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1.- RESUMEN 

Las enfermedades cardiovasculares son una de las principales causas de morbilidad y 
defunción en México, entre las patologías de este tipo de mayor predominio se 

encuentran, la diabetes mellitus (DM) que además implica complicaciones metabólicas, 

vasculares y neurológicas. En la actualidad la DM es la principal causa de amputación 

de miembros inferiores y de insuficiencia renal, también dentro de este grupo se hayan 

otras por excelencia enfermedades cardiovasculares que incluyen, hipertensión arterial, 

Eventos cerebro vasculares (EVC), infarto agudo al miocardio (IAM) entre otras, y los 

hábitos no saludables que propinan tendencias a desarrollar estas patologías tales 

como el fumar, beber y el no realizar actividad física. El objetivo del presente trabajo es 

precisamente conocer los factores de riesgo cardiovascular de los estudiantes de la 

Universidad de Sonora Campus Cajeme, el trabajo trata de un estudio epidemiológico, 

Trasversal, Descriptivo, Prospectivo, Observacional, realizado a 220 alumnos de la 

Licenciatura de Enfermería, 180 alumnos de la Licenciatura en Medicina, 50 alumnos 

de la Licenciatura de Psicología de la salud, 112 alumnos de la Licenciatura en Ciencias 

Nutricionales y 195 alumnos de la carrera Químico Biólogo Clínico (Q.B.C.). Se 

aplicaron 757 cuestionarios, uno a cada estudiante, se observo que el 22.72% tiene 

sobrepeso y el 13.21 % obesidad, por ende el 36% de la población estudiantil tiene al 

menos un grado de obesidad o sobrepeso según su Índice de masa corporal (IMC), el 

42.27% de la población son sedentarios, el 29.45% bebe alcohol, 19.81% de la 

población son hipertensos y el 9.53% consume alcohol, Es evidente que si encontramos 

presentes, en cualquier población de estudio, algunos factores de riesgo tales como los 

antes mencionados pues deben encenderse las alarmas, y más aún si los encontramos 

en población joven ya que estos factores predisponen directamente a la población en 

general a desarrollar la enfermedades del tipo cardiovascular, es lógico pensar que con 

estas cifras presentes en este tipo de población, pues en un futuro próximo puedan ir en 

aumento o complicarse y poner en riesgo su salud. 
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11.- INTRODUCCIÓN 

Las razones para considerar la prevención de las enfermedades cardiovasculares en el 

adulto joven se basan, primero, en evidencias provenientes de la anatomía patológica 

de la arteriosclerosis en humanos. En la segunda década de vida se producen en las 

arterias depósitos de bandas de grasa, que posteriormente pueden progresar a placas 

fibrosas en la tercera década de vida y a lesiones más complicadas en la cuarta década 

y edades superiores. Dependen también de la evidencia epidemiológica relativa al 

desarrollo precoz de los principales factores de riesgo: colesterol sanguíneo, 

Hipertensión Arterial (HTA) y su relación con el desarrollo de lesiones precoces en la 

aorta y arterias coronarias de adolescentes, que han quedado suficientemente 

probadas. Todo lo anterior sugiere que la prevención de las enfermedades 

cardiovasculares (ECV) debería comenzar en las primeras edades de la vida. 

Ambas evidencias indican que se requerirán actuaciones previas a la madurez para una 

completa prevención de las enfermedades cardiovasculares. Los sujetos con más 

riesgo de desarrollar HTA en la edad adulta son los que presentan cifras más elevadas 

en edades previas de presión arterial. Para aplicar medidas preventivas y disminuir las 

ECV es necesario precisar los factores de riesgo que nos llevarían a corto mediano o 

largo plazo a desarrollar estas enfermedades. 

Se conoció a la población estudiada por medio de la aplicación de una encuesta, que 

arrojo información relevante acerca de una alta prevalencia de sedentarismo aunado a 

una mala alimentación reflejada en su índice de masa corporal (IMC), y que tienen 

arraigados hábitos no saludables tales como el beber y fumar de esta manera 

agrupando la información recolectada que arrojaron dichas encuestas pudimos conocer 

los factores de riesgo cardiovascular de los estudiantes de la Universidad de Sonora 

Campus Cajeme, y formar el grupo de alumnos con mayor probabilidad por desarrollar 

enfermedades del tipo cardiovascular, y poder brindarles información relevante del tema 

y de esta manera crear conciencia acerca de las conductas y estilos de vida que 

comprometen su salud cardiovascular y de esta manera disminuir los factores de riesgo 

cardiovascular, fomentando hábitos saludables y una actitud de autocuidado . 
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111.- JUSTIFICACIÓN 

En México somos alrededor de 112, 336, 538 de habitantes de todas las edades, de los 

cuales poco más de 31 millones son menores de 15 años, poco más de 29 millones van 

de 15 hasta los 29 años.1 

Alrededor de 62.22 millones de mexicanos son menores de 30 años. 

Según cifras del INEGI El promedio de esperanza de vida en el 2014 en Sonora, para 

mujeres y hombres es 78 y 72.4 años respectivamente, Al igual que sucede en otras 

entidades de México y en otros países del mundo, las mujeres en Sonora viven, en 

promedio, más que los hombres. Al 2012, en Sonora se registraron 53,768 nacimientos 

y 15,001 defunciones Las principales causas de muerte fueron las enfermedades del 

corazón, tumores malignos y la diabetes mellitus. 

En los meses de Agosto Octubre del 2014 realizamos un diagnóstico de salud de la 

población universitaria, encontramos datos muy significativos de su estado de salud, lo 

cual quisimos constatar con el presente trabajo. 

Los datos más sobresalientes del diagnóstico de salud de la población universitaria 

fueron que el 35.68% de la población estudiantil presento sobrepeso y obesidad, de los 

cuales. 23.23% pertenece a sobrepeso y 12.45% a obesidad. 

El 32.7% mujeres y 32.25 % hombres tienen sobrepeso. El 17.9% mujeres y 16.84% 

presentan obesidad. 

Los porcentajes por carrera se manifiesta de la siguiente manera: Enfermería 20.86% 

sobrepeso y 14.02% obesidad, Medicina10.79% sobrepeso y 14.02% obesidad, 

Nutrición 11.51 % sobrepeso y 2.87% obesidad, Psicología 2.87% sobrepeso y % 

obesidad, por ultimo Químicos 19.06% sobrepeso y 6.83% obesidad. 

