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Introduccion: Los Factores de Riesgo Cardiovascular (FRCV) son la causas de mortalidad
y discapacidad en adultos a nivel mundial, segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS),
con 17.3 millones de muertes anuales por Enfermedad Cardiovascular (ECV) y una proyeccién
de 23.6 millones para el 2030. En México, la cardiopatia isquémica y la hipertension arterial las
principales responsables de defunciones. Los Estilos de Vida (EV) no saludables, como
sedentarismo, dieta inadecuada, consumo de tabaco y alcohol, predictores de ECV; mientras los
EV saludables son fatores protectores.

Los docentes, enfrentan demandas laborales que afectan EV y salud cardiovascular. Aunque
estudios sobre FRCV han abordado a docentes universitarios, existes carentes investigaciones
dirigidas a otros niveles educativos. Este trabajo enfoca la necesidad de desarrollar estudios,
basados en el Modelo de Procion de la Salud (MPS) de Pender, Murdaugh y Pearson (2015),
para analizar los FRCV y los EV. Dicho enfoque permite comprender cémo los docentes
transforman su entorno, mantener EV saludables, bienestar y el de sus comunidades educativas.

Objetivos: Explorar la frecuencia de Factores de Riesgo Cardiovascular y el nivel de Estilos
de Vida en docentes de diversos niveles educativos de escuelas publicas, de una zona regional
del Estado de Puebla.

Metodologia: Estudio descriptivo, exploratorio y transversal; la muestra se calculé por
poblaciones finitas y el muestreo fue probabilistico.

Resultados: Se analizaron 188 docentes, destaco la edad + 48.05 afios. La presion arterial,

obesidad y pardmetros bioguimicos mostraron alta prevalencia de FRCV. El 46.3% con RCV



moderado-critico, un 37.3% con EV poco saludables y Odds Ratio (OR) entre dislipidemias,
obesidad y EV con significancia a FRCV.
Discusion/Conclusion: El estudio permiti6 identificar en docentes los OR de las principales

predictores de ECV

Palabras Clave: Factores riesgo cardiovascular, Factores de riesgo de enfermedad cardiaca,
Estilo de vida, Estilos de vida saludables, Docentes, Maestros, Profesores, Educadores,

Iberoamérica, Latinoamérica, América
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Capitulo |
Introduccion
1.1. Planteamiento del problema

Los Factores de Riesgo Cardiovascular (FRCV) representan un serio problema de salud
publica en el mundo, se asocian con las principales causas de muerte y discapacidad en la
poblacién adulta sin distincion de género. De acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS), en el afio 2023 se registraron 17.3 millones de muertes por enfermedad cardiovascular
(ECV) y se prevé que para el afio 2030, casi 23.6 millones de personas moriran a causa de estas
afectaciones.

En la region de las Américas y el Caribe, la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), en
el afio 2023 reportaron las muertes de 2.7 millones de personas al afio por la ECV;
especificamente por la cardiopatia isquémica que present6 73.6 muertes por cada 100.000
habitantes, el accidente cerebral vascular 32.3 defunciones y la hipertension arterial 14.8
decesos.

En México, la situacion no es diferente, datos de la Secretaria de Salud (SS, 2023), reportaron
durante el afio 2021, un total de 220.000 defunciones a causa de ECV; de las cuales la
cardiopatia isquémica es la primera causa de muerte con el 78%, en segundo puesto se encuentra
a la hipertension arterial sistémica, con 30.000 decesos. Estas enfermedades se consolidan cada
vez mas como un problema grave de salud publica, donde asocia a los FRCV con los Estilos de
Vida (EV) no saludables; ya que en la actualidad se han encontrado algunos casos en adultos
jovenes (llarraza, 2023).

Por una parte, todas estas muertes por ECV son complicaciones asociadas por EV no
saludables con el desarrollo de FRCV, como el tabaquismo, consumo de alcohol, alimentacion

inadecuada y sedentarismo, considerados como predictores principales de ECV (Anderson et al.,



2021). Por otra parte, los EV saludables como la nutricion adecuada, el ejercicio programado, la
responsabilidad en salud, manejo del estrés, soporte interpersonal y la auto realizacién, son
factores protectores que amortiguan el desarrollo de FRCV y tienen una asociacion alta y
significativa para prevenir la ECV (Lorente et al,. 2021).

Ante las estadisticas, es evidente que toda la poblacion es vulnerable; sin embargo, existen
sectores que requieren atencion importante por su participacion en el funcionamiento de la
sociedad. En este grupo, se encuentran los docentes, quienes atraviesan actualmente una crisis
global de salud, dado que datos de la (UNESCO) reporto un total de 85 millones de docentes en
el mundo, de diversos niveles educativos (preescolar, primaria, secundaria, preparatoria, técnico
y superior); de los cuales la tasa general de mortalidad anual es de 7.6 muertes por cada 1000
profesores segun la OMS (2023); sin embargo de estos datos la tasa ajustada por ECV en este
sector es de seis muertes por cada 1000 profesores mas que en comparacion con tasas de
mortalidad de profesionales sanitarios, posterior a la pandemia por la COVID-19 (OMS, 2023).

No obstante, el estudio de los FRCV en docentes de los diversos niveles educativos no ha sido
suficientemente abordado. Por un lado, en Colombia se ha estudiado la demanda de trabajo y el
estrés académico en docentes universitarios (Jaimes, Rodriguez y Vargas, 2020); en Esparia el
consumo de tabaco y alcohol en docentes del area de la salud (Rebolledo et al,. 2021), en
Paraguay se estudi6 al sobrepeso y obesidad en docentes universitarios del area econémico-
administrativas (Marecos, 2021).

Por otro lado, se ha estudiado los EV y la frecuencia de FRCV en docentes universitarios en
paises como Espafia (Lopez-Olivares, 2023) y México (Balcazar et al., 2020); en donde se
identificaron que las frecuencias altas de FRCV como el consumo de alcohol, dieta inadecuada,

falta de ejercicio, estrés, sobrepeso y obesidad, se asocian con los niveles bajos de EV,



principalmente la falta de practica de ejercicio de manera regular y el control de una dieta
adecuada.

En otro orden de ideas, pareciera ser que las politicas publicas dan por hecho que, para
atender el problema de la ECV, se deben de establecer programas de salud que contribuyan a
consolidar las intervenciones de atencion primaria a la salud para mejorar los EV a través de la
contencion de los FRCV; sin embargo, no estan dando los resultados deseados en los ejes de
dieta saludable, actividad fisica, consumo de alcohol y tabaco de acuerdo con las estadisticas ya
descritas.

Entre los programas mas reconocidos se encuentra el PREVENIMSS (2007-2023), con el
programa de “A Todo Corazén” (2023); “ISSSTE Contigo” (2014-2023), Programa de Atencion
Especifico a Enfermedades cardio metabdlicas de la Secretaria de Salud (PAECM, 2020-2024), y
la NOM 051 para el etiquetado frontal de alimentos y bebidas, donde se advierte sobre el exceso
de grasas trans, exceso de azucares, exceso de sodio (SS, 2020); asi como la Ley General para el
Control del Tabaco (SS, 2018), que establece la obligatoriedad de colocar pictogramas y
mensajes sanitarios en los paquetes de cigarros y su relacion con el cancer y las enfermedades
pulmonares.

La carencia de investigaciones dirigidas a la poblacién docentes en torno a los FRCV y los
EV en distintos niveles educativos, subraya la necesidad urgente de desarrollar estudios que
examinen, rigurosamente el riesgo y las condiciones laborales que caracterizan su entorno. Estas
condiciones inciden profundamentalmente en su salud y, por ende, en su desempefio y bienestar
laboral. Aunque la mayoria de la literatura sobre el RCV se ha centrado en la poblacion adulta en
general y los docentes que laboran exclusivamente en el nivel superior; resulta fundamental
visibilizar los factores especificos a los que estd expuesta la comunidad docente que laboran en

los demas estamentos de educacion.



Esta situacion presenta tres conotaciones; primero, las investigaciones recientes, como las de
Bae et al. (2020), han aplicado el Modelo de Promocidn de la Salud (MPS), para analizar
unicamente a las creencias sobre la salud y la autoeficacia, que influyen en la adopcion de EV
saludables entre profesores. Segundo, los hallazgos indican que los docentes que mantienen un
EV saludable no solo mejoran su bienestar personal, sino que también promueven conductas
similares en sus estudiantes, esto quiere decir que impacta positivamente en la cultura escolar
(Martinez et al., 2021). Por ultimo, de acuerdo con Pender et al. (2019), la percepcion de
beneficios en la reduccién de habitos insanos, facilita cambios en el comportamiento, lo que
subraya la importancia de interveir en la salud de los docentes para influir en su entorno.

Ante este panorama, es necesario profundizar en el problema de salud cardiovascular de los
docentes por su particularidad de su entorno laboral y en los FR a los que estan expuestos desde
un enfoque integral, el MPS de Pender, Murdaug y Pearson (2011). Estas tedricas explican cémo
comprender la naturaleza multifactorial del comportamiento, que esta motivado por el deseo de
aumentar al bienestar que potencializara a la salud humana para prevenir las enfermedades, a
través de la interaccion con el entorno desde un enfoque integral, y como se transforma
progresivamente el mismo entorno y con el tiempo para convertirse en una mejora o
mantenimiento de su salud a través de EV saludables.

1.2. Propésito de investigacion

A pesar de que los FRCV y los EV han sido estudiados en poblacion académica universitaria,
no existen referencias publicadas que describan estos conceptos en docentes de los diversos
niveles educativos de escuelas publicas.

La exploracion del comportamiento de estos conceptos, podrian dar elementos para



comprender y mejorar el cuidado de enfermeria en el magisterio; asi mismo, los resultados del
estudio podrian contribuir con los programas que tengan como premisa basica a la prevencion
para disminuir los FRCV y fomentar los EV.

Bajo estos argumentos, surge el siguiente propdésito: Por medio de un estudio exploratorio,
determinar la frecuencia de FRCV y el nivel de EV en docentes de escuelas publicas de los
diversos niveles educativos, que laboran en una zona regional del Estado de Puebla.

1.3 Marco tedrico

Para orientar el sentido a este trabajo de investigacion y darle sustento teérico se considero el
Modelo de Promocion de la Salud (MPS) propuesto por Nola J. Pender, Murdaugh y Pearson
(2015). EI MPS tiene el prop6sito de ayudar a los profesionales de enfermeria a comprender las
determinantes del comportamiento de los individuos para el cuidado de su salud, ademaés de
fortalecer y empoderar el asesoramiento de la conducta que generard EV. La filosofia principal
del MPS, afirma que el individuo se ve como un ser holistico, es significativamente influenciado
por el mundo, como parte de su contexto; es asi como moldeara su entorno para satisfacer sus
necesidades y objetivos.

1.3.1 Origen del modelo

El MPS tiene origen de dos sustentos teodricos: El primer sustento se basa en la Teoria del
aprendizaje de Albert Bandura (1986), postula la importancia de los procesos cognitivos en el
cambio de la conducta e incorpora los aspectos del aprendizaje desde lo cognitivo y lo
conductual. Es asi como sefiala que las personas pueden mejorar su comportamiento, con base a
experiencias propias 0 modelos sociales, que son determinantes en su atencion, retencion,
reproduccion y motivacion de ciertas conductas que son positivas para mejorar su vida. El
concepto principal de la Teoria Cognitiva Social de Bandura que retoma Pender en el MSP es la

autoeficacia. Este concepto se define como la confianza que un individuo realiza para poder



llevar a cabo ciertas conductas que lo benefician. Dado que la autoeficacia puede ser dirigida o
especializada, incluye conductas positivas de salud. La autoeficacia se construye a partir de
cuatro fuentes: experiencia o historial de éxitos y fracasos personales, experiencia vicaria o de
otros, persuasion verbal y estado psicolégico o emocional (Bandura, 1986).

El segundo sustento teorico, parte del modelo de valoracion de expectativas de la motivacion
humana de Feather (1982), que afirma como la conducta es racional, considera que el
componente motivacional clave para conseguir un logro es la intencionalidad; es decir, cuando
hay una intencion clara, concreta y bien definida por conseguir una meta, aumenta la
probabilidad de lograr el objetivo deseado. Con base a esta premisa tedrica, Pender muestra un
constructo que explica el logro de accion o conducta promotora de salud, donde el compromiso
personal y la accién constituyen un comportamiento motivacional decisivo, que representa a la
introspeccion de los comportamientos voluntarios dirigidos al logro de las metas planeadas.

Ademas, el MPS, identifica factores que influyen en los comportamientos de salud; a
diferencia de diversos modelos que se basan en la prevencién, éste cumple con algo Unico que es
la promocion de salud; donde se encuentra inmersa la prevencion de factores de riego para la
salud. Es asi como este modelo se centra en ocho creencias que enfermeria puede evaluar para
desarrollar acciones especificas en colaboracion con el paciente, para mejorar el comportamiento
encaminado a la salud. Estas creencias son elementos criticos para las intervenciones de
enfermeria y favorecer los EV. Pender retoma las creencias del Modelo de Salud de Becker
(1974), descritas a continuacion: variables sociodemogréficas, variables psicosociales, beneficios
percibidos, costes percibidos, susceptibilidad percibida, gravedad percibida, conducta y claves

para la accion.



De acuerdo con lo anterior, el MPS demuestra como las caracteristicas y el conjunto de

experiencias del individuo con los conocimientos y efectos de las conductas, llevaran a la

persona a participar de manera positiva en sus propios comportamientos para mejorar su salud.

1.3.2 Definicion del metaparadigma de enfermeria dentro del modelo

Parte del andlisis del MPS, se identifica que, dentro de los elementos del modelo, las autoras

incluyen el metaparadigma de enfermeria descrito por Fawcett y Meleis (1999), con el propésito

de consolidar el alcance de sus sustentos, postulados y proposiciones tedricas que se explicaran

mas adelante.

Los elementos del metaparadigma de acuerdo con el MPS se definen de la siguiente manera:
Persona. Es el individuo y es el centro de la teoria, cada persona esta definida de una forma
Unica por su propio patron Cognitivo-perceptual. Sus factores personales y de conducta.
Salud. La considera como el estado altamente positivo, es decir que tiene mas importancia
que cualquier otro enunciado general, al contrario de la enfermedad que la considera como
todos los eventos discretos de corta duracion (aguda) o de larga duracion (crénica) que puede
obstaculizar o facilitar la busqueda continua de la salud.

Medio ambiente. Representa las interacciones entre los factores cognitivo-perceptuales y los
factores modificantes que incluyen sobre la aparicién de conductas promotoras de salud.
Cuidado. Considera al bienestar como especialidad de la enfermeria, también como la
responsabilidad personal en los cuidados sanitarios, en este concepto la enfermeria se
constituye como el principal agente encargado de motivar a los usuarios para el
mantenimiento de su salud.

1.3.3 Estructura teorica



El MPS esta conformado por tres constructos; caracteristicas y experiencias individuales,
cogniciones y afectos relativos a la conducta especifica y resultado conceptual. A continuacion,
se describe cada uno de ellos con sus conceptos especificos (Ver figura 1).

En el primer constructo denominado Caracteristicas y experiencias individuales, esta
conformado por los siguientes conceptos: (A) conducta previa relacionada, que son los efectos
directos e indirectos del pasado sobre la conducta a realizar; (B) factores personales, que son
caracteristicas heredadas o adquiridas de una cierta conducta. Se divide en biolégicos (como
edad, peso, talla, indice de masa corporal, tiempo de la enfermedad), psicol6gicos (incluye el
control del estrés, maduracion para la responsabilidad en salud, relaciones interpersonales) y
socioculturales (como el origen étnico, nivel socioeconémico, los afios de escolaridad, estado
civil, ocupacion y practica de ejercicio).

El segundo constructo denominado Cogniciones y afectos relativos a la conducta especifica,
esta conformado por los siguientes conceptos: (C) percepcion de los beneficios de la accion, que
son los resultados positivos anticipados por la conducta de salud; (D) percepcion de barreras para
la accion, que son los bloqueos imaginados o reales de la adopcién de la conducta; (E)
percepcion de autoeficacia, que es el juicio de la capacidad personal de organizar y ejecutar una
conducta; (F) afectos relacionados de la actividad, que son los sentimientos subjetivos positivos
0 negativos gue se dan antes, durante y después de la conducta; (G) influencias personales las
creencias o actitudes de los demas acerca de la conducta; (H) influencias situacionales la
situacion o contexto determinado que pueden facilitar o impedir la conducta.

El tercer constructo denominado resultado conductual conformado por los siguientes
conceptos: (1) compromiso para un plan de accion, que es la intencion o la identificacion de una
estrategia planificada de una conducta; (J) demandas y preferencias en competencia, que son las

conductas alternativas mediante las cuales tienen un control ante las situaciones y (K) conducta



promotora de salud, la cual se refiere al resultado de accion en el MPS dirigida al logro de
resultados positivos para la persona; cuando las conductas estan integradas a un estilo de vida
saludable, dan como resultado una experiencia de salud positiva o conducta promotora de la

salud.

Figura 1

Modelo de Promocion de la Salud. Nola J. Pender, Murdaugh y Pearson (2015)
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Nota. Los conceptos son presentados en orden alfabético dentro del esquema, de acuerdo con la descripcion de la
estructura del MPS. Tomado de Pender, N.J., Murdaug, C.L., & Parson, M.A. (2011). Promocion de la salud en la
practica de enfermeria (6ta ed.) Pearson education.

