno de interés epidemiolégico. No se trata s6lo de guardar informacion, sino de
convertirla en informacién Gtil que dard lugar a la deteccion de problemas, su
priorizacién, disefio de intervenciones y evaluacion del resultado de las acciones preventivas
(36).

La vigilancia de la salud permite conocer la frecuencia y distribucion epidemioldgica de
comportamientos como el consumo de tabaco, el uso nocivo de alcohol, la alimentacion poco

saludable y la inactividad fisica, ademas de sus principales consecuencias metabdlicas.

Uno de los enfoques adoptados a nivel internacional es el enfoque STEPwise o STEPS de la
OMS, que organiza la vigilancia en tres niveles. La encuesta inicial se trata de un

cuestionario donde se recogen todas las informaciones antecedentes y conductas; la segunda
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fase a un primero en que se incorporan medidas fisicas (presion arterial, peso, talla, perimetro
abdominal); y para finalizar en el tercero donde se lleva a cabo la evaluacion bioquimica

(glucosa, lipidos sanguineos) (37).

Aplicado a los alumnos internados del area de salud, esta herramienta permite obtener
informacion estandarizada, realizar comparativos en los resultados en diferentes periodos de
tiempo o sobre distintos grupos de alumnos y detectar necesidades de intervencién en los

ejes del autocuidado, estilos de vida y prevencion precoz de enfermedades no transmisibles.

2.2.6. Estilos de vida y condiciones académicas de los estudiantes de internado de
salud

Los alumnos de internado en ciencias de la salud tienden a experimentar cambios

importantes en los estilos de vida, por las exigencias que conllevan la formacion clinica. Los

turnos extensos, las noches de trabajo, la sobrecarga de tareas asistenciales y el tiempo para

estudiar pueden modificar sus horarios de comidas, dormir y hacer actividad fisica.

En este contexto, a menudo recurren a comidas rapidas, omiten algunos tiempos de comida,
disminuyen horas de suefio 0 permanecen mucho tiempo en inactividad (38). Cuando se
practican de forma habitual, se pueden favorecer la ganancia de peso, la fatiga, el estrés y otras

alteraciones que favorecen el desarrollo en el futuro de enfermedades no transmisibles.

La presion por cumplir con las actividades clinicas, evaluaciones, guardias y procedimientos
puede ocasionar sobrecarga fisica y emocional, sobre todo si se cuentan con escasos espacios

para el descanso o mala organizacion del tiempo.

A pesar de saber prevenir y promocionar la salud, los internos pueden no poder aplicarlos en
el dia a dia porgue se sienten cansados, no tienen tiempo y su entorno se los demanda. El
primer afio de un alumno es un periodo bastante importante, ya que es la etapa de
introduccion a la universidad (39). Por esta razén, es necesario vigilar sus habitos y
condiciones de formacion. De esta manera, se podran identificar factores de riesgo y generar

estrategias que favorezcan su bienestar en esta etapa.

2.2.7. Modelo Promocion salud: Nola Pender

Es una propuesta de enfermeria que tiene como fin, esclarecer las causas que lleva a una

persona a adoptar”, mantener y/ o rechazar conductas que cuidan su salud. No sdlo esta

enfocado en la prevencion de enfermedades, sino también en potenciar capacidades

individuales para el logro de un mayor bienestar fisico, psicoldgico y social (40). Al aplicar

este modelo a los estudiantes de internado asistencial en salud, busca comprender cémo las
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exigencias académicas y asistenciales se relacionan con determinantes de estilos de vida
como alimentacion, descanso, actividad fisica, consumo de sustancias y manejo del estrés;
analizando factores que facilitan y dificultan la adquisicion de habitos saludables en esta

subpoblacion.

Las tres partes de los que el modelo esta compuesto son las caracteristicas y experiencias
individuales, los conocimientos y afectos de la conducta, y el resultado de la conducta. El
primer componente son las experiencias y los factores previos que pueden condicionar el

comportamiento actual (41).

El segundo engloba la percepcién de las ventajas de una accidn, las barreras existentes, la
confianza de la persona en su capacidad para llevarlo a cabo, asi como sentimientos
relacionados con la actividad y las influencias interpersonales y situacionales. Por ultimo, el
resultado conductual, el compromiso a realizar una accion promotora de salud, puede ser
alterado por exigencias del momento o preferencias personales (42). En los internos de salud,
las variables permiten identificar los determinantes de los comportamientos de riesgo para
la salud no transmisibles, al observar que, a pesar del conocimiento sobre salud de los

estudiantes, persisten actitudes que promueven el desarrollo de ENT.

Dentro de los factores que menciona Pender estan los valores bioldgicos, psicolégicos y
socioculturales. Los factores biologicos son la edad, el estado nutricional, el peso corporal y
la condicion fisica; los factores psicoldgicos son la autoestima, la motivacion, la percepcion
del estado de salud y la capacidad para afrontar situaciones de estrés; y los factores
socioculturales son el nivel de educacion, el apoyo familiar, las relaciones sociales, las
costumbres y las condiciones econdmicas (43). Las conductas anteriores también influyen,
porque los habitos adquiridos tienden a repetirse, y también influyen las exigencias laborales
0 académicas que compiten con las actividades de cuidado personal. Para los estudiantes que
viven en internado, las largas jornadas, la sobrecarga de responsabilidades, la disponibilidad
limitada de alimentos saludables y la falta de tiempo pueden ser factores que impiden

mantener comportam ientos protectores.

Desde el metaparadigma de enfermeria, el modelo concibe a la persona como un ser total que
presenta experiencias, necesidades, potencialidades y caracteristicas individuales que
influyen en sus determinaciones de salud. La salud es concebida como un proceso dindmico
de desarrollo y bienestar y no como la simple ausencia de enfermedad (44). El ambiente esta

constituido por las condiciones fisicas, sociales, culturales y académicas que pueden facilitar
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o limitar las conductas sanas. A su vez, la enfermeria es educativa, preventiva y motivadora,
ya que fortalece la autonomia y participacion de las personas en su autocuidado. En los
alumnos de internado en salud, la aplicacion de este metaparadigma hace posible realizar
intervenciones con el propdsito de mejorar el autocuidado, disminuir factores de riesgo y

fomentar habitos que puedan hacerse sostenibles en el transcurso de la vida profesional (45).

2.3. Marco Legal

Uno de los principales argumentos juridicos se encuentra en el Pacto Internacional de
Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales, adoptado por las Naciones Unidas en 1966. Su
articulo 12 establece que toda persona tiene derecho al disfrute del mas alto nivel posible de
salud y que corresponde a los Estados adoptar las medidas correspondientes para prevenir,
tratar y combatir las enfermedades. Segun el Comité de Derechos Econdémicos, Sociales y
Culturales, el derecho a la salud no es s6lo acceso a servicios médicos, sino, tener los
determinantes que permiten llevar una vida sana. Esto incluye alimentacion y sustancias
apropiadas, informacion en materia de salud, condiciones de trabajo seguras y proteccion
contra enfermedades (46).

La Agenda 2030 para el Desarrollo Sostenible es una referencia internacional adicional. En
el ODS 3, sobre garantizar una vida sana y promover el bienestar a todas las edades, la meta
3.4 establece que se debe reducir en un tercio para el afio 2030 la mortalidad prematura por
enfermedades no transmisibles a través de la prevencion, tratamiento y promocion de la
salud. Para alcanzar este objetivo es indispensable contar con informacién periddica y fiable
sobre los factores de riesgo que existen en los distintos grupos de la poblacién. La evaluacion
de los estudiantes internados en salud sirve al propdsito, ya que permite identificar conductas
perjudiciales y condiciones metabolicas que podrian progresar hacia enfermedades cronicas

en la vida adulta, desde edades tempranas.

En el &mbito de la salud, el principal instrumento orientador es el Plan de accion mundial para
la prevencion y el control de las enfermedades no transmisibles 2013-2030 de la OMS,
originariamente disefiado para el periodo 2013-2020, su validez se extiende hasta 2030 por
decision de la WHA. Este Plan contempla los siguientes objetivos: "Reducir la carga de las
principales enfermedades no transmisibles, sus factores de riesgo modificables y fortalecer
los sistemas de salud, promover la investigacion y el desarrollo y el seguimiento a tendencias
y determinantes de las enfermedades no transmisibles, promover intervenciones basadas en

los principios de derechos humanos, equidad, enfoque de género, evidencia cientifica,
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participacion social y accion multisectorial” (47). A partir de esta mirada, las instituciones
universitarias y los establecimientos de salud pueden poner en marcha programas de
vigilancia y promocion de hébitos saludables dirigidos a los que realizan internados

profesionales.

Ademas, el Marco Mundial de Vigilancia Integral para la Prevencion y el Control de las
Enfermedades No Transmisibles que ha sido aprobado por la Asamblea Mundial de la Salud
cuenta con indicadores que permiten medir la exposicién a factores de riesgo y evaluar el
progreso de los paises. Entre los mas agravantes se puede mencionar el consumo dafiino de
alcohol, el uso de tabaco, la inactividad fisica, la ingesta elevada de sodio, la alimentacién
deficiente en frutasy verduras, el sobrepeso, la obesidad, la presion arterial elevada, la glucosa
elevada y las alteraciones del colesterol (48). Este marco orienta la seleccion de dimensiones
e indicadores que deben considerarse en estudios destinados a monitorizar factores de riesgo

en estudiantes del area de ciencias de la salud.

Con el fin de estandarizar esta vigilancia, la OMS elaboré la metodologia STEPwise. Esta
metodologia prevé la recogida de datos en tres niveles: entrevistas sobre factores
conductuales, mediciones fisicas y evaluaciones bioquimicas. Estos niveles permiten
recopilar datos sobre el consumo de tabaco y alcohol, la alimentacion, la actividad fisica, el
peso, la talla, la circunferencia de la cintura, la presién arterial, la glucosa y los lipidos
sanguineos. La aplicacion adaptada de STEPS en estudiantes de internado genera
informacion comparable, valida y Gtil para el disefio de intervenciones preventivas al interior

de las universidades y los establecimientos asistenciales (48).

Dado que la internacion en salud se lleva a cabo principalmente en hospitales, centros de
salud y otros espacios asistenciales, también se aplica el Convenio nim. Los Pactos
Internacionales de Derechos Humanos y la OIT y la OMS, consiste en que establece politicas
para prevenir el dafio fisico o mental relacionado con el trabajo, adaptar la actividad laboral
a las capacidades de la persona y proporcionar formacién sobre la seguridad y la salud (49).
La condicion juridica de los internos puede variar de un pais a otro, a juicio de este convenio,
en funcién de las jornadas largas y la organizacion, el estrés, las alteraciones del suefio y las

condiciones de practica clinica en si.