Con estos resultados vemos que existen factores de riesgo para la salud cardiovascular 

en los estudiantes de la Universidad pero ¿existen otros factores agregados? Es aquí 

CONAPO (2010). DEMOGRAFlA DE MEXICO FESREO 2015, de ENCICLOPEDIA LIBRE S1t10 web. 
http //webcache googleusercontent com/search ?q=cache O&uubKkOQJ ·https://es w1k1 pedta .org/w,k,/Demogral%2SC3%25ADa_de_M%25C3% 
25A9x1co+&cd=l&hl=es&ct=cln k&gl=mx 
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donde resalta la importancia de la realización de este estudio el cual tiene como 

objetivo conocer los factores de riesgo cardiovascular de los estudiantes de la 

Universidad de Sonora Campus Cajeme, para poder contribuir al desarrollo y bienestar 

de los universitarios por medio de la implementación de un programa estratégico de 

orientación para la salud, que mantenga a los jóvenes dispuestos cada día a su propio 
auto cuidado. 

la labor del profesional de la salud es fundamental, pero es fomentar la prevención y 
detección de hábitos y actitudes que pongan en riesgo la salud, ayudando así a 

contribuir a que el estudiante identifique sus deficiencias y enseñarle a ejercer su auto 

cuidado y por ende disminuir los factores de riesgo que atenten contra la salud 

cardiovascular. 

_ .. _ 



IV.- OBJETIVO 

Identificar los factores de riesgo que afectan la salud cardiovascular de la población 

estudiantil de la Universidad de sonora Campus Cajeme del ciclo Agosto 2014 - Junio 

2015, así mismo crear conciencia en la población universitaria sobre conductas o 

factores de riesgo que perjudiquen la salud cardiovascular, y promover actividades de 

protección a la salud, que se vea reflejado en su auto cuidado. 

OBJETIVOS ESPECIFICOS 

Identificar las conductas o estilos de vida que comprometan la salud cardiovascular en 

la población universitaria. 

Brindar información a los estudiantes sobre la situación actual de los factores de riesgo 

que afectan o causan problemas cardiovasculares. 

Disminuir los factores de riesgo de la salud cardiovascular en la comunidad 

universitaria. 
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V.-METAS 

• Identificar al 100% de los alumnos que presenten factores de riesgo para la salud 

cardiovascular de los estudiantes de la Universidad de Sonora Campus Cajeme 
del ciclo Agosto 2014- agosto 2015 . 
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VI.- MARCO REFERENCIAL 

Se considera un factor de riesgo cualquier característica o condición que tiene lugar con 

mayor frecuencia en las personas con ciertas enfermedades, que en aquellas que no 

las padecen. Proporciona información relacionada con la clase de condiciones 

asociadas directa o indirectamente a una enfermedad o trastorno particular2. El enfoque 

del factor de riesgo para predecir las enfermedades cardíacas surgió en 1948 en el 

Estudio del Corazón de Framingham, investigación efectuada en más de 5000 personas 
de Massachussets. Este estudio constituye un diseño prospectivo epidemiológico, de 

manera que todos los participantes carecían de cualquier indicio de enfermedad 
cardíaca al comienzo del estudio. 

Los factores de riesgo a considerar como los más relevantes son: 

Inherentes: son el resultado de condiciones genéticas o físicas que no cabe modificar a 

través de los cambios en el estilo de vida. 

Edad: al envejecer, aumenta la relación de muertes cardiovasculares debidas a 

múltiples causas. 

Antecedentes familiares: el historial familiar cardiovascular incrementa la propensión a 

morir por trastornos cardiacos. 

Sexo: los hombres presentan una tasa más elevada de muerte por enfermedades 

cardiovasculares. La diferencia observada entre los sexos reside esencialmente en las 

diferencias hormonales y el estilo de vida reportado. Identificar a las personas con 

factores de riesgo inherentes constituye un aspecto importante, puesto que estos 

individuos de alto riesgo pueden minimizar su perfil general, modificando los factores 

que pueden controlar mediante el manejo conductual y los ajustes en su estilo de vida. 

2 HERNÁNDEZ M .. (2010). Evaluación de la respuesta cardiovascular al estrés y variabilidad ambulatoria en 
normotensos. OCTUBRE 2014, de THE FREE LIBRARY Sitio web: 
http://www.thefreelibrary.com/Respuesta+cardiovascular+al+estres,+autoeficacia+computacional+y 
a0314254954 
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Conductuales: por naturaleza son modificables, ya que son los que indican los hábitos 

de vida del individuo. 

Tabaquismo: el consumo de cigarrillos es el factor de riesgo conductual más importante 

que incrementa las probabilidades de padecer una enfermedad cardiovascular. 

Dieta: se ha sugerido que la dieta contribuye en mayor medida, a incrementar la 

probabilidad de desarrollar una enfermedad cardiovascular. 

Falta de ejercicio físico: el sedentarismo hace que se endurezcan las arterias y 

disminuya progresivamente la resistencia cardiovascular. 

Fisiológicos 

Hipertensión arterial: es el factor de riesgo singular más importante en las 

enfermedades cardiovasculares. Se destaca por no presentar síntomas discernibles. 

Frecuencia cardíaca elevada: se ha reportado que el incremento significativo de la 

frecuencia cardíaca ante situaciones de estrés percibido en el laboratorio, en sujetos 

normotensos, es un predictor del futuro desarrollo de hipertensión, por tal motivo, su 

medición siempre es considerada3 

En contraparte, los factores protectores, se definen como aquellas características 

personales o elementos del ambiente, o la percepción que se tiene sobre ellos, capaces 

de disminuir los efectos negativos sobre la salud y el bienestar. Al aumentar estos 

factores presentes en la vida de las personas se disminuye la vulnerabilidad y la 

probabilidad de enfermar 

Un estilo de vida saludable constituye un importante factor en la configuración del perfil 

de seguridad. Al hablar de estilo de vida saludable, nos referimos a comportamientos 

que disminuyen los riesgos de enfermar, es decir, factores protectores, tales como: un 

adecuado control y manejo de las tensiones y emociones negativas, sueño y 

recreación; el control y la evitación del abuso de sustancias como la cafeína, nicotina y 

3 Melba Alexandra Hernándezl, Hécmy Leticia García2. (2007). Factores de riesgo y protectores de enfermedades 
cardiovasculares. Revista de la Facultad de Medicina, Volumen 30, 119-123 . 
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alcohol; ejercicios regulares, nutrición acorde a los requerimientos calóricos, entre 

otros.2 

Como bien afirman Figueroa y Ramos es importante determinar los factores de riesgo y 
protectores de enfermedades cardiovasculares tempranamente, ya que garantiza la 

intervención a tiempo antes de llegar a las consecuencias negativas. Todo profesional 

de la salud debe tener en cuenta que la detección, modificación y prevención de dichos 

factores, es una labor primordial en su acción diaria. 

Por lo tanto es importante, determinar los factores de riesgo en personas jóvenes 

universitarias, como muestra representativa de la población juvenil Cajemense. 

Para ello se describe brevemente una panorámica de las enfermedades que se 

relacionan directamente con los trastornos cardiovasculares. 

