
Introducción

Las enfermedades cardiovasculares ocupan las 

principales causas de muerte en el mundo, 

aumentando su incidencia en grupos poblacionales 

cada vez más jóvenes, existen diversos factores de 

riesgo que aumentan la probabilidad de desarrollar 

un evento vascular, entre los cuales se encuentra la 

hipertensión arterial, el tabaquismo, dislipidemias, 

el sobrepeso y obesidad, inactividad física, 

antecedentes heredofamiliares y diabetes.

Objetivo

Determinar los factores de riesgo de la enfermedad 

cardio metabólico presente en los estudiantes de 

una universidad pública del estado de Guanajuato, 

México.

Metodología

Estudio cuantitativo, correlacional, de corte 

transversal, con un muestreo no probabilístico a 

conveniencia regido por criterios de inclusión como 

son la edad de entre 18 a 25 años, estudiantes de 

una universidad pública y que desearan participar 

en el estudio de manera libre y voluntaria bajo la 

firma de un consentimiento informado. Se aplicó 

una cédula de datos sociodemográficos, 

antecedentes de salud familiares y personales, 

escala findrisc; así como la medición de glucosa, 

perfil lipídico, presión arterial, somatometría y 

composición corporal.

Resultados
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Conclusiones

Esta información es un foco de alerta para las instituciones educativas, las cuales tendrán que implementar

acciones sobre la salud de sus estudiantes y prevenir enfermedades.

Para el profesional de enfermería, estos datos permiten ampliar campos de acción e incursionar con mayor

presencia en la salud escolar.
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