La Declaracién Politica de la Cuarta Reunidn de Alto Nivel de la Asamblea General de las
Naciones Unidas sobre las ENT y la Salud Mental, adoptada en 2025, afirma que sus Estados

Miembros deben mantener sistemas sostenibles e integrados de vigilancia. EI documento
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alienta realizar encuestas a la poblacién, a analizar datos desagregados, a fortalecer los
sistemas de informacidn sanitaria y a realizar una investigacion sobre los factores de riesgo
(50). La aplicacion adaptada de STEPS en estudiantes de internado genera informacion
comparable, valida y dtil para el disefio de intervenciones preventivas al interior de las

universidades y los establecimientos asistenciales.
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Capitulo 111

3. Disefio Metodoldgico

3.1

3.2.

3.3.

Tipo de estudio

Nivel: Descriptivo, que consiste en analizar los componentes de riesgo vinculados a las
ENT de los estudiantes internados en la UCSG, porque descifra con qué frecuencia el
sedentarismo, la dieta deficiente, el abuso de alcohol o de tabaco y otros factores de
riesgo aparecen. No se busca elaborar modelos o desentrafiar vinculos de causa-efecto
entre las variables.

Método: Cuantitativo, debido a que da a conocer los factores de riesgo numéricos, ya que
las cifras recopiladas permiten saber las frecuencias, porcentajes, medidas, indices

estadisticos, etc. que nos indiquen la existencia de factores de riesgo para ENT.

Disefio:

Segun el Tiempo: Prospectivo porque los datos se recogeran mediante el estudio bajo
un rigido protocolo ya existente. Los elementos de riesgo se sefialan y redactan
directamente en cada alumno de internado durante el periodo estipulado para los
recolectores de informacion. Por lo tanto, no consiste sélo en documentos antiguos.

Segun el periodo y la secuencia del estudio: De corte transversal por la evaluacion de
los factores de riesgo se llevara a cabo a un corte definido en el tiempo, especificamente
al corte del mes de septiembre del 2026. Cada uno de los participantes a esa fecha o
intervalo fijo no se le hard un seguimiento, sino que se valorara en ese instante o intervalo

fijo definido, no con vision de futuro.

Poblacion y muestra
La poblacion estaria compuesta de 520 estudiantes de la carrera sanitaria de la UCSG.
Por tal motivo, como es una poblacidn extremadamente grande, se aplicard la muestra
obtenida por célculo, seleccionando a 222 internos que cumplan con los criterios con el

fin de que exista una representacion pertinente.
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Tamaiio de la ‘
poblacion ] Nivel de confianza (%) ¢ Margen de error (%) ®

529 95 v

Tamaiio de la muestra

222

¢Estds haciendo una investigacién de mercado? SurveyMonkey Audience te ayuda
a encontrar a los encuestados adecuados para tu encuesta de manera rapida y
fécil seglin datos demogréficos y geograficos, comportamientos del consumidor y
otros criterios que tenemos disponibles.

3.4.  Criterios de Inclusion y Exclusion

Criterios de inclusion:

e Participantes mayores de los 18 afios
e Personas que asisten a la UCSG
e Participantes que firmen el consentimiento informado

e Estudiantes que estén en Internado cohorte septiembre 2026, ya sea de

medicina o enfermeria
Criterios de exclusién

e Participantes menores de los 18 afios de edad
e Personas que no tengan la disponibilidad de contestar la encuesta

e Participantes que no firmen el consentimiento informado

® Estudiantes que no estén en Internado cohorte septiembre 2026

3.5.  Procedimientos para la recoleccion de la informacion:

Técnica: Observacion Directa
Instrumento:

o Encuesta STEPwise:

*  Dimensiones de medidas de comportamiento: consumo de tabaco, edad de consumo,
fumar diario, cantidad, productos que fuman, entre otras

*  Dimensiones de medidas fisicas, como el perimetro de cintura-cadera, rangos de TA,
ritmo cardiaco. En la cuarta dimension de medidas bioquimicas, se encuentra la
glicemia, lipidos en sangre, rangos de triglicéridos y colesterol. Por ultimo, esta el

apantallamiento de salud, que comprende los controles de salud como colonoscopia 0 examen
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de préstata en caso de hombres, examen de mamas, mamografias, Papanicolau en caso de

mujeres, etc. (51).

3.6. Teécnicas de Procedimiento y Analisis de datos:
e El programa Excel para organizar los datos

e Spss para la tabulacion y analisis

3.7. Procedimientos para garantizar aspectos éticos en
las investigaciones con sujetos humano:
e Consentimiento Informado
e Carta de Aprobacién
e Criterios de inclusion y exclusion

e Respeto ante la vida, responsabilidad para la manipulacion de la informacion

3.8.  Operacionalizacion De Variables
Variable General: Vigilancia de factores de riesgo para enfermedades no transmisibles en

estudiantes de internado de la UCSG, corte de septiembre del 2026

Dimension Indicadores Escala
Medidas de Consumo de tabaco o derivados Si
comportamiento No

Edad de consumo consecutivo de  Ninguno

tabaco Menos de 18 afios
18-24 afios
25 a 31 afios
32 a 38 afios
Mayor de 39 afios

Fumo diariamente en algin momento  Si

de su vida No
Cantidad de consumo de tabaco Nunca
De vez en cuando
Diario
Ninguno
Productos Si
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Dej6 de fumar, en la actualidad
¢ Ninguno No
e Tabaco de liar
e Pipas
e Puros, puritos
e Tabaco de mascar
o Betel
e Rapé
Otros

consumido alcohol o sus Si
No

Ha

derivados

Frecuencia de consumir alcohol
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Consumir frutas Usualmente
A veces
Algunas veces
Nunca

Consumo de alimentos fuera de casa  Nunca
semanal 1-2
3-4
5-6

Mas de 7 veces

Antecedentes patoldgicos personales
de HTA

Recibe tratamiento para la HTA
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Visitar Curanderos por Hipertension  Si
Arterial No

Medicion de glucosa Nunca
Rara vez

Cada 6 meses

Consumo de medicacion ancestral Si
para Diabetes.

Nivel de colesterol alto en los Gltimos ~ Si
12 meses

Visitar Diabetes

Mellitus

Curanderos por

Examinacion de pies como controlde  Ultimo afio
DM Mas de 1 afio
Nunca
No sé
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1-2 horas
en un dia 3-4 horas

5-6 horas
Mas de 7 horas

Tiempo de pasar sentado o recostado

En semana tipica, dias que realiza 1-2 dias

actividad fisica intensa 3-4 dias
5 a 6 dias

7 dias de la semana

Tiempo diario que camina Nunca
Menos de 30min
40min a 1 hora

Mas de 1 hora

Antecedentes Familiares de Diabetes
No
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Antecedentes Familiares de

Ataque cardiaco

Antecedentes Familiares de

Colesterol alto

Perimetro de Cintura Hombres

30

Normal: <94cm

Riesgo Elevado: 94-102cm
Riesgo muy elevado: >102cm
Mujeres

Normal: <80cm

Riesgo Elevado: 80-88cm
Riesgo muy elevado: >88cm
(52)
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Presion Arterial

Optima

Normal

Normal alta

Hipertension Arterial grado 1
Hipertension Arterial grado 2
Hipertension Arterial grado 3
Hipertension Arterial sistolica
aislada (53)

Perimetro de cadera

Hombres

Normal: <90-99cm

Riesgo Elevado: 100-109cm
Riesgo muy elevado: >110cm
Mujeres

Normal: <95-104cm

Riesgo Elevado: 105-114cm
Riesgo muy elevado: >115cm
(54)

Frecuencia Cardiaca

Bradicardia: <60

Normal: 60-100

Taquicardia Leve: 101-120
Taquicardia severa: >120 (55)

Medidas Glicemias altas en los ultimos 6 Si
bioquimicas meses No
Triglicéridos altos en los ultimos 6 Si

meses No

Apantallamiento Examinacion a las heces en los Si
de salud ultimos 6 meses No
Colonoscopia Si

No

Examen de préstata Si

No

Examen mamario Si

No
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Tiempo del examen mamario 1 afio 0 menos
Entre 1 a 2 afios
Mas de 2 afos
Nunca

No sé

Fuente: Encuesta StepWise
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4. Presentacion Y Analisis De Resultados

4.1. Medidas de Comportamiento

Tabla 1 Tabaco

Fr % Med Medi

Consumo tabaco o derivados 1,15 1
Si 189 85,1%

No 33 14,9%

Total 222  100%

Edad de comienzo consecutivo 3,34 4
de fumar

Ninguno 33 14,9%

Menos de 18 afios 3 1,4%

18-24 afios 67 30,2%

25 a 31 afios 102  45,9%

32 a 38 afos 8 3,6%

Mayor de 39 afos 9 4,1%

Total 222  100%

Fumar diariamente en algun 1,36 1
momento

Si 143 64,4%

No 79 35,6%

Total 222  100%

Cantidad de consumo de 1,7 2
tabaco

De vez en cuando 99 44,6%

Diario 90 40,5%

Ninguno 33 14,9%

Total 222  100%

Tabaco de liar 1,82 2
Si 41 18,5%

No 181 81,5%

Total 222  100%

Betel 1,96 2
Si 8 3,6%

No 214  96,4%

Total 222  100%

Pipas 1,92 2
Si 17 7,7%

No 205  92,3%

Total 222  100%

Puros, puritos 1,98 2
Si 5 2,3%

No 217  97,7%
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Total 222  100%
Tabaco de mascar 1,95
Si 10 4,5%

No 212 95,5%

Total 222  100%

Fuma Rapé

Si 2 0,9% 1,99
No 220 99,1%

Total 222  100%

Fuma Otros como el tabaco 1,15
electrénico

Si 189 85,1%

No 33 14,9%

Total 222  100%

Dejar de fumar, actualmente 1,85
Si 33 14,9%

No 189  85,1%

Total 222  100%
Consumir tabaco altimos 7 1,19
dias

Si 180 83,3

No 42 16,7

Total 222 100%

Obtenido: Encuesta

Realizado por: Doris Elizabeth Jacome De La Torre y Nagelly Lisset Vite Aguirre

Analisis:

Los resultados evidencian un alto consumo de tabaco; 85,1% (n=189) de los participantes
refirio consumir algun tipo de tabaco o sus derivados, mientras que solo un 14,9% (n=33)
refirié no consumirlo. La edad de inicio del consumo se ubicé entre los 25 y 31 afios 45,9%,
lo que indica que la mayoria de inicio el consumo durante su vida adulta. Por su parte, el
64,4% de ellos sefialaron haber presentado un consumo diario en alguna etapa de su vida y
el 83,3% indico haber hecho uso de tabaco en los ltimos siete dias. Respecto de la frecuencia,
el 44,6% fuma ocasionalmente, mientras que el 40,5% lo hace diariamente. En cuanto a las

formas de uso, predomind el uso de tabaco electronico (85,1%), indicando asi, que 14,9%

marca haber dejado de fumar en la actualidad.
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Tabla 2 Alcohol

Fr % Med Medi

Consumir alcohol o derivados 1,05 1
Si 210  94,6%

No 12 5,4%

Total 222  100%

Consumir alcohol ultimos 30 dias 1,91 2
Si 20 9,0%

No 202  91,0%

Total 222  100%

Frecuencia de consumir alcohol 502 45
Nunca 12 5,4%

Diario 25 11,3%

5-6 dias por semana 30 135%

1-4 dias por semana 44 19,8%

1-3 dias al mes 102 45,9%

Menos de una vez mensual 9 4,1%

Total 222  100%

Alcohol acompafiado con alimento 1,76 2
Usualmente 103  46,4%

A veces 81 36,5%

Algunas veces 26 11,7%

Nunca 12 5,4%

Total 222  100%

Obtenido: Encuesta
Realizado por: Doris Elizabeth Jacome De La Torre y Nagelly Lisset Vite Aguirre

Analisis:

Los hallazgos muestran que el consumo de alcohol es alto entre los participantes, donde el
94,6% (n=210) manifestd que consumia bebidas alcoholicas o sus derivados, en
contraposicion al 5,4% (n=012) que no lo hacia. Sin embargo, con respecto al consumo en
los Gltimos 30 dias, solo el 9,0 % (n=20) inform6 haber consumido alcohol en los Gltimos
30 dias, comparado con el 91,0 % (n=202) que no lo hizo, por lo que, a pesar de su elevado
consumo alguna vez en la vida, su consumo en los dltimos 30 dias fue bajo. Con respecto a
la frecuencia de consumo, se encontré que predominaba el grupo que consumia alcohol
entre 1y 3 dias al mes con 45,9%. Luego, se encontraban quienes lo hacian entre 1y 4 dias
por semana con 19,8%. Otras frecuencias mas comunes eran 5 y 6 dias por semana con
13,5%, y diariamente con 11,3%. Fueron un 5,4% quienes afirmaron nunca consumir
alcohol. En cuanto a la situacion de consumo, un 46,4% responde que normalmente consume

bebidas alcohdlicas con alimentos, un 36,5% alguna vez.
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Tabla 3 Alimentos/Mantequilla

Fr % Med Medi

Frecuencia de consumir frutas 2,74 3
Usualmente 20 9,0%

A veces 54  24,3%

Algunas veces 112 50,5%

Nunca 36 16,2%

Total 222  100%

Frecuencia de consumir verduras 2,79 3
Usualmente 8 3,6%

A veces 66 29,7%

Algunas veces 112 50,5%

Nunca 36 16,2%

Total 222  100%

Aceite vegetal 1,64 2
Si 80 36,0%

No 142 64,0%

Total 222  100%

Manteca animal 1,73 2
Si 60 27,0%

No 162 73,0%

Total 222 100%

Mantequilla 1,05 1
Si 210 94,6%

No 12  54%

Total 222  100%

Margarina 151 2
Si 108 48,6%

No 114 51,4%

Total 222  100%

Consumo de alimentos fuera de 3,41 4
casa semanal

Nunca 1 0,5%

la?2 25 11,3%

3a4 80 36,0%

5a6 113  50,9%

Mas de 7 veces 3 1,4%

Total 222  100%

Obtenido: Encuesta
Realizado por: Doris Elizabeth Jacome De La Torre y Nagelly Lisset Vite Aguirre
Analisis:
Cerca de la mitad de los participantes (50,5%; n=112) informaron que consumen frutas a
veces. Se observd un comportamiento similar en el consumo de verduras, donde el 50,5%
(n=112) reportd consumirlas algunas veces. En cuanto al tipo de grasa utilizada, el alimento
que predominé fue la mantequilla (94,6%; n=210), luego estuvo la margarina (48,6%;
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n=108). A su vez, la poblacion presento una alta frecuencia de consumo de alimentos fuera
del hogar, donde el 50,9% (n=113) indico entre cinco y seis veces por semana.

Tabla 4 Diabetes/Glucosa
Fr % Med Medi

Medir glucosa ultimos 6 1,95 2
meses

Si 10 4,5%

No 212 95,5%

Total 222 100%

TTA parala DM 1,89 2
Si 25 11,3%

No 197 88,7%

Total 222 100%

Medicion Ancestral DM 1,99 2
Si 3 14%

No 219 98,6%

Total 222 100%

Obtenido: Encuesta
Realizado por: Doris Elizabeth Jacome De La Torre y Nagelly Lisset Vite Aguirre

Analisis:

Respecto a la medicion de los niveles de glucosa, solo el 4,5% (n=10) de los participantes
indicd que se realizo este examen hace menos de seis meses; el 95,5% (n=212) manifesto no
haberse realizado esta prueba, teniendo bajo nivel de participacion a este tipo de actividades
de tamizaje. En relacion con la terapia para TD2, 11,3% (n=25) se encuentra en tratamiento;
en contraposicion, 88,7% (n=197) no se encuentran en tratamiento, lo que sugiere que no se
diagnostica o no hay control en la enfermedad. Por lo tanto, solo en 1,4% (n=3) indico
utilizar algan tipo de medicina o tratamiento ancestral para controlar la diabetes y en 98,6%

(n=219) no usa este tipo de practicas.

Tabla 5 Antecedentes Patologicos

Fr % Med Medi

APP de HTA 1,95 2
Si 12 54%
No 210 94,6%
Total 222 100%
Antecedente de Glucosa Alta 1,89 2
Si 25 11,3%
No 197 88,7%
Total 222  100%
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APF de Diabetes 1,55 2

Si 100 45,0%

No 122 55,0%

Total 222 100%

APF HTA 1,16 1
Si 186 83,8%

No 36 16,2%

Total 222 100%

APF de Ataque cardiaco 1,77 2
Si 51 23,0%

No 171 77,0%

Total 222  100%

APF de Céncer o tumor 1,86 2
maligno

Si 30 135%

No 192 86,5%

Total 222 100%

APF de Colesterol alto 1,05 1
Si 210 94,6%

No 12 54%

Total 222 100%

Obtenido: Encuesta
Realizado por: Doris Elizabeth Jacome De La Torre y Nagelly Lisset Vite Aguirre
Analisis:
En relaciéon con los antecedentes personales el 5.4% de los participantes afirmaron que
fueron diagnosticados con HT A. De forma similar, el 11,3 % (n=25) report6 antecedentes de
glucosa elevada. En cuanto a los APF, el 83,8% refirio HTA. Este antecedente fue el mas

frecuente, seguido por los APF de colesterol alto (94,6%) y diabetes mellitus (45,0%).

Tabla 6 Examinacién

Fr % Med Medi

Visitar curanderos para HTA, 1,98 2
DM, colesterol alto, entre otras

Si 4  18%

No 218 98,2%

Total 222 100%

Examinacion de ojos 2,51 2
Ultimos 2 afios 14 6,3%

Mas de 2 afios 100 45,0%

Nunca 88 39,6%

No sé 20 9,0%

Total 222 100%

Examinacion de Pie por DM 2,96 3
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Analisis:

En primer lugar, el 1,8% (n=4) afirm0 asistir a curanderos o medicina tradicional para tratar
HTA, DM, colesterol alto u otras enfermedades, mientras que el 98,2% (n=218) respondid
gue no asiste a este tipo de atencion. El 45,0% referia un examen de la vista realizada hace
mas de 2 afos, y sélo el 6,3% (n=14) lo realizo en los 2 Gltimos afios, lo que denota baja
frecuencia de controles oftalmoldgicos periddicos. En la evaluacion de los pies como un

examen preventivo para la DM el 97,7% (n=217) indicé que nunca se habia hecho el examen,

Ultimo afio 3 14%
Mas de 1 afio 2  09%
Nunca 217 97,7%
No sé 0 0,0%
Total 222 100%

Obtenido: Encuesta

Realizado por: Doris Elizabeth Jacome De La Torre y Nagelly Lisset Vite Aguirre

el 1,4% (n=3) lo hizo el altimo afio y el 0,9% (n=2) hace mas de un afio.

Tabla 7 Actividad Fisica

Fr % Med Medi
Tiempo de pasar sentado o recostado en 2,42 2
un dia
1-2 horas 12 54%
3-4 horas 110 49,5%
5-6 horas 95 42,8%
Mas de 7 horas 5 23%
Total 222 100%
Exigencia de actividad fisica por su 4,5 5
trabajo
Nunca 1 05%
No 2 0,9%
Normal 14 6,3%
Moderado 72 32,4%
Fuerte 133 59,9%
Total 222 100%
Semana tipica, dias que realiza actividad 1,89 2
fisica intensa
1-2 dias 97 43,7%
3-4 dias 63 28,4%
5a 6 dias 52 23,4%
7 dias de la semana 10 45%
Total 222 100%
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Tiempo diario que realiza ciclismo 2,38 2

Nunca 15 6,8%
Menos de 30min 137 61,7%
40mina 1 hora 40 18,0%
Mas de 1 hora 30 13,5%
Total 222 100%
Tiempo diario que camina 3,56 4
Nunca 0 0,0%
Menos de 30min 0 0,0%
40mina 1 hora 97 43,7%
Mas de 1 hora 125 56,3%
Total 222 100%
Tiempos libres, practica deportes 1,86 2
Si 30 13,5%
No 192 86,5%
Total 222 100%

Obtenido: Encuesta
Realizado por: Doris Elizabeth Jacome De La Torre y Nagelly Lisset Vite Aguirre

Analisis:

En relacion con el tiempo sedentarios el 49,5% (n=110) permanece sentado o acostado entre
3y 4 horas al dia. El 59,9% (n=133) de la poblacion refirié que la exigencia fisica de su
trabajo es fuerte, lo que indica una alta demanda fisica ocupacional. En una semana tipica, el
43,7% (n=97) hace actividad fisica intensa entre 1 y 2 dias. Referente al desplazamiento
activo, el 61,7% (n=137) realiza un trayecto en bicicleta menor a 30 minutos. Por el lado
contrario, realizan esta actividad con frecuencia, el 56,3% (n=125) camina mas de una hora

al dia.
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Tabla 8 Colesterol

Fr % Med Medi

Medicién de colesterol 6 meses 1,94 2
Si 13 5,9%

No 209 94,1%

Total 222  100%

Nivel de colesterol alto en los 1,43 1
altimos 12 meses

Si 126  56,8%

No 96 43,2%

Total 222 100%

Medicacion para el colesterol 1,95 2
Si 10 4,5%

No 212  95,5%

Total 222  100%

Obtenido: Encuesta

Realizado por: Doris Elizabeth Jacome De La Torre y Nagelly Lisset Vite Aguirre

Analisis:

En cuanto a la medicion de colesterol hecha en los dltimos seis meses, solamente el 5,9%
(n=13) de los participantes dijeron haberse hecho la medicion, lo que significa que no hay
préactica de seguimiento bioquimico periddico. Sin embargo, en cuanto a antecedente de
colesterol alto en los ultimos 12 meses, se encuentran que el 56,8% (n=126) indico haberlo

tenido. Sobre el tratamiento farmacoldgico, Unicamente el 4,5% (n=10) refirié medicacion

para el control del colesterol.
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4.2. Medidas Fisicas

Tabla 9 indice de Masa Corporal (Cm/Kg)

Fr % Med Medi

Estatura 2,13 2
1.51- 1.60cm 23 10,4%
1.61-1.70cm 162 73,0%
1.71-1.80cm 22 99%
Mas de 1.81cm 15  6,8%
Total 222  100%
Peso (KQ) 4,52 5
Menos de 50kg 2 0,9%
51-60kg 5 2,3%
61-70kg 12 54%
71-80kg 60 27,0%
Mas de 81 kg 143 64,4%
Total 222 100%
IMC 3,92 4
Bajo peso 5 2,3%
Adecuado 23  10,4%
Sobrepeso 53  23,9%
Obesidad grado 1 68  30,6%
Obesidad grado 2 49  221%
Obesidad grado 3 24  10,8%
Total 222  100%

Obtenido: Encuesta
Realizado por: Doris Elizabeth Jacome De La Torre y Nagelly Lisset Vite Aguirre

Analisis:

En proporcion de participantes, se situa la mayor cantidad en la estatura de 1,61 a 1,70
(73,0%; n=162). En cuanto a la variable peso corporal, se noté una fuerte tendencia hacia
valores elevados, puesto que el 64,4% (n=143) presentaron un peso superior a 81 kg. En lo
que respecta al IMC, la categoria mas representativa fue obesidad grado 1 con 30.6% (n=68),

seguido de sobrepeso con 23.9%(n=53).
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Tabla 10 Perimetro de Cintura

Fr % Med Medi

2,52 3
Hombres
Normal 16 7,2%
Riesgo Elevado: 26 11,7%
Riesgo muy elevado 69 31,1%
Total
Mujeres
Normal 11 5,0%
Riesgo Elevado 27  12,2%
Riesgo muy elevado 73 32,9%
Total 222 100%

Obtenido: Encuesta
Realizado por: Doris Elizabeth Jacome De La Torre y Nagelly Lisset Vite Aguirre

Analisis:

En cuanto al perimetro de cintura el grupo de hombres tuvo el 31.1% (n=69) con muy alto
riesgo que se encuentra por encima de los 102 cm con un riesgo elevado (94-102 cm) del
11.7% (n=26) siendo ademas sélo el 7.2%(n=16) el que tiene normalidad. EI grupo de
mujeres se presento sin embargo con una tendencia igual, teniendo un 32.9% (n=73) muy
elevado (superior a 88 cm), un 12.2% (n=27) elevado (80-88 cm) y s6lo un 5.0% (n=11)
normal. El perimetro de cintura de los hombres fue mayoritariamente de riesgo elevado
(25,2%; n=56), seguido del nivel normal (20,7%; n=46) y el riesgo muy elevado con 4,1%
(n=9). En mujeres ocurre lo mismo; frecuencias de aparicién en el rango riesgo elevado
(22,5%; n=50); y normal (20,3%; n=45); y riesgo muy elevado con 7,2% (n=16).
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Tabla 11 Perimetro de Cadera

Fr % Med Medi

1,7 2

Hombres

Normal 46 20,7%

Riesgo Elevado 56 25,2%

Riesgo muy elevado 9 41%

Mujeres

Normal 45 20,3%

Riesgo Elevado 50 22,5%

Riesgo muy elevado 16 7,2%

Total 222 100%

Obtenido: Encuesta
Realizado por: Doris Elizabeth Jacome De La Torre y Nagelly Lisset Vite Aguirre

Analisis:

En la poblacién masculina, el 25,2% (n=56) exhibio6 un riesgo alto (esta en el rango 100-109
cm), en segundo lugar, el 20,7% (n=46) en el rango considerado normal (90-99 cm) y
finalmente, el 4,1% (n=9) en el grupo de riesgo muy alto (>110 cm). En el grupo de mujeres
también hubo un comportamiento similar, 22,5% (n=50) presento riesgo moderado (105-114
cm), 20,3% (n=45) en valores normales (95-104 cm) y 7,2% (n=16) presentd riesgo muy

elevado (>115 cm).

Tabla 12 Presion Arterial

Fr % Med Medi

Optima 90 405% 1,67 2
Normal 120  54,1%

Normal alta 8 3,6%

HTA grado 1 4 1,8%

HTA grado 2 0 0,0%

HTA grado 3 0 0,0%

HTA sist6lica aislada 0 0,0%

Total 222

Obtenido: Encuesta
Realizado por: Doris Elizabeth Jacome De La Torre y Nagelly Lisset Vite Aguirre

Analisis:

La categoria predominante fue la presién arterial normal, del 54,1% (n=120), y la 6ptima fue
la otra de la que un 40,5% (n=90). Se registraron en menor frecuencia participantes que
presentaron hipertension arterial grado 1 (1,8%; n=4) y presion arterial normal alta (3,6%;
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n=8). La hipertension arterial grado 2, grado 3 y la hipertension sistolica aislada no tuvo
reportes. En total, los hallazgos sugieren que poco mas de 9 de cada 10 presentaron valores
Optimos o normales en los niveles de tension. Esto pone de manifiesto un perfil positivo en

cuanto al control de la tension.

Sin embargo, la presencia de sujeto con PAS normal altay HTA grado | detectados refuerza
la necesidad de continuar con estrategias de prevencion, monitoreo periddico y promocion
de habitos de vida saludables sobre todo considerando la convivencia de otros factores de
riesgo encontrados en la poblaciébn como exceso de peso, antecedentes familiares y

alteraciones metabdlicas.

Tabla 13 Frecuencia Cardiaca

Fr % Med Medi
2,41 2
Bradicardia 3 1,4%
Normal 133 59,9%
Taquicardia Leve 77 34,7%
Taquicardia severa 9 4,1%
Total 222 100%

Obtenido: Encuesta
Realizado por: Doris Elizabeth Jacome De La Torre y Nagelly Lisset Vite Aguirre

Analisis:

La mayoria de los participantes presentaron una frecuencia cardiaca normal en un 59,9%
(n=133), los casos de taquicardia leve que siguieron fueron 34,7% (n=77). Se observé en
menor proporcion taquicardia severa en 4,1% (n=9) y bradicardia en 1,4% (n=3) de la
poblacion evaluada. En suma, estos resultados sugieren que aproximadamente el 40% de los
participantes presentan alteraciones de la frecuencia cardiaca, las cuales estan relacionadas
en su mayoria a un aumento leve/moderado. La presencia importante de taquicardia puede
asociarse a diferentes factores, como nivel de actividad fisica, estrés, condicion
cardiovascular, estado metabdlico y varios factores de riesgo previamente identificados en
la poblacién estudiada, como exceso de peso y antecedentes familiares de enfermedades
cronicas (56). Asi, aunque persiste un patron de ritmo cardiaco dentro de los parametros
normales, se recomienda hacer controles periddicos y potenciar intervenciones preventivas

al estado cardiovascular.
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4.3. Medidas Bioguimicas
Tabla 14 Glicemia altas

Fr % Med Medi

Glicemias altas en los ultimos 1,89 2
6 meses

Si 25 11,3%

No 197 88,7%

Total 222 100%

Obtenido: Encuesta
Realizado por: Doris Elizabeth Jacome De La Torre y Nagelly Lisset Vite Aguirre

Analisis:

Acorde a la tabla, el 11,3% (n=25) de los participantes evaluados manifestd haber padecido
de glicemias altas en los ultimos seis meses, en tanto que el 88,7% (n=197) no lo sufrio.
Estos resultados de la lectura reciente evidencian una escasa proporcion de alteraciones
glucémicas. Lo anterior, no obstante, el presentar casos positivos representa un grupo con

posible riesgo metabdlico.

Tabla 15 Triglicéridos

Fr % Med Medi

Triglicéridos altos en los Gltimos 6 1,95 2
meses

Si 10 45%

No 212 95,5%

Total 222 100%

Obtenido: Encuesta
Realizado por: Doris Elizabeth Jacome De La Torre y Nagelly Lisset Vite Aguirre

Analisis:
El 4,5% (n=10) de los participantes reportd niveles elevados de triglicéridos en los Gltimos seis
meses, mientras que el 95,5% (n=212) respondio6 que no los presentd. La mayoria de los asistentes no
presentarian antecedentes recientes de hipertrigliceridemia; por lo tanto, la presencia de casos
positivos representa un grupo potencialmente en riesgo de presentar alteraciones metabdlicas y
cardiovasculares debido a la relacion de los triglicéridos elevados con el sobrepeso, los habitos
alimentarios inadecuados y el antecedente de enfermedades cronicas en la familia, que ya se habian

identificado en la especie de las estudiantes.
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4.4. Apallantamiento de Salud

Tabla 16 Examenes en poblacion masculina

Fr % Med Medi
Examinacion a las 1,95 2
heces en los Gltimos 6
meses
Si 10 4,5%
No 212 95,5%
Total 222 100%
Colonoscopia 1,99 2
Si 2 0,9%
No 220 99,1%
Total 222  100%
Examen de prostata 2,47 2,5
Si 6 54%
No 105 94,6%
Total 111  100%

Obtenido: Encuesta

Realizado por: Doris Elizabeth Jacome De La Torre y Nagelly Lisset Vite Aguirre

Analisis:

En relacion con la colonoscopia, su frecuencia fue aun menor, ya que solo el 0,9% (n=2)
reportd haberse realizado el examen, mientras que el 99,1% (n=220) lo negd. Con respecto
al examen de prostata en hombres (n=111), el 5,4% (n=6) si se lo realizaron; mientras que
el 94,6% (n=105) no se lo realizd. En los dltimos seis meses, sélo el 4,5% (n=10) de los

encuestados se examinaron las heces, mientras que el 95,5% (n=212) indic6 no habérselo

hecho.

