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Identificar los factores de riesgo cardiovascular en docentes pertenecientes al Magisterio de Cúcuta con 
hipertensión arterial y diabetes, para la predicción del riesgo de padecimiento de un episodio 
cardiovascular. Métodos: La presente investigación es de enfoque cuantitativo de tipo descriptivo y de 
corte transversal, realizada a docentes adscritos al magisterio, con edades comprendidas entre 40 y 80 
años. Para la recolección de la información se utilizó el instrumento denominado “FRCV-PRECA-MPS-V1” 
que incorpora el modelo de promoción de la salud de Nola Pender; y las tablas de estratificación del riesgo 
cardiovascular de la OMS/ISH. Resultados: Predominó el género femenino con edades comprendidas 
entre los 50 y 60 años, con un nivel socioeconómico medio, alto grado de escolaridad y estado civil 
casados. Los factores de riesgo cardiovasculares presentes fueron altos niveles de colesterol en sangre, 
presencia de sobrepeso y obesidad, hábitos alimenticios y actividad física inadecuada y altos niveles de 
estrés. También se encontraron en menor medida, inadecuado control de cifras tensionales y glicemia. La 
población se clasificó con bajo riesgo cardiovascular (menor al 10%), donde la diabetes y la hipertensión 
fueron las variables de mayor influencia.  
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	INTRODUCCIÓN 
	Como profesionales de la salud en el área de enfermería, es indispensable el uso de ayudas y herramientas que velen por el mejoramiento de la salud de la población, donde la investigación juega un papel importante en la generación de nuevos conocimientos que fortalecen el ejercicio de la profesión
	La presente investigación es de enfoque cuantitativo tipo descriptivo y corte transversal. Fue realizada con docenrtes adscritos al magisterio de la ciudad de Cúcuta, pertenecientes al programa de riesgo cardiovascular de la Fundación Médico Preventiva, con diagnósticos de hipertensión arterial y diabetes. Para la realización de la misma, se creó un instrumento que midiera las variables de interés, permitiera el cumplimiento de los objetivos planteados,  y tuviera en cuenta las definiciones principales del modelo de promoción de la salud de Nola Pender, el cual fue evaluado por expertos que lo calificaron como claro, pertinente, suficiente, relevante y coherente, posterior a esto, tres expertos estadísticos valoraron el instrumento con diferentes pruebas de confiabilidad: alfa de Cronbach: 0,724; Coeficiente de correlación r par-impar: 0,97; análisis factorial de tipo exploratorio: 6,23; lo que significa que la confiabilidad del instrumento es alta. Paralelo a este instrumento, se aplicaron las tablas de estratificación de riesgo cardiovascular de la OMS/ISH 2008, que permiten la identificación de la probabilidad de evento cardiovascular mortal o no en un futuro.
	La ejecución de la investigación posterior a la validación del instrumento tomó un periodo de tiempo aproximado de 3 meses, incluyendo la recolección de la información y el análisis de los datos. La Fundación Médico Preventiva facilitó los equipos y el espacio necesario para la recolección de dicha información, sin embargo, se hizo necesario completar la muestra mediante visitas domiciliarias. 
	1. PROBLEMA DE INVESTIGACIÓN
	1.1 TITULO
	1.2 DESCRIPCION DEL PROBLEMA
	1.3 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 
	1.4 JUSTIFICACION
	1.5.1 Objetivo general. Identificar los factores de riesgo cardiovascular en docentes pertenecientes al Magisterio de Cúcuta con hipertensión arterial y diabetes, para la predicción del riesgo de padecimiento de un episodio cardiovascular, durante el primer semestre de 2015. 
	1.5.2 Objetivos específicos. Como se muestra a continuación.

	2. MARCO REFERENCIAL
	2.1 ANTECEDENTES 
	2.1.1 Factores de riesgo no modificables. Establecer con claridad la relación existente entre los factores asociados propiamente al individuo, a su entorno y a su biología genotípica con la enfermedad cardiovascular y eventos cardiovasculares, resulta vital para identificar la presencia de riesgo cardiovascular en la población, puesto que evidencias indican que ciertas características imposibles de modificar, como la edad el género y los antecedentes personales o familiares de un individuo elevan o disminuyen la probabilidad de presencia de enfermedades o evento cardiovasculares mortales (22). El estudio de Framingham encontró una asociación entre la edad, el género y la herencia con mortalidad de tipo cardiovascular (23).