Los diversos componentes del MPS se han vuelto una poderosa herramienta utilizada por el

profesional de enfermeria para comprender y promover las actitudes, motivaciones y acciones de

las personas particularmente a partir de diversos conceptos, de esta manera los autores plantean
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siete supuestos tedricos y 14 proposiciones tedricas que implican el interés genuino del cuidado
enfocado al mejoramiento de la salud y la generacion de conductas que prevengan la
enfermedad. En primer lugar, los supuestos tedricos reflejan la perspectiva en relacion directa de
la enfermeria y el comportamiento social; para la ubicacion del fendmeno de salud en el MPS se
seleccionaron dos de los siete supuestos tedricos, que se describen a continuacion:
1. Las personas valoran el crecimiento en direcciones vistas como positivas e intentan lograr
un equilibrio personalmente aceptable entre el cambio y la estabilidad.
2. Lareconfiguracion autoiniciada de los patrones interactivos persona-entorno es esencial
para el cambio de comportamiento.

En segundo lugar, el MPS de Pender, retoma 14 declaraciones tedricas en las que cada una
describe las proposiciones enfocadas a la investigacion sobre los comportamientos para
mejorar la salud; se seleccionaron cuatro de estas declaraciones para orientar al fendmeno de
estudio, a continuacion, se describen:

1. El comportamiento anterior y las caracteristicas heredadas y adquiridas influyen en las
creencias, el afecto y promulgacion de comportamientos que promueven la salud.

2. Cuando se asocian emociones 0 afectos positivos con un comportamiento, se incrementa
la probabilidad de compromiso y accion.

3. Las influencias situacionales en el entorno externo pueden aumentar o disminuir el
compromiso o la participacion en el comportamiento de promocion de la salud.

4. Las personas pueden modificar las cogniciones, el afecto, las influencias interpersonales
y las influencias situacionales para crear incentivos para un comportamiento promotor de
salud.

De acuerdo con los supuestos y declaraciones teoricas existe un equilibrio entre la conducta

previa relacionada la interaccion con el medio ambiente las influencias interpersonales que dan



una conducta promotora a la salud; suponen que se puede llegar a un grado de sostenibilidad lo
que favorece al desarrollo de la salutogénesis (Rivera de Ramones, 2019). Sin embargo, si las
afirmaciones de estos supuestos tedricos en algin momento de la vida del individuo se rompen
por alguna situacién, que desequilibre la estabilidad por algiin cambio en la interaccion con el
entorno, estos sucesos pueden generar una predisposicion alta de desarrollar factores de riesgo
para la salud, como lo son el consumo de alcohol, dieta inadecuada, falta de ejercicio, estrés,
sobrepeso y obesidad.

1.3.4 Ubicacion del fendmeno de estudio en el modelo

Para esta investigacion, se estudiara el constructo de las caracteristicas personales y
experiencias individuales, para analizar el concepto de Factores Personales Biologicos y
Socioculturales. Del tercer constructo, se retoma el resultado conductual para comprender la
conducta promotora de salud en los docentes de escuelas publicas de los diversos niveles

educativos en una zona regional del Estado de Puebla.

Figura 2

Ubicacion del fendmeno de estudio en el modelo

Caracteristicas y experiencias I ! i
individuales I ! I

Factores personales
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Factores bioldgicos:
edad, sexo, presion arterial, peso, estatura,
indice de masa corporal, porcentaje de grasa,
perimetro de cintura, porcentaje de grasa,
glicemia, colesterol total y triglicéridos.

Factores socioculturales:
estado civil, nimero de hijos, nivel de
escolaridad, area de formacion profesional,
area de ubicacion del centro de trabajo,
programa educativo en el que labora, escuela
multigrado, escuela bilingle, cargo laboral,
tipo de contrato, nimero de horas laborales y
turno, consumo de alcohol, consumo de
tabaco.

Conducta promotora de salud:
nutricion, ejercicio, responsabilidad
en salud, manejo del estrés, soporte
interpersonal y autoactulizacion.

Nota. Para la ubicacién del fendémeno de estudio, se seleccionaron el primero y el tercer constructo, de los que
derivan los conceptos de Factores personales y Conducta promotora de salud, respectivamente. Fuente: elaboracion

propia (mayo de 2024).

1.3.5 Estructura conceptual tedrico empirica
Para la derivacion teorica se realizé una revision de la literatura sobre el tema de FRCV y EV

de los docentes que laboran en diversos niveles de escuelas publicas. se seleccion6 el MPS de

Nola J. Pender, Murdaugh y Pearson (2019); los constructos utilizados del modelo son los

Factores personales y la conducta promotora de salud. Los conceptos que se eligieron van de

menor a mayor abstraccion; se inicia de los Factores personales y Conducta promotora de salud,

que seran identificados con la Cédula de datos sociodemograficos de docentes de escuelas
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publicas (Benitez y Landeros, 2023), mientras que el indicador empirico para medir los
conceptos del modelo sera por medio del Cuestionario de perfil de estilos de vida PEPS-I,

version en espafiol validad en México por Walker, Pender y Sechrist (2009).
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Figura 3

Estructura Conceptual Tedrica Empirica

Modelo de Promocién de la Salud
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E Cédula de Factores Personales Biol6gicos y Socioculturales de docentes de escuelas publicas Cu.estlonarlp de Perfil de
S (Benitez y Landeros, 2023), monitor automatico para presion arterial marca OMRON® Estilos de Vida. (PEPS-1),
L0 modelo HEM-7130, cinta métrica marca Seca®, bascula digital portatil marca OMRON®, versi6n en espafiol valllliiada
modelo HBF-514C monitor multiparamétrico portatil CardioCheck® PA de la marca pts para México E?f Walker,
Diagnostics y calculadora de riesgo cardiovascular HEART en las Américas (2019). Pender y Sechrist (2009).

Nota. Nivel de abstraccion de los conceptos tedricos y de la investigacion bajo la estructura recomendada por
Fawcett, (2016). De acuerdo con el Modelo de Promocién de la Salud. Nola J. Pender, Murdaugh & Pearson (2015).
Fuente: Elaboracion propia (mayo de 2024).



1.4 Estudios relacionados

A continuacion, se mostraran estudios relacionados con la variable de FRCV y EV en
muestras similares al estudio.

Bohorquez y Posadas (2021), en un estudio descriptivo y exploratorio, con el objetivo de
determinar los EV de 21 docentes universitarios en Colombia, identificaron que el 38.1% refiere
una dieta baja en grasas, grasas saturadas, colesterol y azlcares, el .9% no realiza ejercicio y el
9.5% nunca ha acudido a alguna orientacién sobre el cuidado de la salud. Los autores concluyen
que los docentes desatienden su salud por las largas jornadas de trabajo y por el deficiente
manejo del tiempo, lo que lleva a olvidar pensar en si mismos por tratar de buscar una eficiencia
en su parte laboral.

Chalapud, Molano y Roldan (2022), realizaron un estudio descriptivo correlacional y
transversal, con el objetivo de identificar los EV de 524 colombianos, de los cuales 162 fueron
docentes de nivel superior. Las caracteristicas de la muestra mostraron que predomind mas el
sexo femenino con un 53.8%, media de edad 32.5+14.1, estado civil soltero. Respecto a los EV
se encontro que el 2.5% presentd habitos deficientes (malo), el 74.2% habitos personales
suficientes (medio) y 23.3% con habitos personales saludables (excelente). En cuanto a las
dimensiones de los EV, el 17.5% consume alimentos que elevan la presion arterial, el 57.7% no
realiza ejercicio de intensidad y el 67.2% nunca ha monitorizado los niveles de colesterol. El
47.3% de los participantes no dedico tiempo para relajarse y el 44.5% refirié pasar tiempo con
personas cercanas. Los autores mostraron significativa con y? (p<.05) en la mayoria de las
dimensiones, a excepcion del ejercicio con soporte interpersonal y responsabilidad en salud con
autoactualizacion. Se concluyé que los docentes presentan mala nutricion y baja préactica de

ejercicio, lo que impacta estabilidad de la salud.
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Cabrera et al., (2020), realizaron un estudio descriptivo y transversal, con el objetivo de
determinar la frecuencia de RCV en 46 docentes (30 mujeres y 16 hombres) de una facultad en
una universidad catélica en Peru. Las caracteristicas de la muestra mostraron la edad media
43.3£10.6, con predominio en el sexo femenino (65.2%); respecto a los FRCV se encontr6 que el
47.8% presentaron colesterol total alto, el 21.7% tiene antecedentes de hipertension, el 36.9%
antecedentes de diabetes. Destaco que la frecuencia de RCV con Framingham fue bajo en el
91.3% de la muestra. Los autores concluyen que la prevalencia y frecuencia de FRCV en
docentes fue baja, a pesar de los altos niveles de colesterol.

Cabrera, Reyes y Charry (2022), realizaron un estudio descriptivo y transversal, con el
objetivo de determinar los comportamientos del estilo de vida en 178 docentes y administrativos
en una universidad publica en Colombia. Los resultados mostraron un rango de edad de entre los
27 y 59 afos, predomind el sexo femenino con el 52% y el estado civil casado con el 50%, unién
libre 15%, soltero 26% Yy separado con el 9%. El 51% refirid tener funciones administrativas, el
resto se dedica a la docencia. EI 40% relat6 no ser es activo fisicamente, el 51% ingiere
ocasionalmente una dieta adecuada, el 21% consume azucar y sal en exceso, el 54% muestra
sobrepeso, el 40% consume tabaco, 80% consume alcohol, el 26% duerme poco, 50% no tiene
manejo adecuado del estrés. Destacé que el 12% de la poblacion tiene un Estilo de Vida malo, el
25% regular y el 42% bueno. Respecto a la asociacion entre EV y caracteristicas
sociodemogréficas es significativa (p=.000) con una intensidad fuerte (V .604). En la asociacion
de estrés y suefio con ocupacion, mostro asociacion significativa (p=.000) con una intensidad
fuerte (V .852). Los autores concluyeron que la actividad fisica, la alimentacion saludable y el
manejo del estrés, son las dimensiones que impactan en la variable de ocupacion, lo que

demuestra mayor riesgo en los docentes con relacion a su estilo de vida.
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Espinoza, Brito y Lagos (2020), realizaron un estudio descriptivo, con el objetivo de
determinar los perfiles antropométricos, riesgo metabdlico y niveles de actividad fisica en 42
profesores de ensefianza basica en un colegio particular en Chile. El factor de riesgo que los
docentes presentaron con mayor predominio fue sobrepeso y obesidad (68.3 %). EI IMC y
porcentaje de grasa fueron significativamente mas alto en varones que en mujeres (30.6 7.0 /
26.9+4.6 y 11.2 £5.6 / 7.6+2.5 respectivamente) y el perimetro de cintura fue de 85.8 cm. El
19.5% de los profesores mostraron un nivel de actividad fisica alto y el 41.5 % de la poblacién
no realiza actividad fisica, sin diferencias significativas entre sexos (p>.05). Se concluye que el
RCV es significativamente mayor en los hombres con valores de 75%, respecto a las mujeres con
un 51.7% (p<.05).

Jiménez y Mejia (2021), realizaron un estudio descriptivo y transversal, con el objetivo de
caracterizar el RCV en 57 docentes distribuidos de forma muy paralela (28 participantes del area
urbana y 29 del area rural) en Colombia. Las caracteristicas de la muestra mostraron un rango de
edad de 36 a 40 afios, estado civil soltero. Respecto a los FRCV, se encontr6 que el 3.5% de la
poblacion sufre de diabetes y consume tabaco, el 21.1% padece hipertension, el 50.9% no
consume verduras o frutas todos los dias y el 68.4% no realiza actividad fisica diaria. EI 33.3%
de los participantes tienen familiares con antecedentes de eventos cardiovasculares. Destacé la
alta prevalencia de sobrepeso que presentan los docentes evaluados con un 45.6%, no hubo
diferencia por sexo (U=372.5, p=.746), variable que se asocio significativamente con el riesgo de
padecer diabetes de acuerdo con el valor de la ? (p<.05). Los autores concluyeron que existe una
asociacion estadisticamente significativa entre la obesidad abdominal con el riesgo de sufrir
diabetes, y esta a su vez es un factor de riesgo de infarto y trombosis a 10 afios. En este estudio

se destaca como los docentes que no fuman no tienen riesgo de infarto y trombosis a 10 afios. Sin
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embargo, no se realizaron contrastaciones estadisticas de las variables de acuerdo con la zona
geogréfica de trabajo de los docentes (rural vs. urbana).

Lopez, Mosqueira y Quintana (2019), en un estudio descriptivo y transversal, con el objetivo
de identificar la prevalencia de FRCV y diabetes en 147 empleados y docentes (77 empleados y
70 docentes) en México. Los autores destacan que en la muestra predomind el sexo masculino
con un 52.4%, media de edad de 47.3+12.21 afios (rango de 42 a 79 afios) y el 66.7% presentan
estado civil casado. Respecto a los FRCV, el 75.5% de la muestra present6 sobrepeso y
obesidad, con predominio en los hombres; también reportaron el 23.1% con hipertension arterial,
sin embargo, el 32.6% mostro cifras alteradas a la toma de la presion arterial. La media de la
glicemia capilar fue de 111.57+42.5 mg/dl (en ayuno y casual). Las fracciones de colesterol
HDL y LDL fueron de 50.59+11.38 y de 130.91+£32.66 respectivamente. Los autores
concluyeron que la muestra presentd uno o mas FRCV, que presentan un riesgo de presentar
enfermedades cronico-degenerativas a corto plazo si no se modifica el EV.

Obeso y Villanueva (2022), realizaron un estudio descriptivo y correlacional, con el objetivo
de determinar la asociacion entre los EVS y los FRCV en 90 profesores de 40 a 75 afios de tres
instituciones educativas de nivel superior del Peru. Los autores reportan que el 47.6% de los
profesores presentaron un inadecuado estilo de vida. De acuerdo con el indice de RCV
“HEARTS en las Américas”, el 47.5% de la muestra presentd RCV, el 19% moderado y el
28.5% alto). Asimismo, los datos obtenidos muestran una asociacion significativa entre el estilo
de vida con el riesgo cardiovascular (2, p<.05). Los autores no realizan conclusiones mas alla de
sus resultados.

Ochoa et al., (2021), realizaron un estudio descriptivo, correlacional y trasversal, con el
objetivo fue determinar la asociacion entre los factores de riesgo para enfermedades no

transmisibles comportamentales y metabdlicos con algunas variables demogréaficas y
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comorbilidades en 249 docentes y administrativos de una institucion universitaria en Per(. Las
caracteristicas de la muestra mostraron un rango de edades de 41.3 + 11.7, predomind el sexo
femenino con un 51.3%, estado civil casado. Respecto a los habitos nocivos, los EV 'y
comorbilidades en la poblacion estudiada, se destacé que el 66.7% tenian un consumo bajo de
verduras y hortalizas, el 82% de la poblacion presenté actividad fisica deficiente y el 87.3% con
dislipidemias. Asi mismo en cuanto a los FRCV; destacan una significancia estadistica cuando se
asocian las siguientes caracteristicas: ser varon, mayor de 40 afios, consumir alcohol, sedentario,
presentar obesidad y estar casado para el desarrollo de hipertension arterial (Chi? p<.05,
IC=95%). Los autores concluyeron que el consumir alcohol, bajo consumo de frutas y verduras,
hipertensién, obesidad y dislipidemias tienen asociacion con el ser varén mayor de 40 afios. Sin
embargo, no se encontrd asociacion significativa entre los factores demograficos y el riesgo para
enfermedad no trasmisible, con dislipidemia, ni con diabetes.

Ponce et al., (2022), realizaron un estudio descriptivo y transversal, con el objetivo de
relacionar el nivel de Riesgo Cardiovascular (RCV), profesion y dualidad laboral en 96 docentes
de una facultad de salud en Ecuador. Los resultados mostraron edades comprendidas entre los 35
y 74 afios, predoming en el sexo femenino con el 70.2%, la dualidad laboral con el 57.3% es
decir que no solo trabajan como docentes, sino que también trabajan en hospital. Se encontré una
media del colesterol total con 202.7 mg/dI+47.7mg/dl y se estim6 el RCV por medio de la
calculadora Framingham; destacé que el 30.2% present6 un nivel medio, y destacé por medio de
¥* que existe asociacion entre el nivel de RCV y la profesion de los docentes, ademas de mostrar
asociacion estadisticamente significativa entre el RCV vy la dualidad laboral (p<.05,

IC=95%). Los autores concluyeron que la asociacion significativa entre el nivel de riesgo

cardiovascular y la profesion de los docentes es mas notable en aquellos que practican la
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dualidad laboral, dado que los que solo dependen de un solo trabajo presentan riesgo de ECV
bajo.

Sandoval et al., (2020), desarrollaron un estudio descriptivo y transversal, con el objetivo de
identificar los factores que se asocian al RCV en 104 docentes de una universidad privada de
Colombia. Los autores destacan que en la muestra predomind el sexo femenino (52.9%), el
estado civil casado (36.5%), el consumo de alcohol y tabaco (93%) y el sobrepeso (47.1%). Se
resalta la asociacion estadisticamente significativa entre la edad y el RCV (p=.001). Se identifico
que los docentes laboran en promedio 39.8 + 12 horas a la semana, en un promedio de 5.5+0.93
dias. Asi mismo, respecto al promedio del tiempo en posicion sedente, los docentes refieren
pasar en promedio el 61.9 + 21.99% de la jornada laboral realizando actividades en sedestacion.
Los autores concluyeron que el nivel de actividad fisica es bajo, relacionado directamente con las
caracteristicas propias de su labor, ademas de destacar también relacién entre la edad e indice de
masa corporal con el RCV.