Tabla 17 Examenes en poblacion femenina

Fr % Med Medi
Examen mamario 235 25
Si 34 30,6%
No 77 69,4%
Total 111 100%
Tiempo de examen 4,03 5
mamario
1 aflo 0 menos 12 10,8%
Entre 1 a 2 afos 22 19,8%
Mas de 2 afios 31 27,9%
Nunca 43 38,7%
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No sé 3 2, 7%

Total 111 1

Tiempo de Papanicolau 462 55
1 afio 0 menos 3 2%

Entre 1 a 2 afios 23 20,7%

Mas de 2 afios 36 32,4%

Nunca 43  38,7%

No sé 6 54%

Total 111 1

Obtenido: Encuesta
Realizado por: Doris Elizabeth Jacome De La Torre y Nagelly Lisset Vite Aguirre

Analisis:

Respecto al examen mamario el 38,7%(n=43) de los encuestados refiere que nunca se lo ha
hecho, yel 27,9%(n=31) que se lo hizo hace mas de dos afios. En la otra cara, el 19.8% (n=22)
informaba haber ejecutado el examen entre 1 y 2 afios, mientras que sélo el 10.8% (n=12) lo
ejecuto durante el altimo afio y el 2.7% (n=3) no recuerda el tiempo transcurrido. Por lo que
respecta al Papanicolau, los resultados van en la misma linea, ya que el 38,7% (n=43) sefiala
gue nunca se ha realizado tal examen, 32,4% (n=36) muestra mas de dos afios, 20,7% (n=23)
entre uno y dos afos. El 2,7% (n=3) reporto que sélo se realizd un control en el Gltimo afio

y 5,4% (n=6) no recuerda cuando fue la Ultima vez.
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5. Discusion
En cuanto a las medidas de comportamiento, en el indicador del consumo de tabaco, indica
que el habito de fumar es alto, debido a que el 85.1% afirmativamente fuma tabaco o alguno
de sus derivados. Este hallazgo contrasta sustancialmente con lo reportado en Paraguay-
2023, en universitarios del area de salud, quienes hallaron una prevalencia de consumo de
tabaco de apenas el 11.2% (57). De igual manera, Colombia-2024, en la Fundacion
Universitaria Cafam tuvieron una prevalencia general de consumo (cigarrillo y/o vapeo) del
32.3%, que resulta significativamente menor a la que se encontrd en nuestra muestra (58).
Igualmente, en cuanto a la edad de inicio el 45.9% de los sujetos de nuestra investigacion
respondieron que lo hicieron de 25 a 31 afios. La diferencia es notable respecto a la literatura
cientifica prevalente en el medio universitario. En consonancia con el modelo clasico
epidemioldgico de inicio temprano (59), la media de edad de inicio de consumo de tabaco
se ubica en los 15,3 afios (adolescencia), determinaron Ecuador-2024. Los resultados de
nuestro estudio muestran que el inicio tardio en el uso de sustancias puede deberse a la
influencia del medio universitario o laboral que seria el que desencadena o consolida dicho
habito, diferente al inicio mas frecuente en la adolescencia. Con respecto al tipo de
dispositivo utilizado, el 83,3% de los consumidores de nuestra muestra refirieron el uso del
cigarrillo electronico (vapeo) en los Gltimos 7 dias, siendo este el método de consumo mas
utilizado. Aunque en Bolivia-2024, presentan un incremento generalizado en el uso de
nuevos dispositivos entre jovenes universitarios, aunque sus frecuencias de consumo diario

no alcanzan las hegemonias que muestra nuestra poblacion (60).

Respecto al consumo de alcohol es un comportamiento bastante frecuente (94.6%) en la
poblacion estudiada, aunque la mayoria lo presenta en caracter ocasional (1-3 dias al mes) y
generalmente comiendo (46.4%). Esta cifra supera ampliamente lo hallado en estudios
recientes realizados en el ambito universitario. Por ejemplo, Espafia-2025, en un estudio
sobre estilos de vida en estudiantes universitarios, sefialan una prevalencia de consumo de
alcohol significativamente menor, con un 48.2% y con un consumo muy escaso (61). Sin
embargo, en México-2022, encontraron que habia una prevalencia de consumo del 62,5%
en estudiantes de ciencias de la salud, que mas de 6 dias al mes se alternaban con esta
sustancia y, ademas, lo hacian con comida. Esto denota que, a pesar de ser una sustancia
aceptada socialmente, los niveles de abstinencia que presentan otras poblaciones
universitarias son bastante mayores (62).

50



Por otro lado, el bajo consumo de frutas (50.5%) y de verduras (50.5%), la alta ingesta de
grasas saturadas (mantequilla, margarina) y la frecuencia alta de consumo de comida fuera
del hogar (50.9% de 5 a 6 veces semanales), pueden ser factores que incrementan el riesgo
de enfermedades cronicas no transmisibles. Al comparar la frecuencia, Espafia-2023, se
identifico que solo el 28,4% de los universitarios evaluados consumia un alimento preparado
fuera del hogar de forma casi diaria, asociando el habito restante a la preparacion en el hogar
o al regreso a la vivienda familiar (62). Similar a México-2022, las personas bajo la
condicion fuera de casa en sus patrones de consumo, presentaron un patrén en la frecuencia
en que se realizaba el consumo fuera de casa de 1 a 2 veces por semana, esto asociado
principalmente al fin de semana, contrario a la alta frecuencia semanal observada en nuestro
estudio (63).

Los controles preventivos de glucosa fueron escasos en la glucosa (95.5%). Por ejemplo, en
México-2020, el 68.4% de los jovenes universitarios no se ha realizado una prueba de
glucemia durante el Gltimo afio por considerarse invulnerables en virtud de su edad (64). En
ambas poblaciones el item que mas prevalece es la ausencia de control preventivo, pero en
nuestra muestra el porcentaje que encontramos es indicativo de una mayor desatencion

especifica en el control metabdlico precoz a nivel universitario.

El tratamiento antidiabético (11,3) es de una proporcion considerablemente més alta que las
tasas de prevalencia y terapia para DM quienes se han informado para la poblacion
universitaria. Segun un estudio realizado en Ecuador en 2026, la prevalencia de diabetes
confirmada o en tratamiento farmacoldgico entre los estudiantes universitarios no suele ser
superior al 1,5% al 3,2%. Sin embargo, el diagnostico mas habitual es el de prediabetes. El
11.3% hallado en esta investigacion podria ser indicativo de una singularidad de alto riesgo
metabdlico o de una condicidn preexistente en un subgrupo especifico o bien, la prevalencia
del uso de hipolipemiantes coincide con la estadistica poblacional en adultos jévenes que es
baja (65). La coexistencia de un escaso nivel de cribado preventivo y una proporcion no
despreciable de sujetos en tratamiento farmacoldgico reitera la necesidad urgente de
implementar programas institucionales de tamizaje rutinario y deteccion precoz en la
comunidad universitaria. No obstante, en la cita nacional Brasil-2026, alumnos
universitarios de Brasil, que presentaron una prevalencia de alteraciones del metabolismo
glicémico y diagndstico previo de prediabetes/diabetes que alcanzo el 36,9 %. Segun los
investigadores el aumento vertiginoso del exceso de peso, inactividad fisica y estrés

académico cronico generd un desplazamiento epidemioldgico, haciendo que la prevalencia
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de diagndsticos metabolicos activos y su respectivo abordaje en jovenes no sea tan marginal

como se creia hasta ahora (66).

En antecedentes, se enfatiza que existe alta los familiares cardiacos aumenta la
predisposicion a padecer enfermedades metabolicas y cardiovasculares. En especial, a la
HTA (83.8%), hipercolesterolemia (94.6%) y a la diabetes (45%); lo que representa un gran
factor de riesgo para la poblacion. Esto coincide con el reporte en México-2023, en
estudiantes  universitarios, donde la carga heredofamiliar de enfermedades
cardiometabolicas era superior a 85 por ciento y la hipertension arterial y dislipidemia
ocupaban las frecuencias mas altas. Los autores indican que la historia familiar de
dislipidemias y trastornos vasculares es extraordinariamente frecuente en los jovenes
adultos, marcando un factor de riesgo silente que potencia el efecto de los estilos de vida
poco saludables adquiridos durante la época estudiantil (67). En cambio, estos resultados
contrastan con los documentados en Ecuador-2022, en estudiantes area de la salud, que
presentd en el 38.2% de hipertension arterial en un 22.5% y diabetes en un 18.4%
hipercolesterolemia (68). Los autores argumentan que en la mayoria de las poblaciones
jévenes los APF referidos suelen estar por debajo del 50%, por lo que las elevadas
proporciones encontradas en nuestro estudio (especialmente el 94.6% en
hipercolesterolemia) podrian ser debido a un mayor conocimiento o sesgo de memoria de los
participantes sobre la salud de sus progenitores, 0 a una agregacién familiar atipica en este

grupo particular.

En actividad fisica, la poblacion del estudio presenta altos niveles de actividad fisica en la
ocupacion (59.9%) y tiempo dedicado a caminar (méas de 1 hora 56.3%), pero bajos niveles
en la actividad fisica en el tiempo libre (86.5%), lo que puede dificultar obtener beneficios
adicionales como un estilo de vida fisicamente activo. Este comportamiento concuerda con
los resultados encontrados en Alemania-2023, en estudiantes de educacion superior, donde
observaron el fendomeno denominado "paradoja de la actividad fisica" en jovenes. En su
estudio, el 62.1% de universitarios nutri6 sus requerimientos diarios mediante
desplazamientos a pie mas actividades cotidianas u ocupacionales. Sin embargo, mas del
80% mantuvo sedentarismo en tiempo libre. Los autores explican que el transporte activo
(caminar) y la carga ocupacional suelen ser la principal fuente de movimiento de esta
poblacion por sus traslados universitarios, aungue no sustituyen el ejercicio estructurado o
recreativo (69). De manera opuesta, en Ecuador-2025, en jovenes universitarios, quienes

observaron un patrén inverso, con la mayoria de los participantes realizando actividad fisica
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moderada o vigorosa durante el tiempo libre (deportes o gimnasio en un 54.2%), mientras
que la actividad ocupacional y de desplazamiento a pie resultaba significativamente baja

debido al uso de transporte motorizado y a las largas jornadas sedentarias en aulas (70).