La hipertensión arterial es una de las enfermedades crónicas de mayor prevalencia en 

México. En efecto, alrededor de 26.6% de la población de 20 a 69 años la padece, y 
cerca del 60% de los individuos afectados desconoce su enfermedad. Esto significa que 

en nuestro país existen más de trece millones de personas con este padecimiento, de 

las cuales un poco más de ocho millones no han sido diagnosticados.4 

La hipertensión arterial es un importante factor de riesgo de las enfermedades 

cardiovasculares y renales. La mortalidad por estas complicaciones ha mostrado un 

incremento sostenido durante las últimas décadas. Así pues, las enfermedades del 

corazón, la enfermedad cerebrovascular y las nefropatías se encuentran entre las 

primeras causas de muerte.3 

Los costos económicos asociados al tratamiento de esta enfermedad y sus 

complicaciones representan una carga para los pacientes y los servicios de salud. 

4 ROBERTO TAPIA CONYER (SEPTIEMBRE 2014) NORMA Oficial Mexicana NOM-030-SSA2-1999, Para la prevención, tratamiento y control de la 

hipertensión arterial NOVIEMBRE 2014, de SECRETARIA DE SALUD S1t10 web: 
http- //webcache googleusercontent com/search ?q=cache:NeuGqvGn9gJ www sa lud.gob.mx/unidades/cd1/nom/030ssa 29.html+&cd=l&hl=es& 
ct=clnk&gl=mx 
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Caso sospechoso de hipertensión arterial sistémica (HAS), al individuo con una P.A. 

>140 mm de Hg (sistólica), y/o >90 mm de Hg (diastólica) en el examen de la detección 

(promedio de dos tomas de P.A.). 

Los cambios de estilo de vida producidos en los últimos años han modificado los 

patrones de enfermedad y de muerte en México. Además de los cambios en el estilo de 

vida, la mayor esperanza de vida es factor importante en dicha modificación. Los 

sistemas de salud han de responder a la necesidad de cambio y ser capaces de 

adoptar estrategias nuevas ante los problemas de salud actuales, no sólo para 

satisfacer la creciente demanda de los enfermos diabéticos, sino para modificar las 

tendencias de estos padecimientos que pueden prevenirse. 

Con base en los resultados obtenidos en la encuesta nacional de enfermedades 

crónicas no transmisibles, 8.2% de la población de 20 a 69 años padece diabetes 

mellitus, 68. 7% de ellos tiene conocimiento de su padecimiento y en 31.3% fue hallazgo 

de la encuesta.5 

Existen otros padecimientos de origen metabólico que se asocian con la diabetes 

mellitus y que probablemente se relacionen con resistencia a la insulina; tal es el caso 

de la hipertensión arterial que se presenta en 23.8% de la población, la obesidad en 

21.5%, la microalbuminuria en 11.7%, la hipercolesterolemia en 8.3%, la enfermedad 

renal en 3.5% y la gota en 3.2%.4 

Lo que hace necesario buscar fórmulas que incorporen a los sectores público, social y 

privado que permitan enfrentar el problema creciente antes de que éste rebase el 

sistema y lograr su solución de una manera eficiente y efectiva. 

Esto obliga a adecuar la prestación de los servicios por el Sistema Nacional de Salud 

ante los crecientes daños a la salud. La diabetes mellitus ocupa el primer lugar como 

causa de muerte entre las enfermedades crónico degenerativas y representa 16.7% de 

5 JOSE RODRIGUEZ DOMINGUEZ. (1994). NORMA OFICIAL MEXICANA, N0M·015·SSA2· 1994, "PARA LA PREVENCION, TRATAMIENTO Y CONTROL 

DE LA DIABETES MELLITUS EN LA ATENCION PRIMARIA". SEPTIEMBRE 2014, de SECRETARIAS DE 

SALUDSitioweb·http.//webcache.googleusercontent.com/5earch?q=cache·maBIVZbBA4oJ www.salud.gob mx/un1dades/cd1/nom/015Ssa24.htm 
l+&cd=l&hl,,es&ct=clnk&gl=mx 
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las defunciones; además, es la cuarta causa de mortalidad general con una tasa de 

32.7 por 100,000 habitantes en 1991, la cual, comparada con la de 1980. 

El enfoque de riesgo en los niveles de prevención que incluyen: 

Combatir la obesidad, la desnutrición, el sedentarismo, el consumo de alcohol, el 

estrés; otorgar consejo genético en la prevención primaria; realizar el diagnóstico 

oportuno y el tratamiento en la prevención secundaria y limitar los daños en la terciaria.4 

Durante las últimas décadas, la mortalidad por enfermedades del corazón ha mostrado 

un incremento constante, hasta llegar a constituirse en la primera causa de muerte en 

México. Una situación similar ha ocurrido con la enfermedad cerebrovascular, que 

ocupa el sexto lugar dentro de la mortalidad general.6 

Entre las principales causas para el desarrollo de estas enfermedades se encuentra la 

aterosclerosis. Alteración estrechamente asociada a las dislipidemias, cuyas 

presentaciones clínicas pueden ser: hipercolesterolemia, hipertrigliceridemia, 

hipoalfalipoproteinemia e hiperlipidemia mixta. 

Las dislipidemias pueden obedecer a causas genéticas o primarias, o a causas 

secundarias. En el caso particular de la hipercolesterolemia secundaria, se consideran 

como causas: la diabetes, la obesidad, el hipotiroidismo y el síndrome nefrótico. 5 

La obesidad, incluyendo al sobrepeso como un estado premórbido, es una enfermedad 

crónica caracterizada por el almacenamiento en exceso de tejido adiposo en el 

organismo, acompañada de alteraciones metabólicas, que predisponen a la 

presentación de trastornos que deterioran el estado de salud, asociada en la mayoría 

de los casos a patología endócrina, cardiovascular y ortopédica principalmente y 

relacionada a factores biológicos, socioculturales y psicológicos.7 

6 ROBERTO TAPIA CONYER. {2002). NORMA Oficial Mexicana NOM-037-SSA2-2002, Para la prevención, tratamiento 
y control de las dislipidemias. SEPTIEMBRE 2014, de SECRETARIA DE SALUD Sitio web: 
http://www.sa lu d .gob. mx/u ni dad es/ cdi/ nom/03 7 ssa 202. htm I 

7 JAVIER CASTELLANOS COUTlfi"IO. (1998) NORMA Oficial Mexicana NOM-174-SSAl-1998, Para el manejo mtegrtl de la 
obes,dad .. NOVIEMBRE2014,deSECRETARIADESALUDS1t1oweb:http.//webcache googleusercontent com/search7q=rnche:weVfkKr7orQJ:www.sal 
ud.gob.mx/un1dades/cdi/nom/174ssa18.html+&cd=l&hl=es&ct=clnk&gl=mx 

• 



Su etiología es multifactorial y su tratamiento debe ser apoyado en un grupo 

multidisciplinario. Dada su magnitud y trascendencia es considerada en México como 

un problema de salud pública, el establecimiento de lineamientos para su atención 

integral, podrá incidir de manera positiva en un adecuado manejo del importante 

número de pacientes que cursan con esta enfermedad." 