1.4.1 Sintesis de la literatura

Para la busqueda de estudios relacionados se realizé una revision de alcance de acuerdo con las
declaraciones PRISMA ScR, con la utilizacién la aplicacion Rayyan® (2022), para la
simplificacion de los articulos. Se identificaron 4629 articulos relacionados en bases de datos y
otras fuentes, entre el periodo 2015 al afio 2023, fueron tamizados para ser eliminados por
duplicidad y titulo 4521, se recuperaron 108, al examinar, se excluyerén 30 por no cumplir las
declaraciones PRISMA de acuerdo a los criterios de inclusidn, posteriormente se evaluaron a texto
completo 78, de los cuales se excluyeron 67 a través de un segundo tamizaje debido a que no
cumplieron con los criterios de inclusion los cuales fueron: por poblacion, por resumen, por disefio

de estudio y por no disponibilidad de acceso abierto. Para el analisis final se obtuvieron 11 articulos
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que cumplieron con todos los criterios de inclusion y que fueron analizados con el STROBE, para
garantizar la metodologia cientifica.

En este mismo orden de ideas, muchos de los estudios relacionados muestran el mismo tipo de
poblacion, los mismos FRCV y EV; ademas de pertenecer a una misma region geogréfica, al
realizar la exploracién de evidencia cientifica en diversos paises de Iberoamerica. Los antecedentes
datan del afio 2015 al afio 2024, se identifico6 que minoritariamente la poblacion corresponde a
nivel basico provenientes de Colombia y Chile (Espinoza, Brito y Lagos, 2020; Jimenez y Mejia,
2021). mayortitariamemente la poblacion corresponde a los docentes de nivel universitario como
en Colombia, Ecuador, Espafia, México y Per( (Balcazar et al., 2018 ; Bohdérquez y Posadas, 2021;
Cabrera et al., 2020; Cabrera, Reyes y Charry, 2022; Chalapud, Molano y Roldan, 2022; Lépez,
Mosqueira y Quintana, 2019; Norte et al., 2016; Obeso y Villanueva, 2022; Ochoa el al., 2021,
Ponce el at., 2022 y Sandoval et al., 2020).

Con respecto a los FRCV que se encontraron en mayor corresponden a ser varon (Ochoa et
al., 2021), tener antecentes heredofamiliares de enfermedades cronicas no trasmisibles
(hipertension arterial y diabetes tipo dos), sedentarismo (no realizan ejercicio regular) (Balcazar
et al., 2018; Bohorquez y Posadas, 2021; Cabrera et al., 2020; Cabrera, Reyes y Charry, 2022;
Chalapud, Molano y Roldan, 2021; Ochoa el al., 2021; Obeso y Villanueva, 2022), dieta
inadecuada (no consumen frutas, verduras y muestran un consumo elevado de azUcares, grasas y
sal) (Balcazar et al., 2018; Cabrera et al., 2020; Cabrera, Reyes y Charry, 2022: Chalapud,
Molano y Roldan, 2022: Ponce el at., 2022), sobrepeso y obesidad (Balcazar et al., 2018; Lopez,
Mosqueira y Quintana, 2019; Obeso y Villanueva, 2022; Sandoval et al., 2020), cifras de
colesterol elevado (Bohorquez y Posadas, 2021: Ochoa el al., 2021 y Obeso y Villanueva, 2022),
jornadas largas de trabajo (Balcazar et al., 2018; Bohdrquez y Posadas, 2021; Cabrera, Reyes y

Charry, 2022: Chalapud, Molano y Roldan, 2022), consumo de alcohol y tabaco (Balcazar et al.,
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2018 ; Cabrera et al., 2020; Cabrera, Reyes y Charry, 2022; Norte et al., 2016; Ochoa el al.,
2021). Sin embargo, se ha identificado que ningln articulo relacionado, utiliz6 algin modelo
tedrico para realizar la exploracion de asociaciones, descripciones y comparaciones estadisticas.
Las muestras que hasta ahora se han identificado suscriben en su gran mayoria a docentes que
laboran en la zona urbana a comparacion de los de zona rural que es menor (Balcazar et al.,
2018; Bohdrquez y Posadas, 2021; Cabrera, Reyes y Charry, 2022; Chalapud, Molano y Roldan,
2022; Lopez, Mosqueira y Quintana, 2019; Norte et al., 2016; Ochoa el al., 2021; Obeso y
Villanueva, 2022: Obeso y Villanueva, 2022; Ponce et al., 2022 y Sandoval et al., 2020), en
cuanto a los estadisticos que se han utilizado para describir los FRCV y EV, son »2,y la
significancia a través de la p<.05, pero en su mayoria solamente se identificaron frecuencias y
porcentajes, no se muestra probabilidades o estadisticos de riesgo con respecto a eventos

cardiovasculares.



Figura 4

Identificacién de los estudios a través de bases de datos y registros
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Base de Datos Internacional (JBI por sus siglas en inglés) y de los elementos de informes preferidos para revisiones
sistematicas y metaanalisis en su extension de revisiones de alcance (PRISMA ScR por sus siglas en inglés, 2024).
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De los articulos que se seleccionaron (11) todos de cohorte transversal, Seis de tipo

correlacional, cuatro de caracter descriptivo, los cuales se analizaron con la hoja de cotejo del



25

STROBE (2023). Dentro del total de analisis, se incluyeron cuatro tesis no publicadas en
revistas indizadas, las cuales presentaron limitaciones al no considerarse una evidencia sélida por
el tamafio de la muestra, el analisis estadistico limitado y la falta de revision por pares en
publicacién periddica.

En general, las investigaciones presentan disefios de estudio adecuados con relacién a sus
objetivos y resultados, la poblacion de estudio es latinoamericana, y en todas las investigaciones,
los sujetos de estudio fueron docentes de nivel superior. Predominaron los disefios descriptivos,
transversales y en menor medida correlacionales y asociativos.

Los resultados muestran frecuencia de FRCV vy el nivel de EV. Las principales
recomendaciones versan sobre la necesidad de crear actividades educativas para mejorar los
habitos saludables de los docentes a través de los profesionales de salud y asi impactar
positivamente en los EV y la responsabilidad en salud.

En resumen, no se encontré evidencia cientifica, ademas no es claro el comportamiento de las
variables de estudios que midan los FRCV y los EV en docentes mexicanos de todos los niveles
educativos (nivel basico: preescolar, primaria, secundaria; nivel medio: bachillerato o
preparatoria y superior: Universidad), en una zona regional del Estado de Puebla.

1.5 Definicion de términos

Definicidn de términos, adaptados del MPS para su operacionalizacion:

1) Estilos de Vida. Conjunto de patrones conductuales de los docentes, que guardan relacion
con las conductas en nutricion, ejercicio, responsabilidad en salud, manejo del estreés,
soporte interpersonal y autoactualizacion. Este concepto serd medido por medio del
Cuestionario de perfiles de Estilos de Vida (PEPS-I), version en espafiol validad para

México por Walker, Pender y Sechrist (2009).
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2) Factores de Riesgo Cardiovascular. Caracteristicas o circunstancias detectadas en
docentes de escuelas publicas que se asocian con el momento de la probabilidad de
parecer una enfermedad cardiovascular. Los datos descriptivos de los FRCV seran
registrados con la Cédula de Factores Personales Bioldgicos y Socioculturales de docentes
de escuelas publicas (Benitez y Landeros, 2023).

Definicion de conceptual de las variables principales:

1) Factores de Riesgo Cardiovascular. Se definen como las variables que en conjunto o
individualmente, aumentan la probabilidad de desarrollar Enfermedades Cardiovasculares;
incluye a los factores modificables, como tabaquismo, dieta, inactividad fisica y obesidad
y factores no modificables, como la edad y predisposicion genética. Es asi como estos
factores afectan a la salud cardiovascular al influir en la presion arterial, colesterol y
glucosa, lo que contribuye al dafio vascular y otras complicaciones (Asociacion
Americana del Corazén, 2023; Biomoleculares, 2024).

2) Estilos de Vida. Es el conjunto de comportamiento y habitos individuales, influencias
tanto por factores sociales y ambientales como las decisiones personales, que impactan
directamente en la salud y bienestar general, estos se caracterizan por practicas como la
dieta, ejercicio fisico, consumo de alcohol y tabaco y gestion del estrés, las cuales pueden
disminuir o aumentar las enfermedades no transmisibles y mejorar la calidad de vida

(Promociodn de la salud, 2022; OMS, 2023).

1.6 Objetivos

1. 6. 1. Objetivo general
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Explorar la frecuencia de Factores de Riesgo Cardiovascular y el nivel de Estilos de Vida en
docentes de diversos niveles educativos de escuelas publicas, de una zona regional del Estado de
Puebla.

1.6.2. Objetivos especificos

1. Describir los Factores Bioldgicos y Socioculturales de los docentes que conforman la
muestra.

2. Analizar los Factores de Riesgo Cardiovascular de los docentes.

3. Analizar los Estilos de Vida de los docentes.

4. Determinar el riesgo relativo para Enfermedad Cardiovascular en docentes de escuelas
publicas de diversos niveles educativos, respecto a los Factores de Riesgo Cardiovascular

y Estilos de Vida.

Capitulo 11

Metodologia
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En este capitulo se describe el disefio del estudio, asi como la poblacién, muestreo y muestra,
criterios de seleccion, instrumentos, procedimientos para la recoleccion de datos, plan de analisis
estadistico y consideraciones éticas.

2.1 Disefio de estudio

Estudio descriptivo, exploratorio y de alcance transversal; dado que la evidencia hasta ahora
publicada no muestra suficiente argumentacion para comprender la realidad del fenémeno de
estudio en una zona regional del Estado de Puebla. El presente estudio de investigacion se apego
a las recomendaciones de Estudios Observacionales en Epidemiologia (STROBE, 2024).

2.2 Poblacién

La poblacion de estudios estara constituida por docentes de diversos niveles educativos,
laboralmente activos, de 40 a 60 afios, de profesion docentes, en la zona regional del Estado de
Puebla.

La poblacion participante fueron docentes de diversos niveles educativos, adscritos a la
Coordinacion de Desarrollo Educativo de Tehuacan (CORDE-T), ubicada en una zona regional
del Estado de Puebla.

2.3 Muestreo y muestra

El muestreo fue por conveniencia; dado que se traté de una poblacion previamente conocida; sin
embargo, al interior de ésta, se realiz una aleatorizacion simple sucesiva, para garantizar que
todos los docentes tengan la misma posibilidad de participar en el estudio. Este muestreo se
realizd por medio de un censo poblacional de los docentes que laboran en las escuelas que
conforman la regién de la CORDE-T y se les asigndé un numero de identificacion (ID), el cual
posteriormente se aleatorizo, hasta lograr la saturacion del tamafio muestral calculado.

NZ%pq

El tamafio de la muestra se calculd con la formula de muestras finitas (n = Na? 122pq

).

Los datos se describen a continuacion:
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Tabla 1
Valores para célculo de muestra por poblaciones finitas
N 9,970 poblacion docente que labora en la regién de la CORDE-T
z 2.576 valor de Z en la tabla
z2 6.635776
p 0.5 % de éxito
q 0.5
d 0.10 error de muestreo
d? 0.01
NZ2pq 16,539.6717
Nd?2 99.7
Z2pq 1.658944
Nd2+ Z2pq 101.358944
n Se requiere una muestra de 164 participantes. Para amortiguar el efecto de

atricion, se calculé un 10% mas, por lo que se obtuvo una n = 180 docentes.
Nota: Z = valor tabla del nivel de confianza (95% = 1.96, 99% = 2.57), n = muestra, N = poblacion, p = variabilidad,
d = margen de error.

2.4 Criterios de seleccion

2.4.1 Criterios de inclusion

Docentes laboralmente activos, frente a grupo o que ocupan el puesto de director general,
supervisor de zona escolar o regional, director de facultad o carrera, apoyo técnico
administrativo, rector o decano; de ambos sexos de 40 a 60 afios. Asi mismo fueron incluidos
aquellos docentes que decidieron participar voluntariamente en el estudio y firmaron la carta de

consentimiento bajo informacion (CCBI).

2.4.2 Criterios de exclusion
Se excluyeron aquellos que refirieron ocupar el puesto de personal administrativo (como el de
secretariado) puesto que no cumplen con funciones de educacion, docentes que refirieron algin

evento cardiovascular previo (Infarto agudo al miocardio, arritmias y accidente cerebrovascular)



o intervenidos quirargicamente de alguna anomalia cardiovascular. También se excluyeron a
docentes que cursaran por alguna condicién que impida realizar las medidas antropométricas
(por ejemplo: los participantes que usen silla de ruedas o algun dispositivo que pueda sesgar los
resultados), dado que esto podria alterar los valores efectivos para el estudio. Ademas, se
excluyeron a docentes que comunicaran alguna enfermedad cronica no trasmisible con més de
dos afios de tratamiento, por ejemplo: diabetes tipo dos, hipertension arterial sistémica o
hipotiroidismo, etc. Finalmente fueron excluidos los docentes que participaron en la Prueba
Piloto (PP), docentes que laboren en una institucién pablica y privada en diferente turno,
Ademas de docentes que no guardaron el ayuno correspondiente.

2.4.3 Criterios de eliminacion

Se eliminaron a aquellos docentes participantes que decidieron retirarse y no continuar con el
estudio; se eliminaron instrumentos PEPS-I incompletos o con dobles respuestas en los items.
2.5 Procedimientos de recoleccion de datos

En primera estancia, se obtuvo la aprobacion y registro del Comité de Bioética 'y
Bioseguridad e Investigacion de la FE-BUAP; ademas de la autorizacion CORDE-T donde se
encuentren los docentes para la recoleccion de los datos. Una vez revisado y aprobado el
protocolo por ambas estancias, se realizd la gestion a través de la Secretaria de Investigacion y
Estudios de Posgrado de la FE-BUAP, para solicitar PP y la Recoleccién Final de Datos (RFD).

El lugar donde se realiz6 la PP y RFD, fue en las escuelas que conforman la CORDE-T, en
una zona regional del Estado de Puebla, en las que se encontraron docentes laboralmente activos,
con distintos puestos y de distintos niveles educativos. Ademas de que se establecieron horarios,
fechas, areas y condiciones apropiadas como espacios iddneos para realizar las mediciones y

garantizar la seguridad de los docentes participantes.
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En segunda estancia, la convocatoria a participar en el proyecto, hacia los docentes, fue
realizada por la coordinacion de la CORDE-T, por medio de una invitacion previa, que fue
enviada a todas las escuelas. Posteriormente el investigador principal acudio a los
establecimientos educativos que aceptaron participar, debidamente uniformado e identificado,
verifico que los docentes cumplieran con los criterios de seleccion y proporciono la CCBI
(Apéndice C). Asi mismo, el investigador simplificd de manera verbal el objetivo de la
investigacion, las ventajas y duracion de su participacién, asi como los procedimientos que se le
realizaron para la recoleccion de datos.

En tercera estancia, se invito al docente a pasar al area asignada por la institucion, para poder
realizar los procedimientos de recoleccion de datos. Reiterdndole que sus datos son anénimos y
protegidos. Los instrumentos se aplicaron en el siguiente orden: en primer lugar, el Cuestionario
de Perfiles de Estilos de Vida PEPS-I (Walker, Pender y Sechrist, 2009, Apéndice B). En
segundo lugar, se realizo el llenado de la Cédula de Factores Personales Bioldgicos y
Socioculturales de docentes de escuelas publicas (Benitez y Landeros, 2023, Apéndice A), que
incluye un primer apartado para identificar factores personales socioculturales, un segundo
apartado factores personales bioldgicos, estos ultimos se constituyen de las mediciones
antropomeétricas y de laboratorio. Con respecto a la presion arterial la lectura se realiz6 en
milimetros de mercurio (mm/Hg), de acuerdo con NOM-030-SSA2-2009, Para la prevencion,
deteccion, diagnostico, tratamiento y control de la hipertension arterial sistémica (SS, 2009). La
medicion se realizd una vez que el participante se le invito a sentarse con la espalda recta y un
buen soporte; libre de ruidos, preferentemente el brazo izquierdo descubierto apoyado sobre una
superficie a la altura del corazon, miembros pélvicos sin cruzar los pies apoyados sobre el suelo,

con la vejiga vacia (OMS, 2023); de esta manera se le instald en el brazo el monitor de Presion
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Arterial Automatico OMRON® modelo HEM-7130 y se procedi6 a realizar la toma. El resultado
se categorizé de acuerdo con la NOM-030-SSA2-20009.

En cuanto a la medicion del peso, IMC y porcentaje de grasa se utilizd una bascula digital
portéatil marca OMRON®, modelo HBF-514C. Se le solicito al participante que se retirara los
objetos de mayor peso, asi como la ropa que le cubre brazos y pies, y que subiera a la plataforma
de medicidn, con las rodillas y espalda rectas, justo en el centro de la bascula con los pies
descalzos, con la pantalla hacia el frente, se le menciond que debia mantenerse quieto hasta que
se realizara la medicion del peso. Posteriormente se le pidio que sujetara con ambas manos los
electrodos, con los brazos y codos elevados horizontalmente rectos de manera que formen un
angulo de 90°, y que debia mantener en esa posicion hasta finalizar la lectura para evitar datos
erroneos.