En el colesterol, hubo una diferencia entre la presencia de alteraciones en el perfil lipidico
(56.8% niveles alto de colesterol) y las acciones de control o seguimiento (95.6% no toman
medicacidn de colesterol) de los participantes. Este hallazgo es consistente con lo reportado
por México-2023, en jovenes universitarios. Ellos reportaron hallar alteraciones del perfil
lipidico, (principalmente hipercolesterolemia e hipertrigliceridemia) en el 52.4% de su
poblacion. Méas del 92% de los casos detectados no recibia tratamiento farmacoldgico ni
seguimiento médico (71). Los autores sostienen que la dislipidemia en adultos jovenes suele
ser una “condicidn asintomadtica e invisibilizada”, porque, al no haber sintomatologia aguda,
se considera que no hay una alta vulnerabilidad, lo que provoca la omision de tratamientos
hipolipemiantes o de cambios terapéuticos del estilo de vida. Por el contrario, Ecuador-2024
documenta una prevalencia de hipercolesterolemia en estudiantes universitarios mucho
menor a la observada (21.3%). Parecido, un mayor porcentaje de la poblacién diagnosticada
se encontraba bajo tratamientos activos (cambios dietéticos o farmacoterapia supervisados
34,8%) (72). La alta prevalencia de hipercolesterolemia (56,8%) y la baja cobertura
farmacologica casi nula (95,6%) de nuestro estudio sugieren importante subdiagnostico
previo y deficiencia estructural en los programas de salud escolar para el control del riesgo

cardiovascular.

Enlo que respecta a las mediciones fisicas, se discurri6 una fuerte tendencia hacia valores por
encima de mirada y se colocé en obesidad grado 1 con el IMC. La categoria mas
representativa fue el IMC con 30.6% 68. Este hallazgo concuerda con lo reportados en
Ecuador-2023 en una muestra de estudiantes universitarios, con méas de 55% de prevalencia
combinada de exceso de peso (sobrepeso u obesidad), y una obesidad de 28.9%. Segun los
autores, el contexto universitario suele desarrollarse como un ambiente “obesogénico” de
manera frecuente. Ya que ese cambio de educacién media a universidad y el sedentarismo en
el tiempo libre por ademas presentar estrés académico y mala calidad de dieta, incitan el
sostenido aumento del IMC hasta umbrales de obesidad en jovenes adultos (73). Mientras
que, de forma notable con la literatura epidemioldgica tradicional en poblaciones
universitarias de pregrado. Autores como Ecuador-2023, informaron que la categoria
antropométrica predominante en sus respectivas poblaciones universitarias fue el normopeso

(entre el 58.2% y el 64.5%), mientras que la obesidad grado 1 no sobrepaso el 6.8% al 9.3%.
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Una frecuencia de obesidad altisima (30,6 %) visualizada en el presente trabajo que refleja
una alteracion del perfil ponderal presentada en nuestro estudio seria de una magnitud mas
0 menos 6 veces superior, lo que podria estar justificado por sesgos de seleccidn de nuestra
muestra (como mayor edad media, estudiantes con jornadas mixtas o sedentarismo

laboral/ocupacional acumulado) (74).

Los valores de cintura encontrados en el area de estudio presentan un significativo grado de
riesgo, al igual que el valor de cadera que en el area de estudio también se asocia a riesgo
alto. Este hallazgo concuerda con el estudio Ecuador-2024, realizado en jovenes
universitarios, quienes mencionaron que la adiposidad visceral o central se ha convertido en
la alteracion antropométrica mas diferenciada, alcanzando el 48,7% de los participantes
valores de riesgo abdominal alto (75). Los autores sefialan que en adultos jovenes el
perimetro de cintura es un indicador de riesgo metabolico mas sensible que el IMC, pues la
acumulacion de grasa visceral se relaciona directamente con el sedentarismo en el estudio, el
estrés académico y el consumo de alimentos con alta densidad energética y grasas saturadas.
A lainversa, estos resultados son diferentes a los reportados en un trabajo en América Latina-
2021, en su evaluacion del perfil antropométrico de alumnos de licenciatura, donde la
inmensa mayoria de la poblacién evaluada (76.3%) presento perimetros de cintura dentro de
rango normal o bajo riesgo cardiometabolico (76). No obstante, en el estudio argentino-2025,
se reportd que la prevalencia del perimetro abdominal elevado en jovenes rara vez supera el
15.2%, por lo que el exceso de peso a esta edad se distribuye mas frecuentemente de forma
periférica o difusa que visceral (77). La alta proporcion de riesgo abdominal central
observada en nuestra investigacion refuerza la necesidad de realizar mediciones de perimetro

abdominal sistematicas para el diagnostico precoz de riesgo cardiovascular.

Los resultados en cuanto a los perimetros de cadera demuestran que un porcentaje relevante
de la muestra analizada tiene medidas de cadera superior a lo recomendado. Esto puede estar
vinculado a una acentuada acumulacién de tejido adiposo y en conjunto con otra medida
antropométrica puede aumentar el riesgo metabolico. Este hallazgo es significativo, ya que
esta alineado con lo presentado en Per(-2022, que analizé los indicadores antropométricos
en jovenes universitarios. Los autores indican que el aumento de las circunferencias
corporales en la region gluteofemoral no debe interpretarse como un depdsito grasa aislado o
neutro; el exceso en el perimetro de cadera, cuando coexiste con IMC elevado o adiposidad
visceral, indica una sobrecarga generalizada de tejido adiposo que se asocia fuertemente con

resistencia a la insulina, dislipidemia e inflamacion sistematica de bajo grado. En cambio,
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estos hallazgos son disimiles a los documentados en Venezuela-2023, quienes observaron
que el 81.4% de los universitarios evaluados (81.4%) mantenian perimetros de cadera dentro
de los rangos antropométricos de referencia estandarizados para su edad y sexo (78). En
Ecuador-2024 indican que el perimetro de cadera tiene un bajo valor predictivo y la
distribucion periférica suele ser protectora 0 con menor potencial aterogénico que la grasa
visceral abdominal, sugiriendo que el simple aumento de cadera no indicaria un riesgo
metabolico subyacente en jovenes adultos sanos si no existe alteracion del cociente cintura-
cadera (79).

Adicionalmente, el comportamiento de la evaluacion de presion arterial fue principalmente
adecuado, donde la PA normal predominé con un 54,1% (n=120), seguido de la 6ptima con
un 40,5% (n=90), que concuerda con lo reportado en Ecuador-2024, en una poblacion de
estudiantes universitarios donde el 91.8% presentd valores 6ptimos o0 normales. Los autores
mencionan que, en los jovenes adultos, los mecanismos de autorregulacion vascular y la
elasticidad de las arterias se encuentran preservados, por lo que las cifras de presion se
mantienen dentro de valores fisiolégicos normotensivos, pese a la existencia de otros factores
de riesgo de conductas como el sedentarismo en el tiempo libre o el bajo consumo de
verduras. En contraposicion, estos hallazgos son diferentes a lo reportado en el documento
México-2025. Este informe mostré que hay una importante alteracion hemodinamica en
jévenes universitarios. De hecho, se constatd que el 38.6% estaba en prehipertension
(presion arterial aumentada) y el 12.4% en estadio 1 de hipertension arterial no
diagnosticada.

Del andlisis realizado para la evaluacion de la frecuencia cardiaca se concluye que la gran
mayoria de la poblacién analizada presenta valores dentro de rangos que se consideran
normales. Sin embargo, una proporcion considerable también presenta un aumento en la
frecuencia cardiaca. Este comportamiento es consistente con los resultados de Honduras-
2025 en cuanto a la evaluacion de las caracteristicas fisioldgicas en la mezcla de una
poblacion de estudiantes universitarios. Los autores remarcaran que, si bien es norma basal
en jovenes la normocardia, un 22,5 % de la poblacion estudiada mostr6 elevaron su
frecuencia cardiaca de reposo (80). Se clasifico como un caso de trastorno de ansiedad y
depresion. Se llego a la conclusion que el fendmeno fue ocasionado por la hiperactividad del
sistema nervioso simpatico generada por factores psicosociales propios del medio
universitario (estrés crénico, ansiedad por evaluacion, privacion de suefio) y por el alto

consumo de sustancias estimulantes (cafeina, elevado uso de vapeadores). Esto es coherente
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con los habitos de consumo detectados en nuestra muestra. A pesar de ello, estos hallazgos
son contrarios a los sefialados en Tailandia-2026, donde se observo un perfil de frecuencia
cardiaca estrictamente normocérdico y homogéneo en la poblacion universitaria, donde méas
del 94.8 % de la muestra presenté valores normales y con tendencia hacia la bradicardia
fisioldgica en los sujetos con transporte activo (caminata habitual) (81). Los autores opinan
gue en jovenes adultos sanos sin patologia estructural la taquicardia de reposo es un evento
marginal. Creemos que el hallazgo de un subgrupo de taquicérdicos significativo en este
estudio, informa sobre una mayor vulnerabilidad autonémica, desacondicionamiento fisico
0 una exposicion aguda a estresores e insumos estimulantes al momento de la recoleccién de

datos.