	2.1.2 Factores de riesgo modificables. Definiendo la importancia de estilos de vida saludables, que disminuirían en gran medida la incidencia de estos eventos, el estrés, las vertiginosas actividades diarias, la mala alimentación, las pocas actividades de ejercicio a causa de la poca disponibilidad de tiempo, son comunes denominadores en el diario vivir de la gran mayoría de las personas en el mundo, por lo que la batalla en la prevención de las enfermedades cardiovasculares es casi perdida, quedando entonces solo la posibilidad del reconocimiento de los factores de riesgo a los cuales pueden estar en contacto las personas, permitiendo prever la posibilidad de presencia de un evento cardiovascular en un futuro.
	2.1.3 Algunos factores sociodemográficos. Ahora bien, existen características que no se relacionan con la biología del individuo ni a su genética, pero que pueden influir indirectamente en la aparición de eventos y enfermedades cardiovasculares, estas son las características sociodemográficas. Investigaciones han podido establecer que las enfermedades cardiovasculares y sus complicaciones varían en función de los rasgos sociodemográficos, un gran ejemplo es que a las personas de bajos recursos se les atribuyen ciertos factores de riesgo. Según datos de la encuesta nacional de salud (ENS 2007) y el estudio CARMEN realizado en Bucaramanga, factores como el tabaquismo, sedentarismo, inadecuada alimentación, aumentan en medida que el estrato socioeconómico disminuye (62). La ENS 2007, revela que el tabaquismo activo, se encuentra en mayor proporción en estratos 1 (36.6% de la población total estrato 1) y 2 (34% de la población total estrato 2). Lo mismo sucede con el sedentarismo, bajos niveles económicos, representa, según esto, mayor sedentarismo. Los estratos socioeconómicos 3 y 4 (8,4% y 11.6% respectivamente)  concentran más población físicamente activa que los estratos socioeconómicos 1 y 2 (7.9% y 8.3% respectivamente). La hipertensión arterial, al igual que los factores de riesgo anteriores, afecta más a los estratos bajos. López Ángel (2011) (63) expresa que variables como el tabaquismo, obesidad, glucosa elevada y diabetes, son comunes en poblaciones con ingresos bajos, y el colesterol elevado en personas con ingresos altos. Por otro lado, Álvarez Donaciano (2005) (64) en un estudio a diabéticos sobre el apoyo familiar, dieta y control de la enfermedad, encontró que los pacientes con ingresos bajos tenían mejor control de los niveles de glucometría que sus similares con mayores ingresos económicos. Velandia (2009), menciona que el estatus socioeconómico se ha descrito como uno de los predictores más fuertes y consistentes respecto a la experiencia de morbilidad y mortalidad de una persona como el impacto de ese contexto social en la vida de cada persona (65).
	2.2.3 Riesgo de evento cardiovascular. Está definido como la posibilidad de tener un Infarto Cardíaco o muerte de origen cardiovascular, en los siguientes 10 años de la evaluación (16).
	2.2.5 Factores de riesgo no modificables. Se considera factores de riesgo no modificables aquellos constitutivos y propios del individuo, tales como el sexo, la raza, la herencia genética (70).
	2.2.6 Factores de riesgo modificables. Son factores de riesgo modificable aquellos que son susceptibles de ser cambiados mediante tratamiento médico o cambio en el estilo de vida, como por ejemplo la hipertensión arterial, los niveles de colesterol, el tabaco, el ejercicio físico, la obesidad, la diabetes (70). 