Las principales consecuencias de estos trastornos, es la presencia de complicaciones 

metabólicas, vasculares y neurológicas. En la actualidad las enfermedades 

cardiovasculares son la principal causa de muerte en Sonora y la DM es la principal 

causa de amputación de miembros inferiores y de insuficiencia renal. 

Por ello identificar factores de riesgo para la salud cardiovascular en la población 

estudiantil es de importancia vital, ya que es una etapa donde aún con los factores de 

riesgo presentes, estas patologías pueden ser prevenidas o diagnosticadas a tiempo 

para con ello evitar que se compliquen. 

Las enfermedades cardíovasculares (ECV) son la primera causa de mortalidad en los 

países occidentales. En la actualidad la ECV explican por si mismas más del 45% de 

las muertes en los países desarrollados en México con base a Información del Consejo 
Nacional para la Prevención Contra Accidentes (CONAPRA) con cifras al 2011, revela 

que en las cuatro primeras causas de muerte no hubo cambios: diabetes (24.70%), 

enfermedades del corazón (21.73%), cerebrovasculares (9.55%), y cirrosis y otras 

enfermedades del hígado (8.68%), en Sonora según información obtenida del Instituto 

Nacional de Estadística y Geografía (INEGI), publicada en el año 2012 las tres primeras 

enfermedades que encabezan las listas de causas de mortalidad son las enfermedades 

del corazón del 26-29%, la diabetes mellitus con 28% y los tumores malignos con cifras 

que oscilan del 8-15%. En la base de la mayoría de la patología cardiovascular se 

encuentra la lesión anatomopatológica degenerativa de las arterias conocida como 
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arteriosclerosis. Entre los objetivos de la Organización Mundial de la Salud (OMS) para 

el año 2000 era reducir la mortalidad y morbilidad de dichas enfermedades en un 15%.8 

Con los primeros grandes estudios epidemiológicos prospectivos, como el de 

Framingham, se pone de relieve que existen una serie de condiciones, o factores, que 

se asocian a una mayor frecuencia de este grupo de enfermedades. 

Desde un punto de vista académico se puede admitir que el término factor de riesgo 

cardiovascular (FRCV) tiene dos acepciones, una más general, para indicar cualquier 

condición relacionada con el riesgo de presentar alguna de las ECV más frecuentes: 

cardiopatía isquémica, accidentes vasculares aterotrombóticos, ateromatosis de las 

arterias renales, procesos aterotrombóticos, trombosis de la arteria central de la retina y 

claudicación intermitente. Otra, más específica habitualmente referida al riesgo 

coronario, para designar a determinados signos biológicos, estilos de vida o hábitos 

adquiridos que son más prevalentes entre los candidatos a presentar cardiopatía 

coronaria en el futuro." 

En nuestro país un estudio realizado para estimar la Prevalencia del síndrome 

metabólico (SM) y sus componentes en adolescentes de la Ciudad de Monterrey, 

Nuevo León arrojo como resultados: prevalencia de SM fue de 9.4% sin que se 

observaran diferencias significativas entre sexos. Los distintos componentes de SM 

tuvieron la siguiente prevalencia: hipertigliceridemia, 24.4%; obesidad abdominal, 

20.1%; colesterol de alta densidad (HDL-c) bajo, 19.0%; niveles de glucosa elevados, 

11.4 %, e hipertensión arterial: 9.1% diastólica y 5.9% sistólica. Los fenotipos de 

predicción de SM fueron índice de masa corporal (IMC), e interacción entre el IMC del 

adolescente y sus antecedentes familiares de obesidad. Se observó que la diabetes tipo 

2 familiar sólo tuvo un efecto marginal. De este hecho se concluye que obviamente la 

8 Comité de Expertos de la OMS. (2010). Prevención y lucha contra las enfermedadescard,ovasrnlaresen la comunidad NOVIEMBRE 2014, de 
OMS Smo web· 
http //webcache.googleusercontent.com/searchi'q=cache.Om,qxH6tYtMJ.whql,bdoc.who.mt/trs/WHO_TRS_732_spa.pdf+&cd=l&hl=es&ct=cln 
k&gl:mx 

9 srarcsco Javier Alonso Moreno (2010). FACTORES DE RIESGO CARDIOVASCULAR EN NIÑOS Y ADOLESCENTES DE UNA ZONA RURAi_. Madrid, 

España: ISBN: 84-669 2089-7 
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prevalencia de SM en escolares es alta, situación que resulta alarmante si este riesgo 

se mantiene durante el desarrollo y hasta la vida adulta. La obesidad en familiares de 

primero y segundo grados, junto con IMC del adolescente, son factores de predicción 

importantes de SM.10 

Algunos FRCV como presión arterial (PA) elevada, colesterol total (CT) elevado, 

disminución del colesterol de alta densidad (HDL) pueden empeorar las lesiones 

arterioscleróticas e incrementar la incidencia de ECV. 8 

La relación existente entre lípidos y arteriosclerosis está ampliamente fundamentada 

por numerosos estudios que la avalan. La presencia de colesterol en la placa 

arteriosclerótica y el desencadenamiento experimental de arteriosclerosis, sometiendo a 

animales a dietas ricas en colesterol, son hechos ampliamente conocidos. 

Además, se han efectuado numerosos estudios de observación e intervención en 

adultos, que corroboran los hallazgos experimentales. La hipertensión arterial (HTA) es 

uno de los FRCV más importantes, y en cuanto a su repercusión, puede situarse 

inmediatamente por detrás de la hipercolesterolemia (HCL) y por delante del 

tabaquismo. 

Los diversos estudios epidemiológicos efectuados en adultos han puesto de manifiesto 

el valor predictivo de la HTA en el riesgo cardiovascular (RCV) y mortalidad. Sin 

embargo, en el estudio de Framingham, se ha podido comprobar que la HTA precede 

con mayor exactitud el accidente cerebrovascular que la arteriopatía periférica o la 

cardiopatía isquémica. Un trabajo reciente concluye que la HTA sistólica aislada es un 

factor de riesgo de gran trascendencia y que debe ser tratada siempre; otros estudios 

conceden un enorme valor predicitivo al control ambulatorio de la PA, como predictor de 

riesgo en pacientes hipertensos. 

