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Resumen 

 

Las enfermedades cardiovasculares han despertado gran interés en los últimos años 

debido a su alta incidencia a nivel mundial, generando en la población general, alrededor de 17,7 

millones de muertes en los últimos años. Viéndose influenciadas por determinantes en salud 

como los estilos de vida y los inherentes a la biología humana. La investigación tiene como 

objetivo establecer un perfil de los estudiantes del programa de enfermería en los determinantes 

de enfermedad cardiovascular en el segundo semestre del 2019 por lo cual se realizó una 

investigación cuantitativa descriptiva de corte transversal, con muestreo probabilístico 

estratificado por semestres, se utilizaron como instrumentos el CEVJU-II, el Inventario SISCO-

SV-21 y la planilla de valoración física. La edad promedio fue de 21 años, en su mayoría 

femenina. Se catalogaron como saludables las dimensiones tiempo de ocio y afrontamiento, el 

estrés representó el 48% de los estudiantes siendo la fatiga crónica el principal síntoma. En 

cuanto a la biología humana, el principal antecedente familiar fue la hipertensión arterial, sin 

embargo, las alteraciones en la presión arterial, lípidos y glucosa no tuvieron alta incidencia en 

los estudiantes. El sobrepeso y obesidad estuvo presente en el 35% de los estudiantes, el índice 

cintura-cadera y cintura-altura se comportaron como factores protectores. El perfil de los 

estudiantes de enfermería en los determinantes de enfermedad cardiovascular presenta factores 

relacionados al estilo de vida con prácticas no saludables en actividad física, alimentación, 

sueño, consumo de alcohol, y estrés. Los inherentes a la biología humana se encuentran el 

sobrepeso, obesidad y antecedentes familiares de hipertensión arterial.   

Palabras clave: Estilo de vida, enfermedades cardiovasculares, determinantes sociales 

de la salud, estudiantes de enfermería
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1 Introducción  

 

Las enfermedades cardiovasculares han despertado gran interés en los últimos años 

debido a su alta incidencia a nivel mundial. Desde el interés científico para establecer que las 

ocasionaban hasta los revolucionarios aportes a la salud pública, se han incrementado los 

conocimientos estableciendo así los determinantes en salud principales para el desarrollo de 

dichas patologías, estableciendo que el actuar sobre dichos determinantes disminuye la 

incidencia de estas morbilidades.  

A nivel global, según cifras de la Organización Mundial de la Salud (OMS), las 

enfermedades cardiovasculares ocasionaron alrededor de 17,7 millones de muertes para el año 

2015 (1), y a nivel Latinoamérica 1,5 millones de muertes anuales (2). En Colombia, se estimó 

la morbilidad atendida del 65,51% de la población colombiana por enfermedades 

cardiovasculares en el periodo 2009-2017 (3). A todo esto, Norte de Santander presentó 

1.561,216 de personas con patologías cardiovasculares (9), así mismo, Cúcuta contribuyó con 

968,321 en personas enfermas por dichas patologías para el mismo periodo (4). 

Respaldando estos datos, se evidenció que el consumo de tabaco en población joven de 

Colombia para el 2016 fue de 16,8% (5), el consumo de alcohol, en el 27% (6), la inactividad 

física en el 48,7% (7), y una alimentación inadecuada en aumento, que consecutivamente, ha 

ocasionado un incremento en cifras de hipertensión arterial siendo para Colombia el 10% de la 

población de 20 a 40 años (8), dislipidemias en el 24% de los jóvenes a nivel nacional (9), 

mientras que la diabetes mellitus representa el 4 al 8% de la población (10), en cuanto al 

sobrepeso el 37,7% de los colombianos lo tenían mientras que el 18,7% eran obesos (11) 



18 
 

 
 

Partiendo de lo anterior, debido al alto número de personas afectadas por la problemática 

y la tendiente adopción de la población joven a estilos de vida no saludables y el 

desconocimiento de los riesgos inherentes a la biología humana de la población estudiantil de 

enfermería despertó el interés por dar respuesta a la interrogante sobre cuáles eran los 

determinantes para el desarrollo de dichas enfermedades en la población.  

Para ello se planteó la formulación de una investigación descriptiva de corte transversal, 

que permitió dar respuesta a la problemática. La información se obtuvo a través de la aplicación 

del Cuestionario de Estilos de Vida de Jóvenes Universitarios (CEVJU-II) y el Inventario 

Cognoscitivista del Estrés Académico (SISCO SV-21), así como la realización de la valoración 

física y la toma de muestra de laboratorios de los participantes,  esto con el fin de permitir dar 

respuesta a los objetivos planteados en la investigación así como generar conocimientos que 

permitan a futuro formular e implementar acciones tendientes a reducir la presencia de factores 

contribuyentes a la aparición de enfermedades cardiovasculares en la población del programa.  