	2.2.7 Diabetes mellitas. La diabetes es una enfermedad endocrino metabólica ocasionada por una deficiencia absoluta o relativa en la acción de la insulina, que provoca un trastorno en el metabolismo de los glúcidos, los lípidos y las proteínas. Está alcanzando proporciones epidémicas en todo el mundo, lo que representa un problema de salud por los elevados costos de su tratamiento y el impacto social de sus complicaciones en la calidad de vida de los pacientes afectados, Son muy frecuentes las complicaciones macrovasculares y microvasculares de la DM. La macroangiopatía diabética afecta los vasos sanguíneos de mediano y gran calibre y se manifiesta clínicamente por cardiopatía isquémica, enfermedad cerebrovascular e insuficiencia arterial periférica. (71)
	2.2.8 Hipertensión arterial. La adecuada circulación sanguínea necesita mantener un parámetro de presión  constante para poder lograr la perfusión efectiva de los diferentes órganos como corazón, cerebro, riñón,  pulmón, entre otros. En condiciones fisiológicas la presión que debe mantenerse es de 90-100 mm Hg, y su constancia depende de un complejo mecanismo de regulación (72).

	2.4 MARCO TEÓRICO
	2.4.1 Modelo promoción de la salud de nola pender (18).  La promoción de la salud ha sido motivo de interés a lo largo del tiempo, diferentes definiciones en distintos contextos se han dado para comprenderla. En 1945 Henry Sigerist la define como: “la salud es promovida a través de un nivel de vida decente, buena condición de trabajo, educación, cultura física, descanso y recreación”, haciendo referencia a la salud como un proceso que comprende la adopción de estilos de vida saludables a través de la promoción de la salud propia del individuo. Por su parte, Kickbusch (78) la define como: “el desarrollo de estrategias de afrontamiento no medicalizadas y no aditivas, con una comprensión de nosotros mismos y de nuestros cuerpos según la cual, nuestros cuerpos no son únicamente entidades biológicas, sino entidades sociales, teniendo en cuenta todos los factores que influyen en la salud de las personas” donde reconoce que la promoción de la salud debe incluir estrategias que permitan ver al individuo no sólo como un ente biológico sino también social.  
	Lalonde, ministro de salud de Canadá en el informe de salud del año de 1974, concibe la salud pública en cuatro grandes dimensiones: biología humana, estilos de vida, medio ambiente y servicios de salud (79). Es en este momento cuando se establece la claridad que tiene la promoción de la salud a través del propio individuo para generar cambios favorables en su estilo de vida.
	2.4.1.1 Conceptos principales y definiciones. Como se muestra a continuación. 


	2.5 MARCO LEGAL

	3. DISEÑO METODOLÓGICO
	3.1 TIPO DE ESTUDIO
	3.2.1 Población. La Fundación Médico Preventiva para el bienestar social, presta servicios a usuarios del régimen excepción y cuenta con una población de referencia adscrita al Magisterio de 8.646 cotizantes para el año 2014, de los cuales 4.210 usuarios (48.69%) son del género femenino y 4.436 usuarios (51.31%) son de género masculino. Para el corte realizado en el mes de Marzo de 2015, la población hipertensa y diabética en los rangos de edad entre 40 y 80 años, cotizantes y que actualmente se encuentra inscrita en el programa de Factores de Riesgo Cardiovascular de esta Institución es de 1835, siendo la población objeto de donde nacerá la muestra del presente estudio. (77)
	3.2.2 Muestra. La muestra está constituida por docentes cotizantes (activos y/o pensionados) que cumplieron con los criterios de inclusión, seleccionados por medio de un muestreo no probabilístico intencional, aplicando un instrumento de recolección de información en las instalaciones de la Fundación Médico Preventiva (FMP), a aquellos pacientes que asistieron a los controles médicos y de enfermería en el lapso de tiempo en el que se realizó esta investigación, hasta completar la muestra establecida. 