La prevalencia de la HTA aumenta en todos los grupos de población a medida que 

avanza la edad, aunque la población de raza afroamericana puede tener formas más 

10 Dr Carlos Robles-Valdes. 12011) Riesgo cardrovascutar y smdrome metabólico en niños y adolescentes. ACTA PEDIATRICA DE MEXIC'O, 32, 
m 
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severas de HTA que la población blanca, siendo también más elevada la prevalencia en 

esta población. En la infancia no está bien establecida la prevalencia, pero se estima 

que oscila entre el 0,6% y 11% en niños y adolescentes americanos. La incidencia de 

HTA en las unidades de Cuidados Neonatales está próxima al 2,5%.8 

Un estudio realizado en México para determinar la Prevalencia de factores de riesgo 

cardiovascular en trabajadores aparentemente sanos arrojo como resultados, 

prevalencias en varones de hipertensión no conocida del 20.6%, 11.6% en 

hipercolesterolemia y 2.6% para DM. Las prevalencias en mujeres fueron del 8.3, 5.4 y 
0.8%, respectivamente.8 

Todos los factores de RCV, excepto el colesterol ligado a lipoproteínas de alta densidad 

(C-HDL) bajo fueron más prevalentes en varones. El 14.4% de los varones y el 5.5% de 

las mujeres presentaron síndrome metabólico (SM). Conclusiones: los resultados de 

este trabajo indican que la prevalencia de factores de RCV en la población laboral 

considerada teóricamente sana es muy elevada; esto pone de manifiesto la importante 

labor que se puede realizar en este campo desde las unidades de salud preventiva para 
hacerlos aflorar y con ello combatirlos a tiempo. 

Es frecuente la asociación entre los distintos FRCV. En el caso de los hipertensos es 

significativamente mayor la prevalencia de hipercolesterolemia, hipertrigliceridemia, 

diabetes mellitus y obesidad, que en los no hipertensos. Ello multiplica el riesgo 

cardiovascular global de los hipertensos. De ahí la importancia del manejo global de los 

principales FRCV.8 

En diversos estudios epidemiológicos se ha observado una relación positiva entre HCL 

y cifras de PA. En 1985 MacMahon et, estudiaron los niveles de lípidos plasmáticos en 

5600 australianos adultos; este estudio fue el primero en demostrar que los hipertensos, 

incluso los no tratados, en los que no existe el factor de confusión que podrían 

representar los efectos adversos de algunos fármacos antihipertensivos sobre los 
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lípidos plasmáticos, tienen una mayor prevalencia de HCL y elevación del cociente CT I 
HDL colesterol.!' 

La HTA es la patología crónica más prevalente en Atención Primaria, con un elevado 

coste económico y sanitario. Es uno de los FRCV modificables (se puede actuar sobre 

el) y el que mayor capacidad tiene de influir en el riesgo de sufrir un evento 
cardiovascular. 

Existe una gran heterogeneidad metodológica, de los distintos estudios, en aspectos 
tan importantes como la edad, el sexo, el nivel de "normalidad" en las cifras de PA o la 

técnica empleada para medirla. Las dificultades de tipo metodológico, todavía no 

resueltas son de dos tipos. Por una parte están las dificultades de definición de los 

criterios de HTA. No hay un umbral crítico que separe normotensión de hipertensión. De 

otra parte existen dificultades derivadas de la medida de la PA.10 

Entre todos los sesgos derivados de la medida de la PA el más frecuente es el sesgo 
del observador, aunque no podemos olvidar el peso de los otros sesgos como el del 

paciente, de la técnica y del instrumento de medida. 

Existe una asociación entre obesidad y distintos FRCV, que conllevan al desarrollo de 

ECV. El 91 % de los pacientes que presentan alguna ECV en México coincidieron en 

tener como factor de riesgo los malos hábitos dietéticos, aceptando consumir una gran 
cantidad de alimentos ricos en grasas y sodio.1º 

11 Jcse A veiascoa, Juan cosma, José M Marotoa, Javier Muñiza, José A casasnovass, Ignacio Plazaa, luis Tomás Abadala. (2013) �Guías de 
práctica chmca de la Sociedad Española de Cardiología en prevención cardrovascutar y rehabmtacrén cardiaca. REVISTA ESPAf>IOLA DE 
CRADIDLOGIA, 53, 123·135 
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VII.- METODOLOGÍA 

TIEMPO: Agosto - Diciembre 2014, Enero - Julio 2015 

LUGAR: Universidad de Sonora Campus Cajeme, Blvd. Bordo nuevo Sin Ejido 
Providencia, Ciudad Obregón, Sonora Tel. (644) 410 5270 

UNIVERSO DE TRABAJO: Comunidad Estudiantil de las distintas carreras 

universitarias de la Universidad de Sonora Campus Cajeme. 

RECURSOS HUMANOS: Recursos humanos: Estudiantes de la Universidad de 

Sonora campus Cajeme. Pasantes de la Lic. En enfermería: Romero Acosta Manuel 

de Jesus y Martinez Cortez Oswaldo. 

TUTORA: LEN. Mtra. Francisca Lazo Javalera. 

MATERIALES Y FINANCIEROS: laptop, copias, interne!, plumas, lápices, gastos de 

transporte, basculas, flexometro, baumanometro, calculadora todo autofinanciado por 
nosotros mismos y con apoyo de la infraestructura propia de la Universidad. 

PROCEDIMIENTO: La población de estudio la forman los estudiantes de las distintas 

disciplinas de la Universidad de sonora del periodo Agosto 2014-Julio 2015. 

Se aplicó una encuesta de 24 reactivos utilizando como guía los listados de alumnos de 

las diferentes carreras encuestando un total de 757 alumnos, entre los factores de 

riesgo más relevantes incluidos en este trabajo, esta la obesidad calculada según el 

índice de masa corporal, sedentarismo, hipertensión arterial, entre otras. Se trata de un 

estudio epidemiológico, Trasversal, Descriptivo, Prospectivo, Observacional. 

Descripción de variables: Variables socio demográficas: Edad reflejando el número de 

años cumplidos en el momento de la exploración y sexo así como la carrera a la que 

pertenece matricula y semestre. Variables de riesgo cardiovascular: Presión arterial 

sistólica (PAS) y presión arterial diastólica (PAD) en mm de mercurio, IMC o índice de 

Quetelet: peso (Kg.) /[talla (m))2 ,número de cigarrillos /dia para fumadores continuos, 

número de cigarrillos/semana para fumadores discontinuos y cantidad en litros de 

alcohol ingerida día I semana / quincena ; y antecedentes familiares (padres y/o 
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hermanos) de factores de riesgo cardiovascular y I o enfermedad cardiovascular antes 

de los 55 años (HTA, dislipidemia, diabetes, infarto de miocardio y enfermedad vascular 

cerebral). La recogida de la información a modo de trabajo de campo: a través del 

instrumento de recolección de información realizado por nosotros. El equipo 

examinador fue formado por pasantes de la licenciatura de Enfermería de la 

Universidad de Sonora quienes realizamos la recogida de datos en los meses de 

Septiembre - Diciembre 2014, el cálculo de la información se hizo a manera de 

descripción en forma de gráficas utilizando como herramienta de apoyo el software 

Microsoft Excel para el cálculo de la información. 
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VIII.- ESTRATEGIAS Y ACTIVIDADES: 

ESTRATEGIA 1: Identificar los factores de riesgo para la salud cardiovascular en 

estudiantes de la Universidad de Sonora Campus Cajeme. 

ACTIVIDAD: mediante la aplicación de una encuesta previamente programada 

siguiendo un orden de lista y horarios de los alumnos según su carrera y semestre. 