En las medidas bioquimicas, los resultados de glicemia y triglicéridos fueron bajos, salvo un
pequefio grupo (11.3% y 4.5%). Estos hallazgos coinciden con los reportados en Erimatos
Arabe-2022, en estudiantes de medicina del primer afio en India. Los investigadores
encontraron que el 10,8 % de los participantes tuvo un nivel de glucosa en la sangre en ayunas
igual o superior a 100 mg/dL y s6lo el 2 % tuvo hipertrigliceridemia

(82). La similitud entre estos porcentajes y los que se hallaron en el presente estudio permite
afirmar que la alteracién de la glucosa y los triglicéridos solo afecta a un grupo minoritario
de los adultos jovenes, aunque resulta significativo ya que puede prevenir la futura
instauracion de resistencia a la insulina y el sindrome metabdlico. Los investigadores se
encontraron con este perfil de riesgo que se asocia a habitos poco saludables, falta de
conocimiento preventivo, exceso de peso, y otras alteraciones cardiometabodlicas desde los
primeros afios de vida universitaria. De acuerdo con la directora del Centro de Estudios de
Consumo, Comercio y Distribucion (CECODI) de la Facultad de Ciencias Econémicas de la
UBA, el estudio concluyé que las familias argentinas destinan mas del 60% de su ingreso al
consumo alimentario. Los investigadores han encontrado que el 16,7 % de la poblacion
estudiada tiene sindrome metabdlico y que, en general, la poblacién se expone a factores de
riesgo como la falta de ejercicio regular, el consumo frecuente de comida rapida, la ingesta
excesiva de sal y carnes rojas, el uso de tabaco y el consumo de alcohol (83). Dichas
diferencias podrian ser atribuidas a las caracteristicas alimenticias, grado de actividad fisica,
composicion corporal y acumulacion de factores de riesgo en cada poblacion. Por lo tanto, a
pesar de que en nuestra poblacion las alteraciones bioguimicas fueron escasas, la presencia
de participantes con niveles de glicemia o triglicéridos por encima de los limites podria

demostrar la necesidad de realizar controles periddicos y de fomentar la implementacion de
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programas orientados a intervenciones preventivas en los estilos de vida.

Con el apallantamiento de salud, los resultados muestran baja adherencia a controles
preventivos en un bajo nivel de adherencia a los controles preventivos que apuntan al
diagnostico temprana de enfermedades, sobre todo a los relacionados con patologias
gastrointestinales (colonoscopias no se realizaron 99.1%, tampoco de heces 95.5%,) y
prostaticas (no se realizaron 94.6%). Este comportamiento coincide con lo reportado en
Per-2025, quienes analizan las brechas en el tamizaje de cancer en los distritos del Perd con
informacion correspondiente a 2021-2023. Los autores observaron que las tasas distritales
promedio de pruebas de sangre oculta en heces fueron de solo 97.27 y las de antigeno
prostatico especifico fueron de solo 104.87 por cada 1,000 personas elegibles. Igualmente,
notaron que la realizacion de esos procedimientos estaba contenida en los distritos de mayor
indice de desarrollo humano (84). Estos resultados apoyan la homogeneidad preventiva
insuficiente y desigual, en particular asociada a la distribucion inequitativa de los servicios y
del personal sanitario; limitaciones en la infraestructura, los prolongados tiempos de traslado
y espera y las dificultades de acceso al aseguramiento en salud. A raiz de lo anterior, la
elevada proporcion de participantes sin evaluaciones gastrointestinales o prostaticas
identificada en nuestro estudio podria estar vinculada a barreras estructurales y a una cultura
de atencion predominantemente curativa en la cual los servicios son demandados al aparecer
los sintomas y no de forma anticipada. No obstante, ésto contrasta con el reportado en
Lationamerika-2024, en una revision sistematica y metaanalisis de programas de tamizaje
de cancer colorrectal realizados en Latinoamérica. Los autores encontraron una tasa de
participacion global del 85,8 % en los programas basados en la prueba inmunoquimica fecal,
con un rango de 44,5 a 92,8 %. La proporcion hallada se encuentra significativamente
superior a la de nuestra poblacién, donde solo el 4.5% habia realizado un examen de heces
(85). Sin embargo, el porcentaje que mencionan esos autores se refiere a personas que ya
habian sido convocadas e incorporadas en programas organizados y a las que se les aplicé la
prueba, por lo que no equivale necesariamente a la cobertura espontnea que existe en la
poblacion. Investigadores consideran que la incorporacion de programas estructurados, la
invitacion activa de la poblaciony el uso inicial de pruebas no invasivas pueden favorecer una
mejor aceptabilidad del tamizaje y facilitar la posterior realizacion de colonoscopias cuando
el resultado es positivo.

Las diferencias observadas entre ambos estudios sugieren que el escaso cumplimiento de los

controles preventivos no se relaciona Unicamente con una toma de decisiones individual,
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sino con la forma en gque cada servicio de salud organiza, dispone y facilita el acceso a este
tipo de evaluaciones. Es necesario reforzar la educacion preventiva, la blsqueda activa de la
poblacion objetivo y el acceso a pruebas simples y no invasivas. Pero, debe tenerse en cuenta
la edad, los antecedentes familiares, el riesgo y la indicacion médica para interpretar dichos

porcentajes, ya que no se realizan colonoscopia y evaluacion prostatica a todo el mundo.

En la misma dimensidn, pero en poblacion femenina, existe baja adherencia a los programas
de tamizaje para la prevencion de cancer mamario (69.4% nunca se ha realizado un examen
mamario, 38.7% lleva mucho tiempo sin esta prueba) y cervicouterino (38.7% no sabe
cuénto tiempo tiene desde el ultimo Papanicolau), ya que una alta proporcion de mujeres no
se ha realizado ningun control o lo realizan con menor frecuencia de la indicada. Este
comportamiento es consistente con el hallazgo de una muestra nacional de 353 518 mujeres
indias de entre 30 y 49 afios analizada en Estados Unidos-2025, donde los autores
encontraron que 9 de cada 1 000 mujeres realizaban alguna evaluacion para deteccion
temprana de cancer mamario y sélo 20 de cada 1 000 se habian realizado una prueba de
deteccion de cancer cervicouterino (86). Adicionalmente, hallaron que la participacion era
menor entre mujeres de bajos ingresos, sin educacion formal y residentes en areas rurales. Los
resultados confirman los hallazgos en nuestra poblacion, ya que muestran que la escasa
realizacion de los controles preventivos no se debe solamente a elecciones personales, sino
a desigualdades econdmicas, educativas y territoriales, que dificultan la realizacion y
continuidad del tamizaje. En cambio, los resultados son distintos de lo informado en Canada-
2024, en mujeres sobrevivientes de cancer, en la mencionada investigacion, se evidencio que
el 81,1% de las participantes elegibles cumplia con las mamografias periddicas. Asimismo,
el 75,2% estaba al dia con el Papanicolaou o la prueba de deteccién del virus del papiloma
humano (87). Los autores también observaron que las mujeres que recibieron
instrucciones especificas para su seguimiento tuvieron una mayor adherencia al tamizaje
mamario —83,4 % frente a 74,0 %— y cervicouterino —78,1 % frente a 67,7 %—. Estos
porcentajes son bastante mas favorables a los que hemos encontrado en nuestro estudio, y
muestran la importancia de un continuo seguimiento clinico, recomendaciones

personalizadas y recordatorios sobre la frecuencia de los controles.
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6. Conclusiones

Se concluyé que la vigilancia de factores de riesgo de ENT en estudiantes de internado de la
UCSG, permitio identificar presencia simultanea de condiciones conductuales, alimentarias,
metabdlicas, antropométricas y familiares con mayor probabilidad de desarrollar
enfermedades cardiovasculares, diabetes mellitus, dislipidemias, obesidad y ciertas
neoplasias.

Se ha determinado que las medidas de comportamiento como el habito de fumar, el consumo
de alcohol frecuente en caracter ocasional y generalmente comiendo, consumo insuficiente
de frutas y verduras, la alta utilizacion de grasas saturadas y la frecuencia elevada de comida
fuera del hogar, bajo controles metabdlicos preventivos de glucosa y bajo tratamiento
antidiabético, APP y APF de hipertension arterial, dislipidemias y la diabetes, altos niveles
de actividad fisica en la ocupacion y bajos niveles en la actividad fisica durante el tiempo
libre, poco control en los niveles de colesterol, alteraciones en el perfil lipidico, influyen en

las enfermedades no transmisibles en estudiantes de internado de la UCSG.

Se identifico que las medidas fisicas como exceso de peso (sobrepeso u obesidad), la
circunferencia de la cintura y cadera, tanto en varones y mujeres, indicando asi una
distribucion central de grasa mayor al esperado, lo que aumenta la probabilidad de padecer
alteraciones metabolicas y/o cardiovasculares. La presion arterial y frecuencia cardiaca en
valores elevados influyen en las enfermedades no transmisibles en estudiantes de internado
de la UCSG.

Se determind que las medidas bioquimicas como glicemias o triglicéridos altos en los
altimos 6 meses no influyeron en las ENT porque presentaron una proporcion muy pequefia
de casos. Pero, en los indicadores del apantallamiento de salud como la deficiencia de
practicas de examinacién preventiva y deteccion temprana, por ejemplo, el examen de
prostata, mamario, nunca o mas de 2 afios desde la Ultima vez que se revisaron las mamas y
hasta el tiempo de la prueba Papanicolau muestra una gran influencia en las enfermedades

no transmisibles en estudiantes de internado de la UCSG, corte de septiembre del 2026.
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7. Recomendaciones

Se sugiere establecer un programa institucional permanente de monitoreo de los factores de
riesgo para las enfermedades no transmisibles dirigido a los estudiantes de internado en la
Universidad Catdlica de Santiago de Guayaquil. Este programa deberd someterse a la
aplicacion periddica de la técnica STEPS y mediciones del indice de masa corporal,
circunferencia de cintura, presion arterial, frecuencia de pulso, glucémica, perfil lipidico y la
evaluacion de los habitos alimentarios, actividad fisica y consumo de tabaco y alcohol. La
intervencion es prioritaria por el alto consumo de productos de tabaco (cigarrillo electrénico),
bajo porcentaje de abandono del habito, consumo de alcohol y frecuente ingesta de alimentos
fuera del hogar de los participantes. La universidad también puede facilitar consejeria
nutricional, programas de cesacion de tabaco, actividades deportivas, y espacios educativos

sobre autocuidado, como parte de los servicios de bienestar del estudiante.

Anivel de hospital, se sugiere que las instituciones donde se desarrollan rotaciones establezcan
protocolos especificos de proteccion y seguimiento de la salud de los internos. Teniendo en
cuenta las largas jornadas, las guardias, el estrés académico-asistencial, la dificultad para
alimentarse correctamente y el escaso tiempo para descansar, los protocolos deben
contemplar: valoracion inicial en el ingreso al internado, controles periddicos durante las
rotaciones y mecanismos de derivacion para los pacientes que presenten obesidad, riesgo

abdominal, taquicardia, hipertension arterial o alteraciones metabolicas.