	3.2.3 Criterios de inclusión. Como se muestra a continuación. 
	3.2.4 Criterios de exclusión. Como se muestra a continuación.
	3.2.5 Métodos, técnicas e instrumentos para la recolección de la información. El método utilizado teniendo en cuenta la población estudio, fue un muestreo no probabilístico, ya que no todos los sujetos de la población tienen la misma probabilidad de ser elegidos, sólo aquellos que cumplieran con los criterios de inclusión, procurando en la medida de lo posible, que la muestra fuera representativa. Adicionalmente, se estableció un muestreo de tipo intencional o de conveniencia, el cual se caracteriza por un esfuerzo deliberado de obtener muestras "representativas" mediante la inclusión en la muestra de grupos típicos o que el investigador seleccione directa e intencionadamente los individuos de la población a los que se tiene fácil acceso (96); previa firma del consentimiento informado. 

	3.3 CONSTRUCCIÓN DEL INSTRUMENTO 
	3.3.1 Proceso de validación facial o de apariencia y de contenido. La validez de apariencia tiene como objetivo determinar si el instrumento mide lo que debe medir; no supone un concepto estadístico, sino que depende de los juicios que los expertos hagan sobre la pertinencia de los ítemes de la escala. Por lo general son expertos en el tema los que determinan si en su concepto el instrumento en apariencia mide las cualidades deseadas de las personas que van a ser evaluadas. La importancia de esta forma de validez radica en la aplicabilidad y en la aceptabilidad de los ítemes como relevantes según la entidad que se pretende medir.
	3.3.2 Evaluación de la confiabilidad interna y validez de construcción lógica: Se refiere al grado con el que una técnica o instrumento mide un determinado constructo; es una categoría creada con el fin de organizar la experiencia en proposiciones generales que tengan forma de leyes, se puede entender como la construcción teórica a partir de referentes empíricos. Así, cuando se clasifican situaciones, características personales y otros, se están utilizando constructos. (Cruzado y Labrador, 2001). Para validar un constructo hipotético se deben evaluar las predicciones realizadas a partir del constructo, que de ser ciertas dan mayor confianza en la teoría. Así, al validar un constructo no se valida un instrumento de medición, sino la teoría al mismo tiempo. Para la aplicación de las pruebas estadísticas, se contó con el apoyo de tres estadísticos, quienes con sus conocimientos, contribuyeron al perfeccionamiento del cuestionario. 
	3.3.3 Operacionalización de las variables. Como se muestra a continuación. 

	3.4 PROCESAMIENTO DE LA INFORMACIÓN Y PLAN DE ANALISIS DE RESULTADOS 
	5.1 CARACTERIZACIÓN SOCIODEMOGRÁFICA DE LA POBLACIÓN 
	5.2 FACTORES DE RIESGO CARDIOVASCULAR DE LA POBLACIÓN DE ESTUDIO 
	5.2.1 Factores de riesgo cardiovascular modificables de la población de estudio.  Nola Pender (18), incluye dentro de las conductas promotoras de salud con miras a conseguir un resultado de salud positivo, a actividades como mantener una dieta sana, realizar ejercicio físico de forma regular, controlar el estrés, conseguir un descanso adecuado y un crecimiento espiritual y finalmente, construir unas relaciones positivas. Aunque en los principales supuestos de su Modelo refiere que los individuos buscan regular de forma activa su conducta, es necesario que exista una reconfiguración de las pautas interactivas de la persona con el entorno para producir el cambio de conducta. Por lo tanto y de acuerdo a su afirmación, las personas pueden modificar los conocimientos, el afecto y los entornos personales y físicos para crear incentivos para las acciones de salud. Esto quiere decir que, sólo la voluntad del individuo para cambiar su estilo de vida puede hacer que realmente se informe, controle los estímulos externos y realice el cuidado de su salud con conductas que realmente favorezcan su estado actual. 
	5.2.2 Factores de riesgo cardiovascular modificables de la población de estudio. Para el cumplimiento de los objetivos del presente estudio, se establecen como factores de riesgo no modificables variables tales como: edad, género, antecedentes familiares y personales. Los dos primeros fueron incluidos dentro del análisis de los factores sociodemográficos (ver gráfica 1) por lo que en este apartado solo se analizarán los antecedentes familiares y personales.
	5.2.4 Modelo Promoción de la Salud aplicado a la población estudio. Como se muestra a continuación. 
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