En el caso del perimetro de la cintura, se valoro de acuerdo con los estandares internacionales
ISAK-I que indican la medicién con cinta métrica Seca®. Para la medicion, el investigador se
coloco frente al participante y le solicitd que, durante la medicion, mantuviese sus brazos
cruzados al torax. Posteriormente, con la cinta se roded la espalda y abdomen, el investigador
tomo asiento frente al docente, de modo que la vision se enfocara hacia la cintura para observar
la parte de atras. Se contd con un espejo de 1.10cm por 40cm para corroborar que el perimetro se
tomara a nivel de la regién mas estrecha entre el Gltimo arco costal (décima costilla) y el borde
de la cresta iliaca, de esta manera se sostuvo la cinta hasta ajustarla a la espalda y abdomen. Se le
pidi6 al participante que bajara sus brazos en posicion relajada, finalmente se le solicité que
respirara normalmente, y a la expiracion se realizé la medicion de la cintura.

Los niveles de glucosa y colesterol fueron obtenidos con un monitor analizador
multiparamétrico portatil CardioCheck® PA de la marca pts Diagnostics, es un equipo portétil

medidor de pruebas bioguimicas en sangre capilar, es de calibracion automatica, en 90 segundos
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interprete resultados, a continuacion, se describe el proceso para la toma de muestra, lectura de
reactivos y deshechos:

1. Seconto con el material y equipo necesario (un monitor multiparamétrico portatil
CardioCheck® PA, Lancetas Safe T pro-Plus Accu Check® estériles, pipetas y tiras
reactivas pts panels® lipid panel + eGLU test, para la determinacién de colesterol total,
triglicéridos, HDL colesterol, LDL colesterol y glucosa de la marca pts Diacnostics),
desinfectante (uno), guantes de latex estéril (uno), toallas asépticas (uno) y contenedor
de residuos peligrosos bilégicos infecciosos (RPBI, uno).

2. Elinvestigador principal explico al participante en qué consiste la recoleccion de la
muestra de sangre capilar, asi mismo mostré que los insumos son de uso Unico y estéril.

3. Elinvestigador principal solicit6 al participante, que colocara su mano sobre la
superficie con el material y equipo listo para la extraccion.

4. El investigador selecciono el dedo indice o medio de cualquier mano, calibro el monitor
y preparo las tiras reactivas, se coloco guantes estériles, asi procedio a realizar la asepsia
de la cara lateral de la yema del dedo, una vez regulada la profundidad de la aguja,
procedio a realizar la puncion.

5. Una vez que realizé la puncion no se le ejercid presion para estimular la salida de sangre,
se tomd un gran gota de sangre con la pipeta desechable, para depositarla en la tira
reactiva fuera del medidor hasta alcanzar a cubrir el reactivo, se esper6 a que el monitor
realizara el analisis de la muestra.

6. Se procedio a realizar asepsia del area de puncion y en caso de ser necesario se colocaria
una venda adhesiva para proteger el sitio de puncion.

7. Los desechos fueron colocados en los contenedores de RPBI que el investigador

principal adquirid, bajo el cumplimiento de la NOM-087-SEMARNAT-SSA1-2002 (SS,



2002), que especifica la correcta clasificacion de residuos bildgico-infecciosos; a través
de la empresa certificada Proambiental S.A. de C.V.® para procesar los desechos y
eliminarlos.

8. En cuanto a los FRCV, se determinaron con la Aplicacién Cardio CAL, Calculadora de
Riesgo Cardiovascular, Hearts en las Américas (OMS, 2019), que categoriza la
incidencia esperada con esos FRCV para presentar infarto, accidente cerebral vascular o
muerte cardiovascular a 10 afios. La clasificacion se realizo de acuerdo con lo
establecido por la OMS/OPS.

Al finalizar la obtencion de la informacion, el investigador le proporciond al participante una
ficha informativa (Apéndice D), con los registros de la valoracion que sirvié como referente de
su estado de salud actual. Para dar validez de esta se colocé el nombre, firmay cédula
profesional del investigador principal. Se le indic6 que no representa un documento oficial ante
alguna institucion de salud publica o privada ya que solo sirvié como referente de las
mediciones. Posteriormente, los documentos generados fueron depositados en sobres amarillos
que se resguardaron en un cajon bajo llave, al cual solo tienen acceso el investigador principal y
el director de tesis, para crear la base de datos de las variables y asi realizar los analisis.

2.6. Instrumentos de medicion

2.6.1 Cuestionario de perfil de estilos de vida (PEPS-1)

El cuestionario estd conformado por 48 items o reactivos, en seis dimensiones (nutricion,
ejercicio, responsabilidad en salud, manejo del estrés, soporte interpersonal y autoactualizacién)
e intercaladas a fin de favorecer la veracidad de las respuestas. Cada una de las dimensiones que
califica el cuestionario, se distribuyen en los siguientes items: dimension 1, Nutricidn, contiene 6
items (1, 5, 14, 19, 26, 35), dimension 2, Ejercicio, contiene 5 items (4, 13, 22, 30, 38),

dimension 3, Responsabilidad en salud, contiene 10 items (2, 7, 15, 20, 28, 32, 33, 42, 43, 46),

34



35

dimension 4, Manejo del estrés, contiene 7 items (6, 11, 27, 36, 40, 41, 45), dimension 5, Soporte
interpersonal, contienen 7 items (10, 18, 24, 25, 31, 39, 47), dimension 6, autoactualizacion,
contiene 13 items (3, 8, 9, 12, 16, 17, 21, 23, 29, 34, 37, 44, 48).

El formato de respuesta se realiza a través de una escala tipo Likert, que va de Nunca (N)=1,
algunas veces (AV)= 2, frecuentemente (F)= 3, hasta Rutinariamente (R)= 4. Los valores
extremos son; minimo 48 y maximo de 192; se interpreta que, a un puntaje alto mejor EVS; sus
puntos de corte son: 132-192 Estilo de Vida Muy Saludable; 108-132 Estilo de Vida Saludable; y
de 48-107 Estilo de Vida Poco Saludable. La version validad en espafiol para México, tiene una
varianza explicativa del 45.9% para la validez de constructo y un coeficiente de confiabilidad
alfa de Cronbach para la escala total de .81 a .87 (Bahamon, et al., 2019; Otéafiez 2017,

respectivamente).

2.6.2. Cédula de Factores Personales Bioldgicos y Socioculturales de docentes de escuelas
publicas

La Cédula fue construida por los investigadores principales de la investigacion consta de dos
apartados, los factores personales bioldgicos y socioculturales. EI primer apartado incluye 17
preguntas que implicaron informacion directamente relacionada con el &mbito laboral, el estado
civil actual, nimero de hijos, escolaridad. Asimismo, el &rea de formacion profesional, zona en
la que labora (urbana o rural), programa educativo en el que labora (desde preescolar hasta
universidad), cargo laboral, el nimero de horas que trabaja a la semana y el turno (matutino,
vespertino o ambos). Este apartado indaga sobre el consumo alcohol y tabaco de forma

exploratoria, para indicar cantidad y frecuencia de consumo o no.
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El segundo apartado incluye 26 preguntas, que englobaron datos personales y antropométricos
del participante; como la edad, sexo, presion arterial en milimetros de mercurio (mm/Hg) con
valores de referencia en presion arterial sistolica y diastolica; de acuerdo con la NOM-030-
SSA2-2009, Para la prevencion, deteccion, diagnostico, tratamiento y control de la hipertension
arterial sistémica (SS, 2009). Se clasifica en optima < 120 mm/Hg / < 80 mm/Hg; normal 120 a
129 mm/Hg / 80 a 84 mm/Hg; fronteriza de 130 a 139 mm/Hg / 85 a 89 mm/Hg; hipertensién
grado | de 140 mm/Hg /90 a 99 mm/Hg; hipertension grado Il de 160 mm/Hg a 179 mm/Hg /
100 mm/Hg a 109 mm/Hg, hipertension grado 111 > 180 mm/Hg / > 110 mm/Hg, hipertension
arterial aislada > 140 mm/Hg/ < 90 mm Hg.

El peso fue medido en kilogramos (kg), y sera categorizado de acuerdo con la NOM-008-
SSA3-2010 Para el tratamiento integral del sobrepeso y la obesidad (SS, 2010). Que describen en
sus lineamientos que una persona presenta sobrepeso si tiene un IMC > a 25 kg/m?, estatura baja
>a 23 kg/m? y < a 25; presenta Obesidad con un IMC > a 30 kg/m? y estatura baja > 25 kg/m?,
tiene bajo peso con un IMC < 25 kg/m?2y esta en peso normal con IMC > 25y < 29.9 kg/m2. En
el mismo orden de ideas clasifica los grados de Obesidad en grado | con un IMC 30.0 a 34.9
kg/mz, grado Il con un IMC 35.0-39.9 kg/m? y grado III o moérbida si tiene un IMC > 40.0 kg/m2.
Asi mismo, clasifica en estatura baja si en hombre es < a 160 cm y para mujeres es < a 150 cm.

Para los datos arrojados en la bascula de impedancia bioeléctrica, el porcentaje de grasa para
hombres se considera normal de 10 a 20 % y en mujeres de 20 a 30%, considera una persona en
sobrepeso con 20 a 25 % para hombres y 30 a 35% para mujeres y presentan obesidad si es
>25% hombres y >35 % en mujeres (OMS, 2021).

La circunferencia abdominal serd medida en cm, y se categorizara de acuerdo con NOM-043-
SSA2-2012 De la promocion y educacion para la salud en materia alimentaria, criterios para

brindar orientacion (SS, 2012). En cuanto a la circunferencia de la cintura se considera saludable
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con valores de 90 cm en hombres y 80 cm en mujeres; ahora bien, se considera no saludable si
los valores son > de 90 cm en hombres y > a 80 cm en mujeres.

Respecto a los fenotipos de Riesgo Cardiovascular, la glucemia sera valorada en miligramos
por decilitro (mg/dl) de acuerdo con la NOM-015-SSA2-2010, Para la prevencion, tratamiento y
control de la diabetes mellitus (SS, 2010). Por una parte, se considera glucemia con valores
normales en ayuno cuando es entre > a 100 y < a 125 mg/dl; por otra parte, si el participante no
se encuentra en ayuno se considera hiperglucemia posprandial, a la glucemia > 140 mg/dl, dos
horas despueés de la comida. Cuando el individuo presenta glicemia de riesgo, para desarrollar
complicaciones crénicas, los valores seran >111 mg/dl en ayuno y >140 mg/dl en el periodo
posprandial inmediato.

Por ultimo, la categorizacion de colesterol y triglicéridos sera valorada en miligramos por
mg/dl de acuerdo con al PROY-NOM-037-SSA2-2002, Para la prevencion, tratamiento y control
de las dislipidemias; en el que se integran los valores de colesterol total, que se categorizan en
hipercolesterolemia leve si el paciente tiene > 200 a 239 mg/dl, hipercolesterolemia moderado si
el paciente presenta de 240 a 300 mg/dl e hipercolesterolemia severo si el usuario tiene >300
mg/dl. Respecto a la clasificacion de los triglicéridos, se considera recomendable < 150 mg/dl y
alto riesgo mayor de 200 mg/dl.

2.6.3 Aplicacion Cardio CAL, Calculadora de Riesgo Cardiovascular, Hearts en las
Américas (OMS, 2019)

Con relacion a la problematica expuesta, para la estimacion del Riesgo Cardiovascular
(RCV); se utilizara la aplicacion Cardio Cal, es una calculadora que estima la posible incidencia
a 10 afios de un infarto agudo al miocardio, accidente cerebral vascular o muerte cardiovascular.
Es una aplicacion validada en poblacién latina, entre otras, de acuerdo con las tablas publicadas

en 2019 por la OMS (Lancet, 2019). Este puntaje de riesgo surgié de una extensa revision de las
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cohortes disponibles y una adaptacién a 21 regiones mundiales sobre la base del analisis de la
carga de colesterol en la sangre y otra alternativa antes de conocerlo (Centro para el Desarrollo
de Investigacion Cientifica [CEDIC], 2023; OPS, 2023; y Pixeloide®).

Para determinar el RCV, la calculadora solicita datos como el sexo del usuario, edad, peso,
estatura, tabaquismo activo, diabetes conocida, valores de colesterol total y presion arterial
sistolica. Para determinar el resultado del nivel de riesgo en el que se encuentra el usuario, la

estimacion es interpretada a través de una clasificacion por colorimetria (Ver tabla 2).

Tabla 2

Clasificacion del Riesgo cardiovascular

Nivel de Riesgo Cardiovascular Colorimetria de clasificacion Porcentaje
Moderado 5% a < 10%
Alto 10% a < 20%
Muy alto 20% a < 30%
Critico >30%

Nota: Bajo: verde, Moderado: amarillo, Alto: naranja, Muy alto: rojo, Critico: Café. Fuente.

2.6.4. Equipo para la medicion antropométrica y estimacion de Riesgo Cardiovascular

En cuanto a la presion arterial serd medida con un monitor de presion arterial automatico
OMRON® modelo HEM-7130, es un monitor digital disefiado por oscilometria, para medir la
presion arterial de pacientes adultos. El dispositivo detecta la presencia de latidos irregulares
durante la medicion y da una sefial de advertencia con el resultado de la medicion, con un rango

de 0 a 299 mm/Hg. EI monitor cuenta con la sensibilidad y especificidad requerida y los



lineamientos de acuerdo con la NOM-009-SCFI-2007 “Instrumentos de medicion
esfigmomandmetros con mandmetros de columna de mercurio, de sensor elastico y electrénico
para medir la presion sanguinea del cuerpo humano, especificaciones y métodos de prueba” y
con la NOM-024-SCFI1-2013, “Informacion Comercial para Empaques, Instructivos y Garantias
de los Productos Electronicos, Eléctricos y Electrodomésticos” (SS, 2007, 2013).

Para el peso, IMC y porcentaje de grasa, se utilizé una bascula digital portatil marca
OMRON®, modelo HBF-514C, apta para personas de 18 a 80 afios, considerada una herramienta
precisa para el anlisis corporal que brinda informacion exacta del peso (adaptada para medir de
2 a 150 kg), IMC (de 7 a 90 kg/m?) y porcentaje de grasa (de 5 a 60% de grasa).

En el caso del perimetro de la cintura (circunferencia abdominal), se valor6 de acuerdo con
los estandares de la Sociedades Internacional para el Avance de la Cineantropometria (por sus
siglas en ingles ISAK, 2001), con el ISAK-I que indican la medicién con cinta métrica Seca®,
con un rango de medicion de 0 a 205 cm, que permite medir la circunferencia con mayor
precision.

Los niveles de colesterol total, HDL colesterol, LDL colesterol, triglicéridos y glucosa seran
obtenidos con monitor analizador multiparamétrico portatil CardioCheck® PA de la marca pts
Diagnostics, es un equipo portatil medidor de pruebas bioquimicas en sangre capilar, es de
calibracion automatica en 90 segundos, para la medicion de los valores de sangre capilar. Sus
rangos de medicién son: Colesterol total: 100 - 500 mg/dl, HDL colesterol de 10 — 85 mg/dl,
LDL colesterol lo calcula a través de la formula: LDL= colesterol total - HDL colesterol —
triglicéridos / 5 y Triglicéridos: 50 - 600 mg/dl y Glicemia: 20 - 600 mg/dl; El test requiere una
gota de sangre capilar fresca. El tiempo de medicion e interpretacion es de aproximadamente 90

segundos.
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Para la estimacion del riesgo cardiovascular se utiliz6 el apoyo de una tableta movil iPad Air
quinta generacion de la marca Apple inc.® en la cual se instalé la aplicacién mévil Cardio CAL,
Calculadora de Riesgo Cardiovascular, Hearts en las Américas (OMS/OPS, 2019).

2.7. Etica de estudio

El presente proyecto de investigacion se desarrollé bajo un marco ético y legal que aseguro la
proteccion de los derechos de los participantes y la integridad de los datos personales, en
conformidad con los lineamientos del Codigo de Etica de Enfermeria, del Consejo Internacional
de Enfermeras (Consejo Internacional de Enfermeras [CIE], 2012), el Reglamento de la Ley
General de Salud en Materia de Investigacion para la Salud (LGSMIS, 2024) y la ley Federal de
Proteccion de Datos Personales en Posesion de los Particulares (LFPDPPP, 2024).

En apego a los principios bioéticos de autonomia, beneficencia, no maleficencia y justicia, se
garantizo que todos los participantes fueran tratados de manera justa, sin tener riesgo alguno y
asegurar su bienestar. Adicionalmente, la recoleccion y analisis de datos cumplio con las
disposiciones especificas que aseguran el desarrollo de investigaciones cientificas. Conforme al
Titulo Segundo, Capitulo I, Articulo 17, el presente proyecto de investigacion se clasifica como
riesgo minimo, ya que solo involucra procedimientos de diagndstico comunes como son la
medicién de sangre mediante puncion digital y las mediciones antropométricas.

Asimismo, en apego al Titulo Unico, Capitulo, particularmente a los articulos 96, 97, 100 y
102, el cual especifica el uso de consentimiento informado de los docentes, quienes recibieron
una explicacion detallada sobre el propoésito de estudio. Igualmente se llevaron a cabo acciones
que contribuyen al conocimiento de los procesos bioldgicos y sociales, al analisis de
enfermedades y a la prevencion de riesgos en el entorno, esta disposiciones también promueven
el desarrollo de competencias en investigacion y subrayan la responsabilidad de directores y

titulares de la investigacion en el cumplimiento de las normativas y la obtencion del aval de
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comités de Bioética e Investigacion; sin omitir el dictamen formal de instituciones educativas y
de salud involucradas que respalden el estudio en su totalidad. Para garantizar la atencion de
cualquier necesidad de salud de los participantes, durante la valoracion, se conté con el apoyo de
la unidad hospitalaria cercana.

Finalmente parta asegurar la confidencialidad, se implementaron medidas de resguardo seguro
de la informacién, con una codificacion numérica de identificacion, almacenamiento bajo llave y
la eliminacion de los datos en un plazo de dos afios, como parte de la privacidad y proteccion a

los participantes en todo momento.