ESTRATEGIA 2: crear conciencia en la población Universitaria sobre las conductas o 

factores de riesgo que perjudican la salud cardiovascular. 

ACTIVIDAD: Mediante la impartición de charlas elaboración de trípticos y folletos 

informativos sobre enfermedades cardiovasculares y sus consecuencias y entrega de 

los mismos durante el evento celebrado el 15 de Abril del 2015 denominado Feria de la 

Salud en las instalaciones de la Universidad de Sonora Campus Cajeme . 
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IX.- EVALUACIÓN 

Se pudo conocer e identificar los factores de riesgo para la salud cardiovascular en el 

100% de los estudiantes encuestados de la Universidad de Sonora Campus Cajeme 

2014 - 2015, y mejor aún formar un grupo denominado "grupo de ríesqo" de 172 

personas plena mente identificados a quienes se les podrá dar un abordaje posterior 

para darles seguimiento. 

Se pudo llegar a un grupo de aproximadamente un 70% de la población universitaria en 

los patios de la universidad y la sala audiovisual donde se les brindo información acerca 

de la situación actual de los factores que afectan la salud cardiovascular y además se 

les invito a participar en las diferentes actividades realizadas en la feria de la salud 

donde nos activamos con distintas actividades que favorecen a la salud cardiovascular 

y demostramos que divirtiéndonos a través de estas actividades (crossfit, futbol, yoga, 

voleibol, caminata por la salud entre otras) podemos mejorar nuestra propia salud. 

Se pudo identificar las conductas o estilos de vida que comprometan la salud 

cardiovascular en el 100% de la población universitaria encuestada. 

Se tuvo complicaciones para medir la disminución o no de los factores de riesgo de la 

salud cardiovascular en la comunidad universitaria por lo que no podemos especificar 

en qué grado o proporción nuestro desempeño y nuestros esfuerzos por lograrlo a 

través de la irnpartición de charlas, entrega de trípticos y otras actividades 

contribuyeron para la disminución de los mismos. 
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X.- RESULTADOS 

PORCENTAJE DE HOMBRES Y 
MUJERES. 

• TOTAL ENCUESTADOS 100% 

a HO"''BAES • 40.68% 

•MUJERES• 59.31% 

• Del total de personas encuestadas que equivalen a 757 alumnos, el 59.31% 

corresponden al sexo femenino. 

"' .. u, 
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TOTAl DE ALUMNOS POR LICENCIATURA Y SUOISTRIBUOÓN POR SEXOS 

• En todas las licenciaturas el número de alumnos de sexo femenino es 

predominante, excepto en la carrera de Medicina donde predomina el sexo 

masculino con el 56.11 % de los alumnos. 
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OBESIDAD NO 

• De los 757 alumnos encuestados, el 13.21% es obeso, el 22.72% tiene 

sobrepeso y el 57% es sano según su IMC (índice de masa corporal). 

• Del total del grupo de riesgo 50 alumnos son fumadores de estos el 100% 

consumen alcohol, 21 alumnos son sedentarios, 13 son obesos y 1 O tienen al 

menos un familiar directo con alguna enfermedad crónico degenerativa de índole 

cardiovascular (DM, HIPERTENSIÓN, ANTESCEDENTES DE li'IFARTO, 

ANTESCEDENTES DE EVC) y 8 son hipertensos. 
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NÚMERO DE PERSONAS DEL TOTAL ESTUDIADAS QUE 
CONFORMAN GRUPOS, SEGÚN EL HÁBITO O RIESGO AL 
,. QUE ESTÁN EXPUESTOS. 

'"" ·1� 'it-°' 'f' ,f·,'f ", .... ,t· 
SfDE USAN USAN HIPER GRUP 

POB FAM N· TABA ALCO • S08R OBESI O DE 
".'OT�L C/Of'A TARlO CO HOL .. EM EPESO DAD R!ESG 

os o 
•CANTl™D 757 111 320 53 223 150 172 100 172 

HABITOS Y/O FACTORES DE RIESGO ESTUDIADOS 
•ttOTA IMPORTANTE El GRUPO DE RIESGO ESTÁ CONFORMADO POR 

PERSONAS EXPUESTAS A 005 O MAS FACTORES OE RIESGO DE LOS QUE AQUI 
SE MUESTRAN• 

• El factor de riesgo de mayor predominio es el sedentarismo con 42.27% del total 

de los alumnos encuestados, seguido del alcoholismo con 29.45% de la 

población estudiantil. 

• De los 757 alumnos estudiados se formo un grupo de riesgo de 172 alumnos 

quienes comparten una característica en común, dicha característica radica en 

que cada integrante de este grupo de riesgo está expuesto a dos o más factores 

de riesgo de los que en este trabajo se han abordado . 

• 
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• De los 172 alumnos del grupo de riesgo, 46 son obesos según su IMC, de estos 

46 alumnos 32 son hipertensos, 29 beben alcohol, 21 son sedentarios y 11 

tienen al menos un familiar directo con alguna enfermedad crónico degenerativa 

de índole cardiovascular (DM, HIPERTENSIÓN, ANTESCEDENTES DE 

INFARTO, ANTESCEDENTES DE EVC). 

• Del total del grupo de riesgo (172 alumnos) 65 tienen sobrepeso según su IMC, 

de estos 46 bebe alcohol, 34 son sedentarios, 24 son hipertensos y 17 tienen al 

menos un familiar directo con alguna enfermedad crónico degenerativa de índole 
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cardiovascular (DM, HIPERTENSIÓN, ANTESCÉDENTES DE INFARTO, 

ANTESCEDENTES DE EVC). 

• Del total del grupo de riesgo 78 alumnos son hipertensos, de los cuales 47 beben 

alcohol, 38 son sedentarios, 32 son obesos y 24 sobrepeso según su IMC, 13 
tienen al menos un familiar directo con alguna enfermedad crónico degenerativa 

de índole cardiovascular (DM, HIPERTENSIÓN, ANTESCEDENTES DE 

INFARTO, ANTESCEDENTES DE EVC) y 8 fuman. 

• Del total de alumnos que conforman el grupo de riesgo 78 alumnos son 

sedentarios, de los cuales 50 beben alcohol, 38 son hipertensos, 34 tienen 

sobrepeso y 21 son obesos según su IMC, 21 fuman y 17 tienen al menos un 
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familiar directo con alguna enfermedad crónic6 degenerativa de índole 

cardiovascular (DM, HIPERTENSIÓN, ANTESCEDENTES DE INFARTO, 

ANTESCEDENTES DE EVC). 

• De los 172 alumnos que conforman el grupo de riesgo, 128 beben alcohol, 50 

son sedentarios, 50 son fumadores, 47 son hipertensos, 46 tienen sobrepeso y 
29 son obesos según su IMC y 22 tienen al menos un familiar directo con alguna 

enfermedad crónico degenerativa de índole cardiovascular (DM, 

HIPERTENSIÓN, ANTESCEDENTES DE INFARTO, ANTESCEDENTES DE 

EVC). 