Para la poblacion general se sugiere robustecer las acciones de educacion sanitaria y
promocion de estilos de vida saludables desde la atencidn primaria; en especial, el consumo
diario de frutas y verduras, la disminucion de grasas saturadas y de alimentos ultraprocesados,
la practica de actividad fisica recreativa (AFR) regularmente y dejar de fumar. Incorporar al
aprendizaje sobre consumo responsable de alcohol y la importancia de realizar controles
preventivos, aunque no haya sintomas, pero si existan sobrepeso, obesidad o antecedentes

familiares de hipertension arterial, diabetes y colesterol alto.

Se sugiere, por ultimo, la implementacion de una estrategia interinstitucional entre
universidad, hospitales docentes y servicios de salud, que garantice la continuidad de la
vigilancia, el seguimiento a los estudiantes con resultados alterados y la evaluacion de la
eficacia de las intervenciones. Esta estrategia puede contemplar una base de datos

reservada, recordatorios de controles, convocatorias de seguimiento, y actividades de
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educacion diferenciadas por sexo, edad, antecedentes personales y familiares. En cuanto a los
examenes de deteccion de cancer mamario, cervicouterino, colorrectal o prostatico, se sugiere
promoverlos segin edad, antecedentes, nivel de riesgo e indicacion clinica. No resulta
adecuado recomendar procedimientos diagndsticos y/o terapéuticos que no se ajusten al perfil
del estudiante. La baja realizacion de controles metabdlicos y preventivos sugiere la necesidad
de dejar atras una cultura de atencion por demanda sintomatica y evolucionar hacia un modelo

preventivo, organizado y por riesgos.
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ANEXOS

Guayaquil, 07 de Julio del 2026

Srta. Doris Elizabeth Jacome de la Torre

Srta. Nagelly Lisset Vite Aguirre

Estudiantes de la Carrera de Enfermeria
Universidad Catélica de Santiago de Guayaquil

De mis consideraciones:

Reciban un cordial saludo de parte de la Direccion de la Carrera de
Enfermeria, a la vez les comunico, que su tema de trabajo de
titulacion: “Vigilancia de factores de riesgo para enfermedades no
transmisibles en estudiantes de internado de la UCSG, corte de
septiembre de 2025.” ha sido aprobado por la Comision Académica de
la Carrera, su tutora asignada es la Lic. Sylvia Hidalgo Jurado.

Me despido desedandoles éxito en la realizacién de su trabajo de

titulacion.

Atentamente,

LCDA. ANGELA MENDOZA VINCES
DIRECTORA DE LA CARRERA DE ENFERMERIA
UNIVERSIDAD CATOLICA DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL

Cc: Archivo
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DFCS-303-2026
Guayaquil, 03 de agosto del 2026

Senoritas

Doris Elizabeth Jacome De La Torre
Nagelly Lisset Vite Aguirre

Estudiantes de la Carrera de Enfermeria
Ciudad

De mis consideraciones:

Por medio de la presente se les informa que el Sr. Rector de
nuestra institucion con el objetivo que ustedes puedan llevar a
cabo su trabajo de titulacion denominado: “Vigilancia de factores
de riesgo para enfermedades no transmisibles en estudiantes de
internado de la UCSG, corte de septiembre de 2025”, ha
autorizado el permiso correspondiente para que puedan realizar
la encuesta a los internos de la Carrera de Enfermeria.

Sin otro particular, quedo de ustedes.

Atentamente,

JOSE LUIS ANDRES
QUVIN NARTILLO

Dr. José Luis Jouvin Martillo, Mgs.
DECANO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

Selch/,
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a)
b)

a)
b)
c)
d)
e)
f)

a)
b)

UNIVERSIDAD CATOLICA
DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL

Vigilancia de factores de riesgo para enfermedades no transmisibles en
estudiantes de internado de la UCSG, corte de septiembre de 2025.

Objetivo:

Recopilar informacion sobre la presencia de factores de riesgo para
enfermedades no transmisibles en estudiantes de internado de la UCSG, corte
de septiembre de 2025.

Instrucciones:

Lea cuidadosamente cada pregunta y marque con una “X” la alternativa que
mejor represente su situacion o respuesta.

La encuesta es voluntaria, anénima y confidencial.

La informacion proporcionada seré utilizada Unicamente con fines de
vigilancia, prevencion y promocion de la salud.

No existen respuestas correctas o incorrectas; por ello, se solicita responder
con sinceridad.

Complete todas las preguntas de acuerdo con su situacion actual.

En caso de tener alguna duda, consulte con la persona responsable de aplicar
la encuesta.

El tiempo aproximado para responder es de 20 a 30 minutos.

Consumo de tabaco o derivados
Si
No
Edad de consumo consecutivo de tabaco
Ninguno
Menos de 18 afos
18-24 afios
25 a 31 afios
32 a 38 afios
Mayor de 39 afios
Fumo diariamente en algin momento de su vida
Si
No
Cantidad de consumo de tabaco
a) Nunca

b) De vez en cuando
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Diario

Ninguno

Fuma Tabaco de Liar
No

Si

Fuma Pipas

No

Si

Fuma Puros, puritos
No

Si

Fuma Tabaco de mascar
No

Si

Fuma Betel

No

Si

Fuma Rapé

No

Si

. Fuma Otros como el tabaco electrénico

No

Si

Dej6 de fumar, en la actualidad

Si

No

En los ultimos 7 dias ¢en su casa consumen tabaco?
Si

No

Ha consumido alcohol o sus derivados
Si

No

Ha consumido alcohol en los ultimos 30 dias
Si

No

Frecuencia de consumir alcohol

Si

No

Alcohol acompafiado con alimento
Nunca

Diario

5-6 dias por semana

1-4 dias por semana
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e)
f)

18.

b)

c)
d)

19.

a)
b)
c)
d)

20.

a)
b)
c)
d)
e)

21.

a)
b)

22.

b)

23.

b)

24,

b)

25.

c)
d)

e)

26.

b)

27.

b)

28.

1-3 dias al mes

Menos de una vez mensual
Consumir frutas

Usualmente

A veces

Algunas veces

Nunca

Consumir verduras

Usualmente

A veces

Algunas veces

Nunca

Consumo de alimentos fuera de casa semanal
Nunca

1-2

3-4

5-6

Mas de 7 veces

Consume Aceite vegetal

Si

No

Consume Manteca animal

Si

No

Consume Mantequilla

Si

No

Consume Margarina

Si

No

Antecedentes patoldgicos personales de HTA
Si

No

No sé

Medicion de presion en los Ultimos 6 meses
Si

No

Recibe tratamiento para la HTA
Si

No

Consumo de medicacion ancestral para HTA
Si

29. No Visitar Curanderos por Hipertension Arterial
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d)
e)

30.

a)
b)

c)

31.

a)
b)

c)

32.

a)
b)

33.

a)
b)

34.

a)
b)

35.

a)
b)

c)

36.

a)
b)

37.

a)
b)

38.

a)
b)

39.

a)
b)
c)
d)

40.

a)
b)
c)
d)

41.

Si

No

Antecedentes de glucosa alta
Si

No

No recuerda

Medicion de glucosa
Nunca

Rara vez

Cada 6 meses

Recibe tratamiento para la DM
Si

No

Consumo de medicacion ancestral para Diabetes.
Si

No

Medicion de colesterol

Si

No

Nivel de colesterol alto en los Gltimos 12 meses
Si

No

No sé

Medicacion para el colesterol

Si

No

Visitar Curanderos por Diabetes Mellitus
Si

No

Visitar Curanderos por Colesterol Alto
Si

No

Examinacion de pies como control de DM
Ultimo afio

Mas de 1 afio

Nunca

No sé

Examinacion de ojos

Ultimos 2 afios

Mas de 2 afios

Nunca

No sé

Tiempo de pasar sentado o recostado en un dia
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a)
b)
c)
d)

42.

a)
b)
c)
d)
€)

43.

a)
b)
c)
d)

44,

a)
b)
c)
d)

45.

a)
b)
c)
d)

46.

a)
b)

47.

a)
b)

48.

a)
b)

49.

a)
b)

50.

a)
b)

ol.

b)

1-2 horas

3-4 horas

5-6 horas

Mas de 7 horas

Exigencia de actividad fisica por su trabajo
Nunca

No

Normal

Moderado

Fuerte

En semana tipica, dias que realiza actividad fisica intensa
1-2 dias

3-4 dias

5 a 6 dias

7 dias de la semana

Tiempo diario que realiza ciclismo
Nunca

Menos de 30min

40min a1 hora

Mas de 1 hora

Tiempo diario que camina

Nunca

Menos de 30min

40mina 1 hora

Mas de 1 hora

En tiempos libres, practica deportes

Si

No

Antecedentes Familiares de Diabetes

Si

No

Antecedentes Familiares de HTA

Si

No

Antecedentes Familiares de Ataque cardiaco
Si

No

Antecedentes Familiares de Cancer o tumor maligno
Si

No

Antecedentes Familiares de Colesterol alto
Si

No
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Indice de Masa Corporal

Bajo peso

Adecuado

Sobrepeso

Obesidad grado 1

Obesidad grado 2

Obesidad grado 3

Perimetro de Cintura

Hombres

Normal; <94cm

Riesgo Elevado: 94-102cm

Riesgo muy elevado: >102cm

Mujeres

Normal: <80cm

Riesgo Elevado: 80-88cm

Riesgo muy elevado: >88cm

Presion Arterial

Optima

Normal

Normal alta

Hipertension Arterial grado 1

Hipertension Arterial grado 2

Hipertension Arterial grado 3

Hipertension Arterial sistolica aislada

Perimetro de cadera

Hombres

Normal: <90-99cm

Riesgo Elevado: 100-109cm

Riesgo muy elevado: >110cm

Hombres

Normal: <95-104cm

Riesgo Elevado: 105-114cm

Riesgo muy elevado: >115cm

Frecuencia Cardiaca

Bradicardia; <60

Normal: 60-100
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Taquicardia Leve: 101-120

Taquicardia severa: >120

52. Glicemias altas en los ultimos 6 meses
a) Si

b) No

53. Triglicéridos altos en los ultimos 6 meses
a) Si

b) No

54. Examinacion a las heces en los ultimos 6 meses
a) Si

b) No

55. Colonoscopia

a) Si

b) No

56. Examen de prostata

a) Si

b) No

57. Examen mamario

a) Si

b) No

58. Tiempo del examen mamario

a) 1 afio 0 menos

b) Entre 1 a 2 afios

c) Mas de 2 afios

d) Nunca

e) No sé

59. Tiempo de Papanicolau

a) 1 afio o menos

b) Entre 1a 2 afios

c) Mas de 2 afios

d) Nunca

e) No sé
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