2.8 Plan de analisis estadistico
Para el proceso de los datos en esta investigacion se utilizo el Paquete Estadistico para las
Ciencias Sociales (SPSS, version 27). El analisis de los datos se dividié en dos fases, la primera

fase serd por medio de estadistica descriptiva bajo los siguientes pasos:

1) Descripcion de los Factores Personales Biologicos: Los niveles glucosa, colesterol total,
trigliceridos, presion arterial, IMC y porcentaje de grasa corporal, Peso, Estatura y
Circunferencia de cintura se describi6 a través de medidas de tendencia central (media,
desviacion estandar, mediana y rango). Ademas de las categorizacion de estas variables se
presentaran mediante frecuencias y porcentajes.

2) Descripcidn de Factores Personales Socioculturales: Se analizo las caracateristicas
sociodemogréficas de la poblacion, por medio de frecuencias y porcentajes.

3) Descripcion del nivel de RCV: Se evaluaron los puntos de corte de la Calculadora Cardio
Cal, Hearts en las Américas (OMS/OPS, 2019). Los resultados se presentarén en

frecuencias y porcentajes.



4) Confiabilidad del Instrumento PEPS-Iy descripcion de los niveles de estilos de vida: Se
realizara un anélisis de confiabilidad del instrumento PEPS-I1, por medio del coeficiente
alfa de Cronbach. Ademas, se aplico la prueba de Kolmogo6rov-Smirnov (K-S) para
verificar la distribucién de las variables y analisis del nivel de estilos de vida de la
poblacion, por medio de frecuencias y porcentajes.

En cuanto al analisis estadistico inferencial que abarca la segunda fase, los datos en general

fuerdn explorados en el siguiente orden:

5) Andlisis de Odds Ratio (OR): Se calcul6 el OR para evaluar la asociacién de los Factores
de riesgo (Factores Biologicos Personales, Factores Personales Socioculturales y Niveles
de EV) para desarrollar la presencia de eventos vasculares severos, se calculd a través de
modelos de regresion logistica bivariada para obtener OR crudos por cada factor de riesgo.
Posteriormente, se ajustaran modelos de regresion logistica multivariada para controlar
posibles factores de confusion. Los resultados se presentardn con intervalos de confianza
del 95%, donde un OR mayor a uno se interpretard como un aumento en la probabilidad
de eventos vasculares severos, mientras que un OR menor a uno, se interpreté como una

disminucién en dicha probabilidad.

Este enfoque garantiz6 un andlisis riguroso de los datos para obtener resultados confiables y

de valor cientifico.
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Capitulo 111
Resultados
En este capitulo se describen los resultados obtenidos en la recoleccion de datos final en el
siguiente orden: Descripcion de los Factores Biologicos y Socioculturales, descripcion del
Riesgo Cardiovascular, Analisis de los Estilos de Vida, Confiabilidad del instrumento, Pruebas
de normalidad de los datos y Estadistica inferencial de las variables.
Figura 5

Desgaste de la muestra
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Nota: La muestra fue captada en la CORDE-T de una zona conurbada del Estado de Puebla.

3.1 Analisis descriptivo de los Factores Personales Biologicos de docentes de escuelas
publicas.

La recoleccion final de los datos se realiz6 a 188 participantes en las instalaciones
pertenecientes de la CORDE-T en una zona regional del Estado de Puebla, para explorar los
FRCV y EV de docentes de escuelas publicas; cuyos principales hallazgos se detallan a
continuacion:

Tabla 3

Caracteristicas de los Factores Personales Biologicos de docentes de escuelas publicas

Variable X + DE VM Vm
Edad 48.05 + 6.82 60 40
Presion arterial sistolica 121.90+17.94 200 90
Presion arterial didstolica 77.74 +11.99 120 49
Peso 73.21+ 14.36 140.3 40.3
Estatura 159.81 £9.17 184 142
IMC 28.61 + 4.27 46.9 16.1
Circunferencia abdominal 94.87 +11.11 142 61
Porcentaje de grasa 36.28 +9.39 58.8 144
Glicemia capilar 113.61 + 45.66 439 65
Colesterol total 249.04 £ 89.70 480 91
Trigliceridos 241,52 +111.86 606 31
HDL 66.70 + 33.99 223 14
LDL 102.66 + 56.48 311 17
Factor aterogénico 2.77+1.43 8.1 1

Nota: Base de datos FRCV y EV de docentes de escuelas publicas, Noviembre 2024; Cédula de Factores
Personales Bioldgicos y Socioculturales de docentes de escuelas publicas (Benitez y Landeros, 2023),
n=188, IMC= Indice de masa corporal, x= media, DE= desviacion estandar, VM= Valor maximo, Vm=
Valor minimo, Edad= afios, Presion arterial= mm/Hg, Peso= Kg, Estatura= cm, IMC= Kg/m?,
Circunferencia de cintura= cm, Porcentaje de grasa= %, Glicemia capilar= mg/dL, Colesterol total=
mg/dL, Triglicéridos= mg/dL, HDL= lipoproteinas de alta densidad, HDL= mg/dL, LDL= lipoproteinas
de baja densidad, LDL= mg/dL, Factor aterogénico= mg/dL.
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El analisis descriptivo de los Factores Personales Bioldgicos realizado en 188 docentes de
escuelas publicas del Estado de Puebla permitié identificar un panorama general de sus
caracteristicas clinicas y antropométricas. EI primer lugar, la edad promedio de los participantes
fue de 48.05 afios (DE + 6.82), con un rango entre 40 y 60 afios, lo que sitla a esta poblacion en
una etapa de mediana edad, generalmente considerada como un periodo critico para el desarrollo
de FRCV. En segundo lugar, los valores de la presion arterial, la sistolica present6 un promedio
de 121.90 mm/Hg (DE + 17.94), mientras que la diastélica fue de 77.74 mm/Hg (DE + 11.99),
este comportamiento refleja la heterogeneidad que podria estar asociada a diagnosticos no
controlados de hipertension arterial, lo que demanda atencion en la vigilancia de estos
indicadores (Ver tabla 3).

En tercer lugar, el analisis del peso y la estura promedio, con 73.21 kg (DE + 14.36) y 159.81
cm (DE + 9.17), respectivamente permite establecer un IMC promedio de 28.61 kg/m? (DE +
4.27), clasificado como sobrepeso. Este resultado se complementa con un promedio de
circunferencia abdominal de 94.87 cm (DE + 11.11), por encima de los puntos de corte para el
riesgo metabdlico establecidos por organismos internacionales, y un porcentaje de grasa corporal
de 36.28% (DE + 9.39), que refuerza la prevalencia de sobrepeso y obesidad, condiciones que
impactan directamente en el desarrollo de ECV y enfermedades no transmisibles de larga
duracion en la poblacion docente.

En cuarto lugar, los resultados de los parametros bioquimicos muestran evidentes alteraciones
que incrementan la vulnerabilidad cardiovascular y metabolica de los participantes. La glicemia
capilar present6 una media de 113.61 mg/dL (DE * 45.66), con un rango de 65 a 439 mg/dL, lo
que sugiere la posible presencia de hiperglucemia o casos no diagnosticados de diabetes tipo dos.
El colesterol total mostrd una media de 249.04 mg/dL (DE + 89.70), lo que excede el limite

deseable (< 200 mg/dL), mientras que los triglicéridos tuvieron un promedio de 241.52 mg/dL
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(DE £ 111.86), con valores que alcanzaron hasta 606 mg/dL, ambos indicadores reflejan la
prevalencia de dislipidemias en esta poblacién. Adicionalmente las lipoproteinas de alta densidad
(HDL) reportaron una media de 66.70 mg/dL (DE * 33.99), mientras que las lipoproteinas de
baja densidad (LDL) mostraron un promedio de 102.66 mg/dL (DE % 56,48), como premisa ante
el desarrollo de un entorno aterogénico (Ver tabla 3).

Por Gltimo, el factor aterogénico promedio fue de 2.77 (DE * 1.43), con un rango de 0.1 a 8.1,
lo que refuerza la alteracion en el equilibrio lipidico y sefiala un riesgo elevado de eventos
cardiovasculares en un segmento significativo de la muestra. El analisis descriptivo inicial
permitio identificar parametros clave para evaluar el RCV de la poblacion docentes. Estos
proporcionaron una vision integral de los promedios y rangos que caracterizan el fenotipo de los
participantes.

Posteriormente, para complementar la caracterizacion de estos factores permitio profundizar
en la distribucion y prevalencia especifica dentro de los profesores evaluados. En este sentido se
observo que la muestra presentd una distribucién por sexo de 59% (n=11) de mujeres y un 41%
(n=77) hombres, lo cual refleja un predominio femenino en la poblacion (Ver tabla 4).

Tabla 4

Caracterizacion de los Factores Personales Bioldgicos de docentes de escuelas publicas

Variable f % Variable f %
Sexo Circunferencia abdominal
Hombre 77 41.0 Con circunferencia saludable 27 143
Mujer 111 59.0 Sin circunferencia no saludable 161 85.7
Presion arterial Glicemia capilar
Sin hipertenesion 100 53.2 Sin hiperglicemia 79 420
Con hipertension 88 46.8 Con hiperglicemia 109 58.0
Peso Colesterol total
Sin sobrepeso y obesidad 103 54.8 Sin hipercolesterolemia 60 31.9
Con sobrepeso y obesidad 85 45.2 Con hipercolesterolemia 128 68.1

Nota: Base de datos FRCV y EV de docentes de escuelas publicas, noviembre 2024; Cédula de Factores
Personales Biologicos y Socioculturales de docentes de escuelas publicas (Benitez y Landeros, 2023), n=188,
f= Frecuencia, %= Porcentaje.



En relacién con los valores de presion arterial, se identificaron 46.8% (n=88) de los maestros
presentaron hipertension arterial, mientras que el 53.2% (n=100) se clasificaron sin hipertension.
Respecto al peso, el 54.8% (n=103) de los docentes, se identificaron sin sobrepeso u obesidad,
en contraste con el 45.2% (n=85) que si presentd sobrepeso u obesidad. Estos resultados, junto
con los datos de circunferencia abdominal, donde el 85.7% (n=161), presentd una circunferencia
no saludable, hallazgo que refuerza la necesidad de abordar de manera integral el manejo del
peso corporal y los riesgos metabdlicos asociados.

Finalmente, en los parametros bioquimicos, se identifico que el 58% de los profesores
presentaron hiperglicemia en ayuno, mientras que el 42% no present0 alteraciones en los niveles
de glicemia y el 68.1% hipercolesterolemia, esto consolida alteraciones metabdlicas en una

proporcion considerable de los participantes (Ver tabla 4).

3.2 Analisis descriptivo de los Factores Personales Socioculturales de docentes de escuelas
publicas.

La evaluacién de los Factores Personales Socioculturales en los que 188 docentes de escuelas
publicas ofrecen una vision enriquecedora del contexto que rodea a esta poblacion. Integrar estos
aspectos Socioculturales al andlisis de los Factores Biologicos permite entender de manera
integral la dinamina que juegan las condiciones laborales, los Estilos de Vida y su impacto en la

salud general de los participantes (Ver tabla 5).
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Tabla s

Caracteristicas de los Factores Socioculturales de docentes de escuelas publicas.
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Variable f % Variable f %
Estado civil Nivel de escolaridad
Soltero 54  28.7 Técnico 18 9.6
Casado 73 38.9 Licenciatura 98 516
Viudo 10 5.3 Maestria 58 30.8
Union libre 26 13.8 Especialidad 10 5.8
Divorciado 25 133 Doctorado 4 2.2
Programa educativo en el que Numero de horas que trabaja a la
labora semana
Preescolar 24 128 <15 horas 9 4.8
Primaria 59 314 15 a 30 horas 20 10.6
Secundaria 66 35.0 30 a 40 horas 66 35.1
Bachillerato 28 149 >40 horas 93 495
Universidad 11 5.9
Ndmero de hijos Nivel educativo en el que labora
0 hijos 103 5438 Basico 117 62.2
1-2 hijos 67 35.6 Medio 48 25.6
>3 hijos 18 9.6 Superior 23 122
Su escuela es multigrado Su escuela es bilingle
Si 18 95 Si 26 13.8
No 170 905 No 162 86.2
¢ Consume alcohol? jconsume tabaco?
Si 74  39.4 Si 51 271
No 114 60.6 No 137 729
¢ Cuantos dias a la semana ¢ Cuantos cigarrillos consume al
consume alcohol? dia?
0 dias 114 60.6 0 cigarrillos 137 729
1 dias 66 35.2 1 a3cigarrillos 31 165
2 dias 0 0 4 a 5 cigarrillos 9 4.8
>3 dias 8 4.2 > 6 cigarrillos 11 5.8
. Area de ubicacion del centro de
Tipo de contrato .
trabajo
Temporal 18 9.1 Urbano 142 755
Definitivo 170 904 Rural 46 245

Nota: n=188.
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Continuacién de la Tabla 5.

Variable f % Variable f %
Area de formacion profesional Cargo laboral
Normalista 86 45.7 Docente frente a grupo 110 585
Cs educacion 36 191 Director general 17 9.0
Cs Sociales, Admon. y 23 122 Apoyo técnico administrativo 19  10.1
derecho
Artes y humanidades 4 21 Supervisor de zona o region 34 181
Cs computacion 9 49 Director de facultad 7 3.8
Agronomia y veterinaria 4 21 Rector o decano 1 5
Ingenierias y manufactura 14 75 Turno en el que labora
Cs exactos 2 21 Matutino 138 734
Cssalud 6 3.2 Vespertino 15 8.0
Cs naturales 2 11 Ambos DL 35 186

Oficios y otros

Fuente: Cédula de Factores Personales Bioldgicos y Socioculturales de docentes de escuelas pdblicas (Benitez y
Landeros, 2023), f = Frecuencia, % = Porcentaje, n = 188, Cs = Ciencias, DL = dualidad laboral.

Como se detalla en la tabla anterior, la estructura familiar presenta una diversidad
significativa. El grupo predominante corresponde a quienes se identifican como casados con el
38.9% (n=73), seguido por solteros con el 28.7% (n=54). Los porcentajes mas bajos se
encuentran en quienes reportaron estar en union libre con el 13.8% (n=26), divorciados con el
13.3% (n=25) y viudos con el 5.3% (n=10), esta composicidn sugiere que la estabilidad
emocional y social, podria influir directamente en el bienestar psicologico y en el manejo de los
FRCV.

En términos académicos, el nivel de escolaridad se posiciona como un indicador relevante del
contexto profesional. La mayoria de los docentes poseen estudios de licenciatura (51.6%, n=98),
seguidos por maestria (30.8%, n=58). Menores proporciones se observan en niveles técnicos
(9.6%, n=18), especialidades (5.8%, n=10) y doctorado (2.2%, n=4). Este alto nivel de
formacidn evidencia una poblacién profesionalemente capacitada, lo que subraya la

responsabilidad de promocion de la salud acordes a su perfil educativo (Ver tabla 5).



50

Con relacion con las condiciones laborales, las variables evaluadas destacan un alto
porcentaje de docentes que laboran en nivel secundaria (35%, n=66) y primaria (31.4%, n=59),
con una menor representacion en bachillerato (14.9%, n=28), preescolar (12%, n=24) y nivel
universitario (5.9%, n=11). Asimismo, el nivel educativo en el que se desempefian se concentra
principalmente en la educacion basica (62,2%, n=117), seguida por la media superior (25.6%,
n=48) y la superior (12.2%, n=23). Este patron de distribucion destaca la relevancia de los
docentes en las etapas formativas iniciales, donde su influencia puede tener impacto sustancial en
las generaciones futuras.

Con respecto a los habitos de vida de los participantes, aunque no generalizados, muestran
areas de atencion, por una parte el 39.4% de los docentes reportaron consumir alcohol, mientras
que el 27.1% sefialo consumir tabaco. Aunque estos porcentajes no alcanzan niveles criticos,
reflejan comportamientos que podrian influir en el desarrpollo de ECV a largo plazo. Por otra
parte el 90.4% de los profesores cuentan con contratos definitivos, loque podria sugeriri
estabilidad laboral favorable, aunque las largas jornadas de trabajo (>40 horas semanales en el
49.5%) evidencia una alta carga laboral que podria impactar negativamente en su salud.

Por ultimo, respecto al perfil profesional de los docentes, resalta una fomacion
predominantemente normalista (45.7%, n=86), seguida por areas relacionadas con ciencias de la
educacion (19.1%, n=36) y sociales (12.2%, n=23). Este panorama, combinado con una mayor
concentracion de docentes en zonas urbanas (75.5%, n=142) en comparaciodn con zonas rurales
(24.5%, n=46), reflejan dispariedades que podrian influir en el acceso a recursos educativos y

servicios de salud.

3.3 Analisis descriptivo del nivel de Riesgo Cardiovascular de docentes de escuelas

publicas.
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El analisis del nivel de Riesgo Cardiovascular en los participantes permitio6 identificar la
distribucion de este indicador critico dentro de la poblacion evaluada. Los resultados reflejan un
panorama preocupante, ya que ninguno de los docentes de esta muestra se ubicé en la categoria

de “Sin riesgo”, lo que evidencia la universalidad de algin grado de afectacion en la muestra

(Ver tabla 6).
Tabla 6

Nivel de Riesgo Cardiovascular de docentes de escuelas publicas

Variable f %
Sin riesgo 0 0
Bajo riesgo 75 39.9
Moderado 87 46.3
Alto, Muy alto y Critico 26 13.8

Nota: Base de datos FRCV y EV de docentes de escuelas publicas, febrero 2024;
Cédula de Factores Personales Bioldgicos y Socioculturales de docentes de
escuelas publicas (Benitez y Landeros, 2023), Criterios de la calculadora Cardio
Cal Heart en las Américas (OPS/OMS, 2021), n=188, f = Frecuencia, % =
Porcentaje.