• EL RESTO DE LOS RESULTADOS LOS PODRÁS VER REPRESENTADOS EN 

FORMA DE GRÁFICAS EN LOS ANEXOS Y ESTUDIAN EL 

COMPORTAMIENTO DE LOS FACTORES DE RIESGO PREVIAMENTE 

MENCIONADOS POR LICENCIATURA. Pag.35 . 
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XI.- SUGERENCIAS 

Estamos seguros de que los resultados obtenidos con este trabajo son impactantes, por 

el alto índice de personas que refieren ser sedentarios y el alto índice de personas que 

beben alcohol así como la gran cantidad de alumnos que son consientes de la carga 

genética que los etiqueta como candidatos para el desarrollo de enfermedades crónico 

degenerativas, aún así optan por adoptar hábitos no saludables que afortunadamente 

son modificables, por esto creemos que es preciso desarrollar herramientas que nos 

lleven a obtener mejores resultados con herramientas más sofisticadas y de mayor 

precisión. 

También es necesario dar seguimiento y no desaprovechar la oportunidad de trabajar 

con este grupo de riesgo ahora plenamente identificado. 

Además del desarrollo de un programa de promoción a la salud, higiene bucal 
educación sexual examen de agudeza visual, es necesario también elaborar un 
programa estratégico donde se realicen pruebas antropométricas, mediciones de la 
presión arterial periódicamente, de ser posible con el apoyo de la universidad incluir en 
este programa con ayuda del laboratorio de la universidad monitoreando los niveles de 
glucosa en sangre, colesterol y triglicéridos, como un reforzador en la identificación de 
los factores de riesgo con el fin de hacer detecciones de manera oportuna y con el 
sustento de resultados laboratoriales. 

Falta mayor promoción por parte de la Universidad en lo relacionado y concerniente a lo 
deportivo. 
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QUIMICO BIOLOGO CLINICO 
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• - �••• U'> 

CON LA QUE CONFORMAN LOS DIFERENTES ' 
SUBGRÜPOS DE ACUERDO AiHÁBITO o FACTOR DE 

.,.:. R)�SGO �·�_g_lJE SE EXPONEN. t:: .. ·.· 
250 100% 
200 
. ., SS.69% S4.32" 

31.28% 2&.20% 2153% 26.15% 27.69" 
11-79" 8.71% 

o 
PG5 sc; HIPE�- ;; f ! ,¡ '. t6E GRUPO 

' - -�-'COH r lülAL SANO oat sc 
TENSO !t.. fU� DE 

OL ?!FSG,0 

CANT!DAD ¡q5 109 55 4, ioe :·. 17 ,, 
IL' " Hffl O{R!h:.JU[�1\'-- ,,., • 
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IOENTIFICACION DE EVALUACIÓN DE RIESGO CARDIOVASCULAR 

MATRICULA 

SI NO 

[J [] 
[_] CJ 
r--; r·� 
[_J L ___ ] 

LJ o 

3 • ¿Existen antecedentes de obesidad en su familia?-----------------···-- 

6.· (.Quienes? _ 

5 - ¿Existen anteceoentes óe diabetes mellitus?-------·- ------------------ -- 

4 - ¿Qu1ér.cs? _ 

1- ¿EXJslen antecedentes de infarto?----------------------------- 

1 - ¿Existen antecedentes de hlpertensiór, arterial en &u familia?------------------ 

LICENCIATURA SEMESTRE. __ r---·, 
SEXO: 1. MASCULINO 2. FEMENINO ¡_J EDAD AÑOS CUMPLIDOS _ 

ANTECEDENTES FAMILIARES. 

8- ¿Quienes? _ 

9 - otras enfermedades (de cualquier tipo)-------------------------- 
ANTECEDENTES PERSONALES. SI NO Desdo cuando 

10- ¿Es usted hipertenso?----------------------------�=1---Cl_ 

r--� �. 
11 - ¿Le han tornado la presten artenal en los ueunce seis meses?-----------------,___]-- --{ J------- 

12- ¿Esta en control con su médico famlliar?---------------0--J ·1�------ 
·--· r-1 

13. - ¿Es usted d1at>étlco7-------··-------·····-·------·······-- --········-----····-------·l __ f--····i..___J------- r·-..,, l" - 
14.- ¿Esta en control con su médico fam11iar?--------------------------L_J----�-- J---------- 

15.- ¿Ha sufrido algún infarto?--------------·------------------·-----------------····-------{._ .. :··----f""�l------- 

16.- ¿Usted fuma?·····-----····-----·-----------------------------f"""" ·-----r::-,, ------- 1 __ J ----- 

17 - ¿Cuantos cigarros fuma?·------------------------------- 

18.· ¿Con que jrecuencra? 

a).- O,anamente b) · Cada semana e).- Cada quincena d)- Ocasícnaimente c-c-.- 

SI NO 

[] [-_J 19 - ¿Ingiero bebidas alcohólicas? -----···-·--·-············------·------------··--- 

20.· ¿Con que frecuenaa? 

a) - Dmrlamente b) • Cada semana e).· Cada quincena d) - Ocaslonalmente ---- 

21.- ¿Qué canuded toma? (en litros) Especifique------------------------ 

NO 
i ·-·¡ , __ SI 

¡--·-� ,___J 22.· ¿Realizas algún tipo de ejercicio?--···----- -··-···-----····-·-··-------- 

23 - ¿Oué tipo de ejerCteio reali:a? _ 

24 - ,Con que frecuencia? 

a) - Diariamente b).- Cada semana e) - Cada qumcena d) - Ocaslonalmente --- ["] 
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¡Acude a tu Centro 
de Salud más cercano! 

;No esperes mas tiempo! 

[Tórnate la presión 

frecuentemente! 

Prewndón 
Para una oeseccen ,:¡port1¡11a. 
acude lo m:is pronto posme 
a CU Ce!ltrodeSJIOO mas (l!fCl�o, 
doodete tommn tu p-e-slOll atena. 
necoerca que no recesaneneme 
ueces teee- sraorras pera ceoecer 
tllpl'fÜ:rilW' 

l.Jil),b ce Wl tratlrnlefl!O O�liflO 
'f Já!!CL;WO para IJ rJ¡:enem1i,r, 
puede C;\gi1Jl'. 