Los resultados obtenidos tras la aplicación de los instrumentos se agruparon en tablas y 

figuras para mejorar la compresión de los mismos.  
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2 Descripción del problema 

 

Las enfermedades cardiovasculares, están definidas como aquellas que afectan tanto el 

corazón como el sistema circulatorio, las cuales se clasifican, en enfermedad cerebrovascular, 

cardiopatías coronarias y enfermedad vascular periférica, de esta clasificación las de mayor 

prevalencia son las enfermedades cerebro-vasculares y las cardiopatías coronarias (1), estas han 

logrado convertirse en un problema de salud pública y una epidemia mundial que no solo afecta 

a los países desarrollados si no aquellos en vía de desarrollo, siendo la causa principal de muerte 

en el mundo (12). La Sociedad Americana del Corazón (AHA), estimó que en el 2010 a nivel 

mundial se invirtieron $863 mil millones para el manejo de estas enfermedades y se prevé que 

para el 2030 el gasto mundial aumentará a $1.044 millones (13), en Colombia el manejo de las 

enfermedades cardiovasculares supone un costo de 6,4 billones de pesos al año (14).  

Según la (OMS) en el 2015 la mortalidad por estas causas fue de 17,7 millones de 

personas, representando el 31% de las muertes mundiales de las cuales se atribuyeron 7,4 

millones de muertes a las cardiopatías coronaria y 6,7 millones a las enfermedades 

cerebrovasculares, se estima que para el 2030 el 80% de las muertes mundiales se atribuirán a 

estas enfermedades (1).Ya en América para el 2012 según la Federación Mundial del Corazón 

(WHF), la mortalidad se distribuyó así: Canadá y Chile con mortalidades menores al 5%, países 

como Alaska, Estados Unidos, México, Guatemala, Costa Rica, Honduras, Panamá, Cuba, 

República Dominicana, Belice, Salvador, Colombia, Venezuela, Ecuador, Perú, Argentina, 

Uruguay, Surinam reportaron mortalidades entre 5% a 9,9%, finalmente, los países con 

mortalidades superior al 10% fueron Nicaragua, Haití, Brasil, Bolivia y Paraguay (15).  
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En Estados Unidos, la Sociedad Americana del Corazón (AHA), en el resumen de 

estadísticas de 2017 sobre enfermedades del corazón y ataque cerebral, las enfermedades 

cardiovasculares representan más de 801.000 muertes, lo que equivale a una de cada 3 muertes 

en dicho país (13). En España, el Instituto Nacional de Estadísticas (INE) publicó que las 

enfermedades cardiovasculares son la principal causa de muerte en el país representando el 

29,66% del total de fallecimientos (16), a nivel Latinoamérica 1,5 millones de muertes fueron 

por enfermedades cardiovasculares de los cuales 662.011 se atribuyeron a cardiopatía isquémica 

y 336.809 por enfermedad cerebrovascular (2).  

El Análisis de situación en Salud en Colombia del año 2017, reportó para el periodo de 

2009-2017, la morbilidad atendida por enfermedades crónicas no trasmisibles de tipo 

cardiovascular fue del 65,51%, en Norte de Santander (1.561.216 personas) y en Cúcuta 968.321 

personas (3, 17, 4). Con respecto a la mortalidad por grandes causas cardiovasculares en 

Colombia se reportaron para el año 2017 (150,84) muertes por cada 100.000 habitantes (3). En 

Norte de Santander, ha ido disminuyendo, pasando de 197 a 176 muertes por cada 100.000 

habitantes aún sigue siendo una cifra considerable (18), siendo las enfermedades isquémicas del 

corazón las que más afectan el sistema circulatorio (75 por cada 100.000 habitantes). La ciudad 

de Cúcuta en cambio la tendencia ha ido en aumento en los últimos años, pasando de 190 a 202 

muertes por cada 100.000 habitantes (19).  

Teniendo en cuenta lo anterior, dichas enfermedades están influenciadas por 

determinantes en salud, los cuales están definidos por Lalonde como “aquellos factores que 

incluyen tanto la esfera personal como social, económica y ambiental”, estos factores fueron 

agrupados a su vez en dos grandes grupos según el ente responsable, entre ellos los de 

responsabilidad del estado los cuales incluían los determinantes políticos, sociales y 
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económicos; y los de responsabilidad del sector salud como los estilos de vida, medio ambiente, 

biología humana y la atención en salud (20).  

En ese mismo orden de ideas, dentro de los determinantes para el desarrollo de las 

enfermedades cardiovasculares relacionados al estilo de vida se encuentran, el tabaquismo, 

consumo de alcohol y drogas, la alimentación y el sedentarismo, estos en conjunto son de vital 

interés en salud publica ya que en ellos se puede actuar de manera preventiva. Los relacionados 

a la biología humana se encuentran los antecedentes personales y familiares, la edad, sexo, la 

hipertensión arterial (HTA), hipercolesterolemia, especialmente al colesterol de alta densidad 

disminuidos y triglicéridos aumentados, diabetes mellitus (DM), sobrepeso/obesidad (abdominal 

o visceral), mejor conocidos como el síndrome metabólico (20, 21, 22). 