Siguiendo con el andlisis, para complementar la tabla anterior, el 39.95% de los docentes
(n=75) se clasificaron con un Bajo Riesgo cardiovascular, mientras que el 46.3% (n=87) presento
un riesgo “Moderado”, lo que refleja una acumulacion de condiciones que podrian agravarse sin
intervenciones oportunas.

Especial preocupacion genera el 13.8% de los participantes (n=26) que se ubican en los
niveles de Alto, Muy alto y Critico Riesgo Cardiovascular. Este grupo concentra las mayores
probabilidades de desarrollar complicaciones graves. Especialmente la ausencia de casos en la
categoria de “Sin riesgo” que posiciona al riesgo cardiovascular como un desafio estructural que

trasciende lo individual y afecta la sostenibilidad de la salud laboral en este sector.



3.4 Analisis de confiabilidad del instrumento PEPS-I, pruebas de normalidad y analisis del
nivel de Estilos de Vida de docentes de escuelas publicas

El analisis de los EV en docentes de escuelas publicas, mediante el Cuestionaro PEPS-I,
permitid caracterizar la distribucién de los participantes en distintas categorias, asi como evaluar
la confiabilidad y normalidad de los datos obtenidos. Este abordaje no solo garantizé la validez
de los hallazgos, sino que tambien respald6 la pertinencia y robustez metodologica del
instrumento aplicado en este contexto. A continuacién se muestran los siguientes datos (Ver

tabla 7-9).

Tabla 7

Nivel de Estilos de Vida de docentes de escuelas publicas

Variable f %

Nivel de Estilos de Vida (PEPS-I) EV muy saludable 132 a 192 37 19.6
EV saludable 108 a 132 81 43.1
EV poco saludable 48 a 107 70 37.3

Nota: Base de datos FRCV y EV de docentes de escuelas publicas, febrero 2024; Cuestionario de perfil de
Estilos de Vida (PEPS 1), n=188, EV= Estilos de Vida.

A partir de los datos mencionados anteriormente; por un lado, el 19.6% (n=37) de los
docentes presentaron un EV muy saludable, con puntuaciones de cohorte entre los 132 y 192
puntos. Este grupo se distinguié por mantener practicas consistentes que favorecen la salud. Por
otro lado, el 43.1% (n=81) se ubicd en la categoria de EV saludable, con puntuaciones entre los
108 y 132. Aungue este segmento demostrd habitos adecuados, persistieron areas susceptibles de
mejora que podrian potencializar la calidad de vida. Finalmente, un 37.3% (n=70) de los
participantes evidenci6 un EV poco saludable, con puntuaciones entre 48 y 107, este grupo

podria representar un foco de atencion prioritaria (Ver tabla 7).
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Para conocer la confiabilidad del instrumento aplicado en los docentes de escuelas publicas,
se obtuvieron los siguientes datos (Ver tabla 8).

Tabla 8

Confiabilidad del instrumento PEPS-I

Variable Reactivos X DE a
Cuestionario de perfil de Estilos de Vida. (PEPS-I), version

en espafol validada para México por Walker, Pender y 48 121,71  19.08 929
Sechrist (2009).

Nota: a=alfa de Cronbach, x= media, DE= desviacién estandar, n=188.

EL perfil de Estilos de vida PEPS-I contiene 48 reactivos, dicho instrumento se transformo a
indices de cero a 100 para poder obtener la variable de razén y facilitar el analisis del tratamiento
estadistico. Fue evaluado mediante el coeficiente alfa de Cronbach, lo cual refleja una
consistencia interna excelente.

Adicionalmente, se evalud la normalidad de los datos mediante la prueba de Kolmogorov-
Smirnov (KS), una vez transformados los puntajes crudos del PEPS-I en indices para cumplir
con el postulado de normalidad para utilizar estadistica inferencial, cuyos resultados arrojaron un
KS=0.042 y una p=0.200. Este resultado, confirma que los datos siguen una distribucion
normal, lo que habilita el uso de estadistica paramétrica para su analisis, cuyos resultados se

presentan a continuacion (Ver tabla 9).



Tabla 9

Prueba de normalidad de los datos

Variable Reactivos KS p
Cuestionario de perfil de Estilos de Vida.
(PEPS-1), version en espariol validada para 48 .042 .200

México por Walker, Pender y Sechrist (2009).

Nota: KS= Kolmogérov-Smirnov, n=188, p=Significancia estadistica.

3.5 Analisis de Odds Ratio de los Factores Personales Biologicos y Socioculturales y Estilos

de Vida con los de Factores de Riesgo Cardiovascular de docentes de escuelas publicas

El analisis de la posible incidencia a 10 afios de eventos cardiovasculares mayores (infarto
agudo al miocardio, accidente cerebrovascular o muerte cardiovascular) en docentes de escuelas
publicas, basado en Factores Personales Bioldgicos, se llevo a cabo por medio del modelo de
Odds Ratio. Este enfoque permitio identificar la magnitud de asociacion entre diversas
caracteristicas clinicas y RCV, sobre los factores que podrian incrementar la vulnerabilidad de la
poblacion evaluada (Ver tabla 10)

Tabla 10
Asociacion bivariada (OR crudo) de la posible incidencia a 10 afios de un infarto agudo al
miocardio, accidente cerebral vascular o muerte cardiovascular (RCV) entre los Factores

Personales Bioldgicos de docentes de escuelas publicas.

Riesgo cardiovascular

Con  Sin OR IC 95% ME
Sexo
Hombre 50 27 811 559 -1.175 Insignificante
Mujer 63 48 1.144 .908-1.441 Insignificante

Nota: n=188.
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Riesgo cardiovascular

Con  Sin OR IC 95% ME

Edad

De 40 a 50 afios 68 53 1.294 .872-1.922 Insignificante

De 51 a 60 afios 43 22 .850 .672-1.074 Insignificante
Presion arterial

Con hipertension 64 24 2.776 1.506-5.115 Pequefio

Sin hipertension 49 51 674 1.264-2.766  Insignificante
Peso

Con sobrepeso y obesidad 55 30 1.422 .788-2.569 Insignificante

Sin sobrepeso y obesidad 58 45 1.238 .862-1.778 Insignificante
Circunferencia de cintura

Circunferencia saludable 13 16 1.487 1.011-2.186 Insignificante

Circunferencia no saludable 113 59 2.086 .938-4.640 Pequefio
Glicemia capilar

Con hiperglicemia en ayuno 48 7 7.174 3.027-17.000 Grande

Sin hiperglicemia en ayuno 68 65 4.017 1.972-8.185 Moderado
Colesterol total

Con hipercolesterolemia 24 84 6.155 3.236-11.709 Moderado

Sin hipercolesterolemia 29 51 2.869 1.943-4.235 Pequefio

Nota: Base de datos FRCV y EV de docentes de escuelas publicas, febrero 2024; Cuestionario de perfil de
Estilos de Vida (PEPS I), Riesgo Cardiovascular de acuerdo con los criterios de la calculadora Cardio Cal
Heart en las Américas (OPS/OMS, 2021), con= con riesgo, sin= sin riesgo, OR= Odds Ratio, IC= Intervalo de
confianza, ME= Magnitud de efecto, ME de OR segun Dominguez (2018) ME insignificante= < 1.68, ME

pequefio= 1.68-3.47, ME moderado= 3.47-6.71, ME grande= >6.71, n=188.

El andlisis por sexo mostro que ser hombre se asocia con un OR de 0.811 (IC 95%: 0.559-

1.175) y ser mujer con un OR de 1.144 (IC 95%: 0.908-1.441), ambos clasificados como

insignificantes. Estos resultados sugieren que el sexo no representa un determinante significativo

para la incidencia de eventos cardiovasculares en esta poblacion.

En cuanto a la edad, los docentes entre 40 y 50 afios presentaron un OR de 1.294 (IC 95%:

0.872-1.922), mientras que los de 51 a 60 afios mostraron un OR de 0.850 (IC 95%: 0.672-

1.074). Aunque ambos grupos de edad se clasifican con una ME insignificante, se observa una
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tendencia en el grupo mas joven que podria estar influenciada por factores compensatorios o
Estilos de Vida (Ver tabla 10).

Con respecto a la presion arterial emergié como un factor relevante, donde los docentes con
hipertension arterial presentaron un OR de 2.776 (IC 95%: 1.506-5.115), clasificado como
pequefio. Este hallazgo sugiere que la hipertension arterial incrementa casi tres veces el riesgo de
eventos cardiovasculares.

Con relacidn al peso, los participantes con sobrepeso y obesidad mostraron un OR de 1.422
(IC 95%: 0.788-2.569), mientras que quienes no presentaron estas condiciones tuvieron un OR
de 1.238 (IC 95%: 0.862-1.778). Ambas asociaciones fueron insignificantes, lo que podria
atribuirse a la interaccion con otros factores concurrentes de los profesores.

Siguiendo con el andlisis, la circunferencia de la cintura, como indicador de obesidad
abdominal, mostré un OR de 2.086 (IC 95%: 0.938-4.640) en circunferencias no saludables,
clasificado como pequefio. En contraste, quienes tenian una circunferencia saludable presentaron
un OR de 1.487 (IC 95%: 1.011-2.186). Este hallazgo refuerza el papel de la obesidad central
como un predictor importante de riesgo cardiovascular y metabolico.

Resulta significativo observar los resultados arrojados por los pardmetros bioquimicos, la
hiperglucemia en ayuno mostr6 un OR de 7.174 (IC 95%: 3.027-17.000), clasificado con una
magnitud de efecto grande, lo que evidencié su fuerte asociacion con un mayor RCV. De manera
similar, la hipercolesterolemia se asoci6 con un OR de 6.155 (IC 95%: 3.236-11-709) clasificado
como moderado. En comparacion. La normoglucemia present6 un OR de 4.017 (IC 95%: 1.972-
8.185) y la normocolesterolemia un OR de 2.869 (IC 95%: 1.943-4.235), ambos aun
significativos. Es relevante sefialar que dichos resultados destacan las alteraciones lipidicas y

glucémicas como factores criticos en el incremento del RCV (Ver tabla 10).



Asi mismo, la representacion grafica presentada a continuacion permite ilustrar de manera
precisa la asociacion bivariada entre los Factores Personales Bioldgicos y el RCV estimado a 10
afios en los docentes evaluados. Este analisis se centra en los Odds Ratio y sus respectivos
Intervalos de Confianza (95%), lo que proporciona una fuerza de relacién entre estas variables y

el riesgo de desarrollar eventos cardiovasculares mayores (Ver figura 6).

Figura 6
Asociacion bivariada de Factores Personales Biologicos con el Riesgo Cardiovascular a 10

afnos en Docentes de escuelas publicas.

Odds Ratios (OR) con Intervalos de Confianza (IC 95%)
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En la figura, resalta que la hiperglicemia en ayliiv y 1w inpur vurcowa wi€Mia se posicionan

como los factores con mayor asociacion al RCV, lo que determina una trascendencia en esta

poblacion. Ademas, la hipertension arterial y la obesidad abdominal emergen como predictores
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significativos, que se consolidan como riesgo global. En contraste con el sexo y la edad que no
presentan asociaciones relevantes, lo que indica una influencia limitada de alguna probabilidad
de riesgo de ECV.

Acto seguido, para el andlisis de los factores de riesgo de los docentes, también se avaluaron
las asociaciones bivariadas entre los Factores Personales Socioculturales y la posible incidencia a
10 afios de un infarto agudo al miocardio, accidente cerebrovascular o muerte cardiovascular en
docentes de escuelas publicas, dicho analisis permitié identificar la relevancia de las variables
sociales y laborales en la configuracion del RCV dentro de los participantes (Ver tabla 11).
Tabla 11
Asociacion bivariada (OR crudo) de la posible incidencia a 10 afios de un infarto agudo al
miocardio, accidente cerebral vascular o muerte cardiovascular (RCV) entre los Factores

Personales Socioculturales de docentes de escuelas publicas.

Riesgo cardiovascular

Con Sin OR IC 95% ME

Escuela es bilinglie

Si 18 8 1.181 .886-1.573 Insignificante

No 95 67 .630 .259-1.534  Insignificante
Cargo laboral

Docente frente a grupo 65 44 1.048 .580-1.894  Insignificante

Docente con funciones gerenciales 48 31 1.029 .720-1.470 Insignificante
¢ Consume alcohol?

Si 44 30 1.045 575-1.899 Insignificante

No 69 45 1.027 .718-1.468 Insignificante

Nota: n=188.



Continuacién Tabla 11.

Riesgo cardiovascular

Con  Sin OR IC 95% ME

¢ Consume tabaco?

Si 31 20 1.016 .783-1.317 Insignificante

No 82 55 977 .656-1.455 Insignificante
Tipo de contrato

Definitivo 10 8 1.230 462-3.274 Insignificante

Temporal 103 67 1.128 .651-1.953 Insignificante
Horas de trabajo a la semana

Mas de 40 horas 57 36 1.074 .733-1.489 Insignificante

Menos de 40 horas 56 38 1.074 598-1.931  Insignificante
Turno que labora

Matutino o vespertino 89 62 1.286 .608-2.719 Insignificante

Dualidad laboral 24 13 1.169 .725-1.884 Insignificante
Estado civil

Soltero, divorciado o viudo 53 36 1.045 582 -1.875 Insignificante

Casado o en union libre 60 39 1.027 .723-1.459 Insignificante
Hijos

Con hijos 51 34 .995 .700-1.416 Insignificante

Sin hijos 41 62 .992 552-1.783 Insignificante
Nivel de escolaridad

Solo con Licenciatura 67 50 1.373 .747-2.526  Insignificante

Con posgrado 46 25 1.214 .831-1.773 Insignificante
Area de formacién profesional

Con formacion normalista 8 10 2.019 .758-5.379 Pequefio

Sin formacién normalista (otra) 105 65 1.453 .922-2.291  Insignificante
Zona geografica donde labora

Urbana 89 53 .623 317-1.224  Insignificante

Rural 23 22 763 529-1.102  Insignificante
Nivel educativo

Basico y medio superior 110 67 2.279 .862-6.022 Pequefio

Superior 3 8 .520 .346-.783 Insignificante

Nota: Base de datos FRCV y EV de docentes de escuelas publicas, febrero 2024; Cuestionario de perfil de
Estilos de Vida (PEPS 1), Riesgo Cardiovascular de acuerdo con los criterios de la calculadora Cardio Cal
Heart en las Américas (OPS/OMS, 2021), con= con riesgo, sin= sin riesgo, OR= Odds Ratio, IC= Intervalo de
confianza, ME= Magnitud de efecto, ME de OR segiin Dominguez (2018) ME insignificante= < 1.68, ME
pequefio= 1.68-3.47, ME moderado= 3.47-6.71, ME grande= >6.71, n=188.
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Tal como se observa en la tabla, los hallazgos relacionados con el estado civil mostraron un
OR de 1.045 (IC 95%: 0.582-1.875) para docentes solteros, divorciados o viudos, y de 1.027 (IC
95%: 0.723-1.459) para casados o en unién libre, ambos clasificados como insignificantes, tal
hecho enfatiza la asociacion como FRCV. La presencia de hijos tampoco se asocio
significativamente como riesgo, con OR de 0.995 (IC 95%: 0.700-1.416) en docentes con hijos y
de 0.992 (IC 95%: 0.552-1.783) en quellos sin hijos.

En terminos de escolaridad, los docentes con licenciatura mostraron un OR de 1.373 (IC 95%:
0,747-2.526) y aquellos con posgrado un OR de 1.214 (IC 95%: 0.831.1.773), ambos clasificados
como insignificantes. Sin embargo, los que contaban con formacion normalista presentaron un
OR de 2.019 (IC 95%: 0.758.5.379), clasificado con un efecto pequefio. Lo que resalta una
posible influencia del entorno laboral en la salud cardiovascular del docente.

En cuanto a la zona geogréafica de trabajo, los docentes en areas urbanas tuvieron un OR de
0.623 (IC 95%: 0.317-1.224) y los de zonas rurales un OR de 0.763 (IC 95%: 0.529.1.102), sin
asociaciones significativas, estas diferencias podrian reflejar dispariedades en el acceso a
recursos y servicios de salud.

Seguidamente, el nivel educativo mostré relevancia en el nivel basico (preescolar, primaria 'y
secundaria) y media superior (preparatoria o bachillerato), con un OR de 2.279 (IC 95%: 0.862-
6.022), clasificado como efecto pequefio. En contraste, los docentes en el nivel superior
(Universidad) mostraron un OR de 0.520 (1C 95%: 0.346-0.783), sin impacto significativo, lo
que demostro que los docentes que laboran en el nivel basico esta relacionado con variaciones
especificas en las demandas laborales y cracteristicas propias del contexto educativo con una
asociacion como predictor de FRCV.

Finalmente, tras analizar el consumo de alcohol (OR=1.045; IC 95%: 0.575-1.899), el

consumo de tabaco (OR=1.016; IC 95%: 0.783-1.317), el tipo de contrato laboral (OR
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definitivo= 1.230; IC 95%: 0.462-3.274; OR temporal=1.128; IC 95%: 0.651-1.953), asi como
el turno y horas laborales, tampoco mostraron asociaciones significativas pero si guardan un
posibilidad minima de presentar FRCV.