Probl,fJ'lJ� �15U.sll'� 
teaoeocta '"e'J'lJt 
mretcs 
cerarres cereccses 

En lo mayoría de Jos casos, 
la hipenension oneiat 
no manifiesra soromcs. 
por lo que se te conoce como 
"'Ja Mfermedad sí/enc,osa" 

Síntomas c:19 hlp9f'teruión 

'"""'"" cccrescecaeeza 
�rm1gue,o0Jd�toen manos 
Y""'"' 
FJtlig:!i 
MJreos .11 evanursee �cJmtllJr 01: 
prulclOn 
conruslOf'J 

. consenoescesbo oe sal == enreceoemes �YJIIIIJF?I- 

• AJCDnOllm!O 

vson ocrrosa o ·r.Jst-..a.,""M" 
N.:m::.eas 

-vomuc 
DCIOI ce pecte 
A=splrae'(H'! eerrecortera 
Z\i'lltlkmóeOIIGO� -- • aoemecmeetc á'! 1:i nnx óel rnerpo 
suoar l!llte!.I\IO 

llil •••• 

Hiperhinslón Anoria! 
e un cececmento crom:.o c.€XtertzaOO 
por e� aueer-o oe . .o pr�lónJ.netUI por 
enema ce ;.,sdfr:t!i fJC'M'.;.l<"'S-: J:?ao"ao 

Factoras quo la propician 
·SO�IJ(I� 
, taaoetes 
rana ce esscoe 

""" 1.:.baqUlsmo 
Pmblema� oeceoenmes 

-1 

• 



DEPARTAMENTO DE CIENCIAS DE LA SALUD 
PRESTADORES SERVICIO SOCIAL DE ENFERMERÍA 

UW�® 
RECORRIDO POR lA SA.LUD/r..,,,,.. fiflu,... lroY r•,mna r 
Hora: 7 a.m.llul!.ar: Unison campus c.i;em,. 

"Cu,rndi, yo.:.amm J., s«fuá,J<1n/11i.·11/r ,1;u110� tiucm>, 
, 011."')<I< <1 fo, e,ifennos" ac.ilo.--- 

� <·���® 

DEPARTAMENTO DE CIENCIAS DE LA SALUD 
PRESTADORES SERVICIO SOCIAL DE ENFERMERÍA 

�li'J�® 
CONFERENCIAS 
• �1m1Mcto global del abuso del consumo de dlcohol y 

tabas-e". 
• "Abordaje del p.wientt' con VIH desde el punto de »sta 

.t.si&tent'idl, en hospit.i.llución". 
• MOl>t\!!.iddd }' su retactcn con entermedaées 

cardlcvascurares''. 
STANDS INTERACTIVOS: prttenimss unison, nu1rki0fl) 

c.tpdrils 
"Cuando gozamos de safiu{.Jácí{ínenle damos 6uenos 

conseJOS a (os enfermos" 

• 

, I¡ 
(/ectroht 
' " � ''" 

,r-� 
�rlnt 

, 1, 
Electrot,t . •. 

f"� 
�rlnt 

'lácito. 



Feria de la Salud 

PROGRAMA DE ACTIVIDADES 

•!• RECORRIDO POR LA SALUD 

TOO Corre, Camina, Trota, Patina o Pedalea: 

Recorrido por Boulevard Bordo Nuevo, con punto de retorno en calle Veracruz, hasta la 
universidad. 

•!• AUDITORIO 

8:oo Bienvenida. 

8:05 Conferencia: "Impacto global del abuso del consumo de alcohol y 
tabaco". 

Lic. Psicología Alba Ruth Gastelum Rojo. 

8:50 Conferencia: "Abordaje del paciente con VIH desde el punto de vista 
asistencial, en hospitalización". 

Dra. Elva Cruz Vázquez 

9:40 Conferencia: 
cardiovasculares". 

Obesidad y su relación con erifermedades 

,, .. . � 
/ 

Mtra. Edith Valbuena Gregorio. 

• 



ID Noticias 
E1C1tosa Fena de la Salud 201 S en el campus Ca Jeme 
u"" N>nl ""'21U5 

llna �-�tuvo !.o F<,,;,di la s.'oo Wl5, QOi Of900III) con ¡ru;l,o -o� po,$0,,.i docont�, 
ai,mr.o, yotr<t>awr-b<i»Wla<omcn-da,:J 1l1"L"""'t;,r,a(jo¡ ,amws� 
ti -,10 tv;o luga..- � 15 <J..�.� y"" cooto coo l., colabo"'O<,ó1 e� w, !;f\)IXI d'!IC1pl,Nol!O � !.o >al1d y la 
part<c•oac*' ..-. la ---ró-, ,¡,,¡""� •� """"'º ""''-' oo E� <IOI <ampU11. 

En"" l.ia actr.,da,:J .. ouo ,. dl>satrollaron, desuc;¡ !., promoc100 <>o k>s hóMcs �a,t¡., y la ....i,tot-0n "" 
una e�'"""""" m,t1.1!1n,1, -"'!<°' ¡,a,ra ;,co,aao:m fi<1<a, p1.tlcói> .,1o,.-_ co1t.,,.nc.r,, bid$ 
111«.>c!lvos, adorn.-.,do d,�:,; -tatlófl<!Scdtural<>S y Ói.'W= 

8> l., ;x:�v,dad "- v=.'fltaon <S �ru¡;,o dc""1.a "COnt,a" ""'lt>" y.ol¡¡unu,-...0,. '-""' -n !a F..'la 
con né""-""O> ,n¡,i,ai..,, -, IS l'Cl!!f>O �""""'' d.! i....1::won do °'" '"""'� e.u,,,- .. y los p ar:tk,,r:o,; oo i;i 
u:.....ooruia ...,., c...ncli6 d .. E,..-c,::a, H""o de4 k,J!)n tlMfflln un:a Vl\lorosa ��'""'· 

OM.l<o Coritri<ilS M,d11;,, <i<l<i>'.\lado d� la,; acti� <k,,po,t,-� d� <amo<J• � y d� Prn¡¡:-ar\al <» 
ow,,rn,o.imcul"', '°"'""toº"" r,.,..'-""9..., t�on laº"" tOCQi se<l!Wt1orvn y'""�,,,_,,.. 

>ONlo """"" obttNo u,o part<lcaoon <le"""-"""" 1111 p<«- ...-. -� P'-""'al 9"' <l"""""""°' �UW!tac!o>, ""�'"°" <l'I la,..,.,.,,� 111' i 
lclom.tros, pottL<� rn, ur, ..:;u ,o"'"'"°' y�=-""• 1 .. d,,...,., _.,._<le µy),,,..,,_..,.� """""1Y· 

"(.oMder.oo, QU. .,, 1oo¡,ó IS o,b_¡etMl de ,n,mxló.1 d,, !.o .al\>3 '"'' �""' é:to, '""-" hubo rro<!'>II a-,ptattót\ y PM!!<lll«M de a'lr.lnns de todas los ,..,...., ...., esta 
l'<,ia <le Id s..bJ 2U!�", o¡,UílW. 

DEPARTAMENTO DE CIENCIAS DE LA SALUD 
PRESTADORES SEIMCIO SOCW. DE Bi W..-IA. 

• 

"L..,,n.f.!j•"""" , ,f.: ,.,¡,,.{ ,/.,el(•,""' "''"'"' (a"""' "'"'!!<� � ¡.,, '"'" ,,.,,; r.l.i,,, 

M ...... -- IC.. - 
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