Tal como se mostraron lo: Odds ratio (OR) con intervalo de confianza (IC 95%) observa en
la gréfica la asociacion bivariada entre los Factores Personales Socioculturales y el RCV
estimado a 10 afios en los docentes evaluados. Este andlisis se centra en los Odds Ratio y sus
respectivos intervalos de confianza (95%), lo que proporciona una fuerza de relacion entre estas

variables y el riesgo de desarrollar eventos cardiovasculares mayores (Ver figura 7).

Figura 7
Asociacion bivariada de Factores Personales Socioculturales con el Riesgo Cardiovascular a 10

afnos en Docentes de escuelas publicas.
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Odds Ratios (OR) con Intervalos de Confianza (IC 95%)
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Odds ratio

Resulta relevante mencionar que destaco el iver vasicu y 1icuiu sUPErior una asociacion

mayor con RCV en comparacion con los de nivel superior. De manera similar, la formacion

normalista sugiere una posible influencia del entorno laboral como FRCV. Por otro lado los

factores como el estado civil la zona geografica del trabajo, conumo de alcohol y tabaco no

presnetan asociaciones fuertes, lo que destaca la importancia de considerar las caracteristicas

educativas y profesionales como determinantes claves para amortiguar la presencia de FRCV

(Ver figura 7).

Para finalizar con asociaciones de las variables, se realiz6 el analisis bivariado de los EV y los

niveles de FRCV de los participantes, para evaluar el impacto de los habitos de vida en relacion

con la posible incidencia a 10 afios de eventos cardiovasculares mayores (infarto agudo al

miocardio, accidente cerebrovascular o muerte cardiovascular) en docentes de escuelas publicas.
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A través de la estimacion del OR con sus respectivos IC para buscar patrones de asociaciones

relevantes (Ver tabla 13).

Tabla 12
Asociacion bivariada (OR crudo) de la posible incidencia a 10 afios de un infarto agudo al
miocardio, accidente cerebral vascular o muerte cardiovascular (RCV) entre los Estilos de Vida

de docentes de escuelas publicas.

Riesgo cardiovascular

Con Sin OR IC 95% ME
Estilos de Vida
Estilo de Vida muy saludable 18 18 1.348 915-1.986  Insignificante
Estilo de Vida poco saludable 95 56 1.696 .816-3.527 Insignificante

Nota: Base de datos FRCV y EV de docentes de escuelas publicas, febrero 2024; Cuestionario de perfil de
Estilos de Vida (PEPS 1), Riesgo Cardiovascular de acuerdo con los criterios de la calculadora Cardio Cal
Heart en las Américas (OPS/OMS, 2021), con= con riesgo, sin= sin riesgo, OR= Odds Ratio, IC= Intervalo
de confianza, ME= Magnitud de efecto, ME de OR segin Dominguez (2018) ME insignificante= < 1.68,
ME pequefio= 1.68-3.47, ME moderado= 3.47-6.71, ME grande= >6.71, n=188.

Los docentes clasificados con un EV muy saludable presentaron un OR 1.348 (IC 95%:
0.915-1.986), lo que sugiere una ligera tendencia hacia una mayor proteccion frente al riesgo
cardiovascular en comparacion con otros EV. Sin embargo, esta asociacion fue clasificada con
un efecto insignificante. Por otro lado, los docentes con un EV saludable y poco saludable
obtuvieron un OR de 1.696 (IC 95%: 0.816-3.527), también clasificado como insignificantes.
Aungue los resultado apuntan a una posible asociacion con mayor RCV, la significancia
estadistica sugiere que este grupo no presenté un RCV mayor pero la posibilidad esta presente.

Tal como se muestran los hallazgos, se realizé la asociacion bivariada de los EV y los niveles

de FRCV (Ver figura 8).

Figura 8



64

Asociacién bivariada de los Estilos de vida con el Riesgo Cardiovascular a 10 afios en Docentes

de escuelas publicas.

Odds Ratios (OR) con Intervalos de Confianza (IC 95%)
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Nota: Visualizaciones de las asociaciones estadisticas de los Estilos de Vida y la probabilidad de RCV
estimado a 10 afios, calculadas mediante OR crudos con IC 95%. La linea roja representa el valor de referencia
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una ligera tendencia hacia un mayor RCV; sin embargo, al tener un amplio IC 95% (0.816-
3.527), también cruza el valor de referencia, esto sugiere que, los EV en esta categorizacion

podrian influir negativamente para el desarrollo de ECV.
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Capitulo IV
Discusion

El presente estudio tuvo como objetivo, explorar la frecuencia de Factores de Riesgo
Cardiovascular y el nivel de Estilos de Vida en docentes de diversos niveles educativos de
escuelas publicas, de una zona regional del Estado de Puebla. La investigacion tuvo como base el
Modelo de Promocion de la Salud. Nola J. Pender, Murdaugh & Pearson (2015), se apoy6 de los
constructos como; Caracteristicas personales y experiencias individuales (Factores Personales
Biologicos y Socioculturales) y Resultado conductual (Conducta promotora de salud).

El estudio tuvo una muestra de 188 docentes de escuelas publicas, pertenecientes a la
CORDE-T en una zona Regional del Estado de Puebla, para explorar los Factores de Riesgo
cardiovascular y Estilos de Vida, revel6 un panorama que debe de atenderse en términos de salud
metabodlica y cardiovascular, dado que representan un problema de salud publica. Estos
resultados reflejan tendencias consistentes con investigaciones previas realizadas en poblaciones
similares, pero que complementan el vacio de conocimiento, dado que la mayoria de los estudios
relacionados estan dirigidos a los docentes que laboran unicamente en el niver superiorior, como
las reportadas por Bohdrquez y Posadas (2021), Chalapud, Molano y Roldan (2022), Cabrera et
al. (2020), Cabrera, Reyes y Charry (2022), Espinoza, Brito y Lagos (2020), Jiménez y Mejia
(2021), Lépez, Mosqueira y Quintana (2019), Obeso y Villanueva (2022), Ochoa et al. (2021),
Ponce et al. (2022) y Sandoval et al. (2020). Ademas de que el analisis enfatiz0 la interaccion de
los Factores Personales Bioldgicos y Socioculturales, agregado a esto el tema laboral en la
configuracion de riesgos para esta poblacion.

Respecto a la caracterizacion de la muestra del estudio, predomind el sexo femenino, lo cual
coincide con estudios como el de Cabrera et al. (2022), Reyes, Gaspar y Charry (2022), y

Bohdrquez y Posadas (2021), quienes reportaron una mayor proporcion de mujeres en sus



muestras de docentes universitarios. Este hallazgo también refleja las tendencias sefialadas por
Ldpez Olivares et al. (2021), quienes vincularon la mayor participacion femenina en el ambito
educativo con dinamicas socioculturales especificas.

Referente a la variable de la edad, el promedio de los participantes fue de 48.05 afios, un
rango fuertemente asociado a la prevencion de enfermedades crénicas, como sefialan estudios de
Cabrera et al. (2020) y Jimenéz y Mejia (2021). La alta prevalencia de sobre peso y obesidad
(45.2%) concuerdan con los resultados reportados por Espinoza et al. (2020) en docentes de
Chile, donde el 68.3% de los profesores presentaron estas condiciones. La circunferencia
abdominal no saludable (85.7%) y el IMC promedio (28.61) destacan la obesidad central como
un predictor importante de riesgo cardiovascular, en linea con las observaciones de Lopez et al.
(2019) y Sandoval et al. (2020). Estos indicadores reflejan una interaccion limitada con
conductas promotoras de salud que se vinculan con una serie de barreras, como la fata de tiempo
y recursos en un contexto laboral demandante.

En este contexto, los parametros bioquimicos, como el colesterol total elevado y la glicemia
capilar promedio, reflejan un perfil metabdlico deteriorado. Este hallazgo es consistente con
Cabrera, Reyes y Charry (2022), quienes destacaron una alta prevalencia de dislipidemias en
docentes colombianos. La asociacion significativa entre hiperglicemiay RCV (OR=7.174,
p<.001) refuerza los hallazgos de Jiménez y Mejia (2021), quienes identificaron como un factor
determinante para eventos cardiovasculares mayores a 10 afios.

A partir de lo anterior, los resultados de este estudio reafirman datos propios y de
investigaciones previas, como la prevalencia de la hipertension arterial y obesidad abdominal
como predictores que coinciden con lo reporatdo por Cabrera et al. (2020) y Sandoval et al.

(2020), quienes identificaron estas condiciones como factores determinantes en docentes
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universitarios, lo que conduce a hacer enfasis en el monitoreo regular y promocion de habitos
saludables.

Desde la perspectiva sociocultural, los datos obtenidos evidencian que los factores como el
estado civil, la zona geografica y la cantidad de hijos no presentaron asociaciones significativas
con el RCV. Estos resultados son consistentes con los hallazgos de Jimenez y Mejia (2020) y
Obeso y Villanueva (2022), quienes también encontraron que éstas variables tienen una
influencia limitada en el desarrollo de condiciones cardiovasculares. Sin embargo el nivel
educativo y el entorno laboral se posicionan como determinantes relevantes. Los docentes de
nivel basico y medio superior mostraron un mayor riesgo de acuerdo a los resultados del OR,
datos que coinciden con lo reportado por Chalapud, Molano y Roldan (2022), quienes
argumentan que las demandas laborales y el estrés son factotres claves que afectan
negativamente la salud cardiovascular.

La comparacion con estudios regionales e internacionales, los hallazgos de esta investigacion
muestran que, aunque los patrones de FRCV y EV son similares, existenten diferencias
atribuibles a contextos especificos; por ejemplo, Ochoa et al. (2021) y Sandoval et al. (2020)
destacaron la asociacién entre el sedentarismo y el consumo excesivo de azlicares con un mayor
RCV, lo cual tabién se observa en esta investigacion. Asimismo, Ponce et al. (2020) resaltaron la
dualidad laboral como un factor asociado al RCV.

Mientras tanto en cuanto al contexto laboral, el 49.5% de los docentes trabajan mas de 40
horas semanales que sefialan largas jornadas laborales y el manejo deficiente del tiempo limitado
para practicas saludables en los docentes. Lo que podria contribuir al desarrollo de estrés cronico
y EV poco saludable, caracterizados por una dieta inadecuada, sedentarismo y habitos nocivos,
como también lo sugieren Bohorugquez y Posadas (2021), Ochoa et al. (2021) y Sandoval et al.

(2020). Ademas, el 39.4% reportd consumo de alcohol y el 27.1% de tabaco, patrones que
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aunque no criticos, pueden aumentar los riesgos de desarrollar alguna enfermedad
cardiovascular, hallazgos que concuerdan con Cabrera, Reyes y Charry (2022) y Lopez Olivares
et al. (2021), quienes tambien identificaron la falta de actividad fisica y la mala alimentacién
como factores predominantes en esta poblacion.

Adicionalmente, la dualidad laboral reportada en estudios como el de Ponce et al. (2022)
refleja como los docentes enfrentan ante situaciones de carga administrativa que limitan su
energia para implementar estrategias de salud sostenible. Ente contexto subraya la necesidad de
disefiar intervenciones que no solo consideren las caracteristicas individuales, sino que también
las dindmicas sociales e institucionales que perpettan el RCV en el magisterio.

Vale la pena destacar, tras el analisis del PEPS-1 mostré que el 37.3% de los docentes
presentaron un EV poco saludable, mientras que el 43.1% mostrd habitos apenas adecuados,
resulatdos similares a los reportados por Bohérquez y Posadas (2021), quienes identificaron que
un porcentaje significativo de docentes descuidan su salud debido a largas jornadas laborales,
esta distribucion refleja una falta de compromiso personal hacia conductas promotoras de salud,
en consonancia con las premisas del modelo tedrico de Nola J. Pender, Murdaugh & Pearson
(2015) donde las emociones positivas asociadas a ciertos comportamientos aumentan la
probabilidad de adopcién. Asimismo, Chalapud, Molano y Roldan (2022) también encontraron a
docentes que no realizaban ejercicio fisico regular, ni dedican tiempo para relajarse y que una
fraccion de esa poblacion nunca habia monitoreado sus niveles de colesterol, lo que demuestra
patrones de vida que impactan negartivamente la estabilidad de su estado de salud.

Por consiguiente al explorar las variables de estudio, casi la mitad de los docentes present6 un
RCV moderado y el 13.8% alto o critico, sin casos de ausencia de riesgo. Por un lado, los
resultados son congruentes con los hallazgos de Ponce et al. (2022), quienes encontraron que casi

un tercio de los docentes presentaron un RCV medio o alto. Asimismo, Obeso y Villanueva
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(2022) documentaron que el 47.6% de los docentes teniaan estilos de vida inadecuados, con un
impacto directo en los hallazgos de este estudio. Por otro lado las recomendaciones de Ohoa et
al. (2021) y Sandoval et al. (2020), quienes sugirieron particular atencion en la demandan la
necesidad de disefar intervenciones sosteniblespara reducir el RCV de la poblacién que se
dedica a la educacion. Programas que integren la promocion de la EV saludables, gestidn del
estrés laboral y modificacion de factores laborales para reducir los factores cardiometabdlicos.
Por ultimo, resulta relevante sefialar que la evidencia aqui presentada, resalta la urgencia de
actuar sobre estos factores, que podrian tener un impacto significativo en la salud y desempefio
del personal docente, para mejorar la calidad de vida en este sector ya que son la base social de la
educacon de futuras generaciones.

Con base a uno de los postulados tedricos de Nola J. Pender, Murdaugh & Pearson (2015) se
fromulo el siguinte razonamiento: “El modelo destaca que las experiencias previas y los
Factores Personales Socioculturales , como la carga laboral, los habitos alimenticios y el nivel
de actividad fisca, interactuan de manera compleja con las influencias ambientales y sociales
para moldear conductas de salud, refuerza la premisa de que los docentes no solo son
receptores de intervenciones, sino tambien activos que, al ser empoderados con conocimientos y
estrategias adecuadas, pueden formar su entorno para mejorar su bienestar y asi modificar su
contexto en busca de la salud optima” por lo que al realizar la exploracion de los FRCV y EV
permitid realizar la estimacion de probabilidades de riesgo relativo, hecho que permiti6 observar
la incidencia a 10 afios de eventos cardiovasculares mayores (infarto agudo al miocardio,
accidente cerebrovascular o muerte cardiovascular) en docentes de escuelas publicas.

Durante la exploracion de los FRCV y EV, fundamentados en el MPS Pender, Murdaugh y
Pearson (2015). Se observo que el analisis mediante el OR en este contexto no solo permitio

identificar asociaciones clave, sino también cuantificar el impacto relativo de cada factor en el
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desarrollo de riesgos; evidencié que factores de caracter biolégico como la hiperglicemia en
ayuno Y la hipercolesterolemia son los principales predictores de riesgo cardiovascular en los
docentes de escuelas publicas, con un impacto critico en un horizonte de 10 afios. Ademas, se
agregan en menor grado de probabilidades la obesidad abdominal como un marcador metabdlico,
el nivel educativo en el que laboran (con predominio en primaria y secundaria) las condiciones
laborales y los EV no saludables. Mientras variables como el sexo y el estado civil o el nimero
de hijos no presentan asociaciones significativas.

Recomendaciones y sugerencias: la integracion de la informatica en enfermeria, combinada
con ensayos clinicos pragmaticos, podrian representar un avance estratégico para abordar los
FRCV y mejorar los EV en el magisterio, sin distincion de nivel educativo o demanda laboral. Al
utilizar herramientas digitales actualizadas y confiables para el monitoreo continuo de
parametros clinicos y adaptar intervenciones a contextos reales, se potencia la personalizacion
del cuidado y la eficacia de las estrategias de promocion de la salud. Este enfoque no solo
optimiza la deteccion temprana y la gestion de riesgos, sino que empodera a los profesionales de
enfermeria y a los propios docentes, consolidando un modelo integral que une la innovacion
tecnoldgica con la evidencia cientifica para transformar el panorama de salud laboral.

Limitaciones: se considerd el hecho de que el estudio tuvo un disefio transversal lo que limit6
la capacidad de establecer relaciones que expliquen la direccién y el impacto de las variables en
la poblacion, ya que al extrapolar a otros entornos educativos es limitada, dado que las dindmicas
socioculturales y laborales varian considerablemente entre regiones y niveles educativos.
Conclusion

La presente investigacion reafirma la urgente necesidad de abordar los Factores de Riesgo
Cardiovascular y los EV en docentes desde una perspectiva salutogénica basada en la evidencia.

Tras la exploracion de los FRC, la prevalencia de indicadores metabdlicos alterados, como la



71

hiperglucemia, hipercolesterolemia y obesidad se combinan con los EV poco saludables generan
una probabilidad importante que refleja un panorama critico ante el desarrollo de ECV que
requiere intervenciones estratégicas en el ambito educativo. Al fundamentar el andlisis en el
MPS de Pender, Murdaugh y Pearson (2015), se destaca la importancia de empoderar al docente
como agente activo de su propio bienestar, con la integracion de herramientas informaticas y
enfoques de efecto en futuros programas de promocion. Este enfoque no solo busca mejorar la
salud individual, sino fortalecer el tejido institucional, social con un enfoque sostenible en la
calidad de vida en el que se desenvuelven los educadores.
Financiamiento

Este proyecto es apoyado por la beca CONAHCYT con numero 1241992; que recibe el

investigador principal.
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Apendices
Apéndice A

Benemérita Universidad Autonoma de Puebla
Vicerrectoria de Investigacion y Estudios de Posgrado
Facultad de Enfermeria
PA. Maestria en enfermeria
Cédula de Factores Personales Bioldgicos y Socioculturales de docentes de escuelas
publicas.
(Benitez y Landeros, 2023)
Instrucciones. A- continuacion, se muestra una serie de datos generales, que engloban datos
personales (factores personales bioldgicos y socioculturales).

NuUmero de identificacién: ID

. FACTORES PERSONALES SOCIOCULTURALES.

A. Estado civil. | _(W)Soltero | | (2 Casado | | (3) Viudo | |

| (4) Union libre | | (5) Divorciado o separado | |

B. Ndmero de hijos.

C. Nivel de escolaridad.
| (1) Técnico | | (2) Licenciatura | |

| (3) Especialidad | | (4) Maestria | ]
| (5) Doctorado |

D. Area de formacion profesional.

(1) Formacion docente normalista. (2) Ciencias de la educacion.

(3) Ciencias sociales, (4) Ingenieria, manufacturas y
administracién y derecho. construccion.

(5) Artes y humanidades. (6) Agronomia y veterinaria.

(7) Ciencias de la computacion. (8) Ciencias exactas.

(9) Ciencias de la salud. (10) Ciencias naturales.

(11) Oficios (12) Otro ¢Cual?

E. Area de ubicacion del centro de trabajo. |Urbano. | |Rural. | ]
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F. Nivel educativo de la escuela en que labora.
(1) Baésico.
(2) Medio.
(3) Superior.

G. Programa educativo en el que labora.

(1) Preescolar. (2) Primaria. (5) Universidad.

(3) Secundaria. (4) Bachillerato.

H. Su escuela es Multigrado.

[ @si [ | (2 No [ |
I. Laescuela donde labora en bilingle. -
: @S [T @No [

J. Cargo laboral.

(1)Docente frente a grupo. (2) Director general.

(3)Supervisor de zona escolar o regional (4) Director de facultad o carrera.

(5)Apoyo técnico administrativo. (6) Rector o decano.
K. ¢Consume alcohol?

| st | | 2QNo | |

L. Si larespuesta anterior fue si ¢ Cuantos dias a la semana consume alcohol? I:l
M. Fuma. | st | | No [ |

N. Si la respuesta anterior fue si ¢Cuantos cigarrillos al dia? | |
O. Tipo de contrato laboral. | (1) Temporal | ‘ (2) Definitivo ‘ ‘

P. Numero de horas que trabaja a la semana.

(1) Menos de 15 horas a la semana.
(2) De 15 a 30 horas a la semana.
(3) De 30 a 40 horas a la semana.
(4) > a 40 horas a la semana.

Q. Turno en el que labora

(1) Matutino.
(2) Vespertino.
(3) Ambos (Dualidad labora).




1. FACTORES PERSONALES BIOLOGICOS.
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R. Edad en afios cumplidos:

S. Sexo. | (1) Hombre | | (2) Mujer [ |

T. Presion arterial diastolica. mmHg

U. Presion arterial sistolica. mmHg

V. Categorizacion de la tensién arterial.

Codificacion Categorizacion de tension arterial.
Categoria Sistélica mmHg / Diastdlica
mmHg.

(@) Optima. <120/<80
@) Presion arterial normal. 1202129 /80 a 84
3) Presion arterial fronteriza. 130a139/85a89
4) Hipertension grado 1. 140a159/90a99
(5) Hipertensién grado 2. 160a179/100a 109
(6) Hipertensién grado 3. >180/>110
@) Hipertension arterial aislada. >140/<90

Nota: clasificacion de acuerdo con NOM-030-SSA2-2009, Para la prevencion, deteccion, diagndstico, tratamiento y control de la hipertension
arterial sistémica, si un valor se encuentra entre dos categorias de se tomara como referencia el valor méas elevado de la tabla.

W. Peso
| Kg |
X. Categorizacion de peso.
Sobrepeso Obesidad
(¢D)] IMC > a 25 kg/m? 2 IMC > a 30 kg/m?
estatura baja > a 23 kg/m? estatura baja > 25
y <a 25 kg/mz2, kg/mz.
Bajo peso. Peso normal.
(3) IMC < 25 kg/m? 4) IMC >25y<29.9
kg/mz.

Nota: clasificacion de acuerdo con NOM-008-SSA3-2010, Para el tratamiento integral del sobrepeso y la obesidad, clasificacion de acuerdo con
NOM-015-SSA2-2010, para la prevencion, control y tratamiento de la diabetes.

Obesidad grado I.

IMC 30.0 a 34.9 kg/m?, |
Obesidad grado 1.

IMC 35.0-39.9 kg/m2. \

w |

@ |




Y. Categorizacion de
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Obesidad grado I11 o mérbida. obesidad.

(©)

IMC > 40.0 kg/m?2.

Nota: clasificacién de acuerdo con NOM-008-SSA3-2010, Para el tratamiento integral del sobrepeso y la obesidad, clasificacion de obesidad de
acuerdo con la subsecretaria de prevencion y promocioén de la salud, SSA (2023).

Z. Estatura. cm
Estatura baja
AA. Categorizacion de estatura. (1) <a 160 cmen 2 <al50cm
Hombres en mujeres
BB. IMC. Kg/m?
CC. Porcentaje de grasa. %
DD. Circunferencia o perimetro de cintura o abdominal. | cm
EE. Categorizacion de circunferencia abdominal

Clasificacion circunferencia abdominal saludable.

(1) |Hombreshasta90cm. | [(2) | Mujeres hasta 80 cm.
Clasificacion circunferencia abdominal no saludable.
(1) Hombres > a 90 cm. 2 Mujeres > a 80 cm.

Nota: clasificacion NOM-043-SSA2-2012 Servicios basicos de salud. Promocién y educacién para la salud en materia alimentaria. Criterios para

brindar orientacion.

FF.

GG.

Glicemia capilar |

mg/dl |

Categorizacién de glicemia.

Glucosa anormal en

Glucosa de riesgo para desarrollar complicaciones

ayuno. cronicas.

1) >a 100 (2) >111 mg/dl en ayuno y >140 mg/dl en
mg/dl o < el periodo posprandial inmediato.
125 mg/dl

Nota: clasificacion NOM-015-SSA2-2010, Para la prevencidn, tratamiento y control de la diabetes mellitus.

HH.

Colesterol total.

Triglicéridos

| mg/d| |

| mg/dl |




JJ.

Categorizacidn de hipercolesterolemia segun el riesgo de ECV.

Hipercolesterolemia leve.
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Hipercolesterolemia

1)

> 200 — 239
mg/dl.

SEVero.

Hipercolesterolemia
moderado.

(2| >300 mg/dl.

|

(3) | De 240 — 300 mg/dl

Nota: clasificacién de acuerdo con NOM-037-SSA2-2002, Para la prevencion, tratamiento y control de las dislipidemias.

Benemérita Universidad Autonoma de Puebla
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Vicerrectoria de Investigacion y Estudios de Posgrado
Facultad de Enfermeria
PA. Maestria en enfermeria
Apéndice B
Cuestionario de Perfiles de Estilos de Vida (PEPS-1), version en espafiol validad para

Mexico por Walker, Pender y Sechrist (2009).
Numero de identificacion: ID

INSTRUCCIONES:

En este cuestionario evalla seis categorias en las que se pregunta sobre el modo en que vives
en relacion con tus habitos personales actuales. No hay respuesta correcta o incorrecta, solo es tu
forma de vivir, favor de no dejar preguntas sin responder. marcar con una X el nimero que
corresponda a la respuesta que refleje mejor tu forma de vivir.

1=Nunca 2=Aveces 3 = Frecuentemente 4 = Rutinariamente

N. Pregunta N | AV | F R
1 2 3 4
1.- | Tomas algun alimento al levantarme por las mafianas. 1 2 3 4
2.- | Relatas al médico cualquier sintoma extrafio relacionado 1 2 3 4
con tu salud.
3.- | Te quieres a ti misma (0). 1 2 3 4
4.- | Realizas ejercicio para relajar tus masculos al menos tres 1 2 3 4

veces al dia o por semana.

5.- | Seleccionas comidas que no contienen ingredientes 1 2 3 4
artificiales o quimicos para conservarlos (sustancias que
eleven la presion arterial).

6.- | Tomas tiempo cada dia para el relajamiento. 1 2 3 4

7.- | Conoces el nivel de colesterol en tu sangre (miligramos en 1 2 3 4
sangre).

8.- | Eres entusiasta y optimista con referencia a tu vida. 1 2 3 4

9.- | Crees que estas creciendo y cambiando personalmente en 1 2 3 4

direcciones positivas.




84

10.-

Discutes con personas cercanas tus preocupaciones y
problemas personales.

11.-

Eres consciente de las fuentes que producen tension
(comUnmente nervios) en tu vida.

12.-

Te sientes feliz y contento (a).

13.-

Realizas ejercicio vigoroso por 20 o 30 minutos al menos
tres veces a la semana.

14.-

Comes tres veces al dia.

15.-

Lees revistas o folletos sobre como cuidar tu salud.

16.-

Eres consciente de tus capacidades y debilidades
personales.

17.-

Trabajas en apoyo de metas a largo plazo en tu vida.

18.-

Elogias facilmente a otras personas por sus éxitos.

19.-

Lees las etiquetas de las comidas empaquetadas para
identificar nutrientes (artificiales y/o naturales, colesterol,
sodio o sal, conservadores).

20.-

Le preguntas a otro médico o buscas otra opcién cuando no
estas de acuerdo con lo que el tuyo te recomienda para
cuidar tu salud.

21.-

Mira hacia el futuro.

22.-

Participas en programas o actividades de ejercicio fisico
bajo supervision.

23.-

Eres consciente de lo que te importa en la vida.

24.-

Te gustas expresar y que te expresen carifio personas
cercanas a ti.

25.-

Mantienes relaciones interpersonales que te dan
satisfaccion.

26.-

Incluyes en tu dieta alimentos que contienen fibra (ejemplo:
granos enteros, frutas crudas, verduras crudas).
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27.-

Pasas de 15 a 20 minutos diariamente en relajamiento o
meditacion.

28.-

Discutes con profesionales calificados tus inquietudes
respecto al cuidado de tu salud.

29.-

Respetas tus propios éxitos.

30.-

Checas tu pulso durante el ejercicio fisico.

31.-

Pasas tiempo con amigos cercanos.

32.-

Haces medir tu presion arterial y sabes el resultado

33.-

Asistes a programas educativos sobre el mejoramiento del
medio ambiente en que vives.

34.-

Ves cada dia como interesante y desafiante.

35.-

Planeas 0 escoges comidas que incluyan los cuatro grupos
basicos de nutrientes cada dia (proteina, carbohidratos,
grasas, vitaminas).

36.-

Relajas conscientemente tus musculos antes de dormir.

37.-

Encuentras agradable y satisfecho el ambiente de tu vida.

38.-

Realizas actividades fisicas de recreo como caminar, nadar,
jugar futbol, ciclismo.

39.-

Expresas facilmente interés, amor y calor humano hacia
otros.

40.-

Te concentras en pensamientos agradables a la hora de
dormir.

41.-

Pides informacion a los profesionales para cuidar de tu
salud.

42 .-

Encuentras maneras positivas para expresar tus
sentimientos.

43.-

Observas al menos cada mes tu cuerpo para ver cambios
fisicos o sefias de peligro.
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44. -

Eres realista en las metas que te propones.

45.-

Usas métodos especificos para controlar la tension
(nervios).

46.-

Asistes a programas educativos sobre cuidado de la salud
personal.

47 .-

Te gusta mostrar y que te muestren afecto con palmadas,
abrazos y caricias, por personas que te importan (papas,
familias, profesores y amigos).

48.-

Crees que tu vida tiene un proposito.

Recuerda que tus respuestas son anénimas, verifica que no se quede ningun item sin

responder y verifica que no se tenga respuestas dobles.

Gracias por su colaboracién.
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Apéndice C
Carta de Consentimiento Bajo Informacion
ID:

Estimado docente, ya que es tan valiosa su presencia dentro del sistema educativo para la
sociedad y la importancia de mantener un buen estado de su salud; por medio del presente, es un
gusto invitarle a participar en la siguiente investigacion que lleva por nombre: “Factores de
Riesgo cardiovascular y estilos de vida en docentes de escuelas publicas: estudio exploratorio”.
Obijetivo: explorar la presencia de factores de riesgo para la salud del corazon y el estilo de vida
de docentes como usted que trabaja en alguno de los niveles educativos. La investigacion se
Ilevara a cabo con la autorizacion de los Comités de Bioética y Bioseguridad e Investigacion de
la Facultad de Enfermeria, de la BUAP y del Comité de Bioética y Coordinacion. Para garantizar
su seguridad esta investigacion se apega al Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de
Investigacion para la Salud.

Procedimiento del estudio:

El tiempo de duracion de la valoracién sera en un méaximo de 30 minutos y no tendra que
desplazarse de esta Unidad hospitalaria en la que recibe servicio de salud. Se le realizard una
serie de preguntas que seran registradas en un cuestionario que implica proporcionar datos
personales y antecedentes de riesgo. El investigador principal (enfermero profesional y
especializado), le realizard una o dos punciones con una aguja estéril, es decir “un piquete” en el
dedo indice o medio para poder obtener tres gotas de sangre que seran valoradas en una lectura
rapida en tres tiras reactivas.

Se determinara colesterol, triglicéridos y glucosa (azlcar), que seran obtenidas con un monitor
multiparametros Accutrend de la marca Roche®; en caso de contar con estudios de laboratorios
recientes, no sera necesario realizar la puncién (piquete). El investigador principal le realizara
mediciones de presion arterial y mediciones corporales como la talla, peso, circunferencia de

cintura, en un sitio adecuado y privado, apegandose a las Normas Oficiales Mexicanas vigentes.

Usted responderd una encuesta que lleva por nombre “Perfil de Estilos de Vida”, que recolecta
informacidn de sus habitos de salud a través de opciones de respuesta.

Beneficio y riesgos del estudio: Servira para determinar si usted presenta algtn factor de riesgo
cardiovascular y un estilo de vida que comprometa su estado de salud; no obstantes solo es un
referente. Cabe sefialar que la investigacion se considera de riesgo minimo, dado que la puncion
que se realizara no altera la funcionabilidad fisica.



Participacion o retiro: Su participacion es totalmente libre, voluntaria, anénima y confidencial;
sin embargo, se puede retirar o dejar de participar en el momento que usted asi lo decida.
Privacidad y confidencialidad: Para la confidencialidad de sus datos personales se le asignara un
numero de identificacion, los documentos generados seran resguardados bajo llave y solo el
investigador principal tendréa acceso a ellos para su proteccion. Cabe mencionar que el material que
se genere serd eliminado en un plazo de dos afios.
Informacion sobre los resultados: Los resultados se le proporcionaran al término de la
valoracion, en una ficha de registro, la cual no genera ningln costo o remuneracion econémica
que usted tenga que cubrir, tampoco representa un parametro para tomar decisiones sobre algun
tratamiento para su salud, ya que solo es un referente de su estado actual.
Conflicto de intereses: los investigadores declaran no tener conflicto de intereses.
ATENTAMENTE

Heroica Puebla de Zaragoza a de 20

Manifiesto que después de un dialogo amable, claro, sencillo con el investigador principal y
después de la lectura de este documento, se me ha informado, clara, concisa, precisa y

satisfactoria, el objetivo, los procedimientos y el tiempo de participacion en la recoleccion de
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datos. Ademas, en caso de que lo requiera se me proporcionara una copia de este documento. Por

lo anterior, doy mi consentimiento para participar en la investigacion.

ACEPTO
Firma del participante Firma del testigo
Nombre y firma del investigador Firma del testigo

. Datos de contacto

(NO COIOcar su nombre SOIO fl rma) Benemérita Universidad Auténoma de Puebla
Facultad de Enfermeria

Secretaria de Investigacion y Estudios de Posgrado
Programa Académico Maestria en Enfermeria
Teléfono del investigador principal (EEQ. Cristian Benitez Rodriguez) 22 28 12 65 03

Telgfono del director de tesis (Dr. Erick Landeros Olvera) 2295500 ext. 6591

Benemérita Universidad Autonoma de Puebla
Vicerrectoria de Investigacion y Estudios de Posgrado
Facultad de Enfermeria
PA. Maestria en enfermeria
Apéndice D

Ficha Informativa



Ficha Informativa

Docente tu presencia es muy importante para la sociedad.

(OSERITEEIIIII)  Gracias por tu
(ighieéridost 0 participacién!

investigador Principal
L.E. Cristian Benitez Rodriguez
Ced. Prof.12188968




Benemérita Universidad Auténoma de Puebla

Vicerrectoria de Investigacion y Estudios de Posgrado

Facultad de Enfermeria
PA. Maestria en enfermeria
Apéndice F

Cronograma de Actividades
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Afio 2023

Meses

Actividades

Octubre 2023

Noviembre 2023

Semana 1

Semana 2 Semana 3 Semana4 | Semanal

Semana 2

Semana 3

Semana 4

Presentacion de Protocolo ante comité
de Bioética y Bioseguridad e
Investigacion FE-BUAP

Subsanacién de observaciones por
Comités FE-BUAP, Obtencion de
registro

Presentacién de Protocolo ante comité
de bioética y coordinacion de
ensefianza de institucion de salud
estatal.

Subsanacién de observaciones por
Comités Hospital.

Aplicacion de Prueba piloto

Ario 2023-2024

Meses

Actividades

Diciembre 2023

Enero 2024

Semana 1

Semana 2 Semana 3 Semana 5 Semana 6

Semana 7

Semana 8

Semana 9

Aplicacion de Prueba piloto

Anélisis de la Informacién
(Resultados prueba piloto)

Seminario |

Reclutamiento de los
participantes y recoleccion
de datos Prueba final

Andlisis de la Informacion
(Resultados prueba final )
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