Finalmente, debido al aumento progresivo de las enfermedades cardiovasculares 

derivados de la falta de educación en salud, estilos de vida cambiantes (20). Los sistemas de 

salud empezaron a establecer perfiles individuales y colectivos de la población, incluyendo a los 

jóvenes, en los determinantes para el desarrollo de enfermedades crónicas no transmisibles 

cardiovasculares (23, 24). 

Como se mencionó anteriormente, los determinantes ambientales contribuyen a la 

aparición de enfermedades cardiovasculares y también se relacionan con peor pronóstico en el 

control de la enfermedad, como son el bajo nivel socioeconómico, el aislamiento social, la 

depresión y el estrés laboral o familiar (21). 

En estudios recientes que establecen los determinantes ambientales (psicosociales) en 

estudiantes de enfermería, sugieren que la universidad a pesar de que es un lugar donde los 

estudiantes adquieren competencias científicas y humanísticas, este entorno también supone una 
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fuente de estrés a lo que se suma los conflictos propios de la etapa del ciclo vital que conllevan a 

una sobrecarga emocional las cuales pueden acentuarse en los estudiantes dependiendo del 

apoyo familiar, el entorno educativo y de práctica (25). Considerando que la formación en 

enfermería requiere mayor estabilidad emocional, debido a que el estudiante de esta área del 

conocimiento asume el compromiso de representación tanto de su institución de formación 

como de los sitios de práctica, además de proveer cuidados a terceros, lo que finalmente se 

traduce en aumento de la exigencia, responsabilidad y estrés; por lo que los mecanismos de 

afrontamiento deben ser adecuados en dichos estudiantes con el fin de minimizar los efectos 

nocivos que puedan ocasionarse (25).  

Con respecto al estrés académico, Silva en el año 2015 encontró mediante una revisión 

bibliográfica realizada a nivel local que estudiantes de enfermería, manejan un alto nivel de 

estrés debido principalmente a las evaluaciones y la práctica clínica, este estudio evidenció la 

importancia que los docentes motiven a los estudiantes a adoptar adecuadas estrategias de 

afrontamiento con el fin de reducir las consecuencias adversas derivadas del estrés  (26). Así 

mismo, Ávila, Barrios y Estrada en el año 2018 evaluaron la misma problemática en Cartagena 

dando como resultado un nivel de estrés moderado debido a las mismas causas del estudio 

anteriormente mencionado, concluyendo en este caso, que la práctica de actividades religiosas 

permite afrontar el estrés  (27). 

Se destaca que la población joven vive un periodo caracterizado por varios cambios 

psicosociales por la decisión de un estilo de vida propio y por la no aceptación de los modelos 

de conducta establecidos (28), estos factores psicosociales influyen de manera activa en la salud 

física derivados a la exposición del estrés, redes sociales limitadas y pobres soportes sociales, es 

importante mencionar que el estrés puede influir de manera directa en factores biológicos y de 
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comportamiento, que sumado a la influencia de los pares influye en la adopción de estilos de 

vida no saludables como el tabaquismo, alcoholismo, inactividad física y hábitos alimenticios 

inadecuados (29). 

Teniendo en cuenta lo anterior, Según datos del III estudio epidemiológico andino sobre 

el consumo de drogas en la población universitaria de Colombia realizado en 2016, se evidenció 

que del 2009 al 2016 hubo reducción en el consumo de tabaco del 18,9% al 16,8% 

respectivamente, excepto en las edades de 21 a 22 años siendo un grupo de riesgo (5). La 

prevalencia del consumo en Norte de Santander es de 11,8% (30), y del 10% en estudiantes de 

enfermería de una universidad pública local (31).  

En cuanto al consumo de alcohol, en el mundo hay 2.300 millones de consumidores, de 

los cuales el 27% corresponde a población joven, siendo para las Américas el 38% de la 

población mundial (6). En Colombia la población entre 18 y 34 años representa el mayor 

porcentaje de consumo de alcohol con un 50,87% , mientras que en Norte de Santander el 

porcentaje equivale al 34,2% según el estudio Nacional de sustancias psicoactivas en el año 

2013 (30), en Cúcuta la única encuesta encontrada sobre el consumo de sustancias psicoactivas 

el alcohol representa el 57% total de la población (32). 

A su vez, la inactividad física afecta al 60% de la población mundial como consecuencia 

del aumento de comportamientos sedentarios en el ámbito laboral como el doméstico, lo que ha 

contribuido al aumento de las enfermedades crónicas no transmisibles en los países 

desarrollados y no desarrollados siendo la población joven, mujeres y adultos mayores las más 

afectadas (7). En Colombia para el 2015, solo el 51,3% de la población de 18 a 64 años cumplía 

con las recomendaciones para actividad física siendo una mayor proporción en hombres e 
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indígenas con un 61,1% y un 63,1% respectivamente. Para la región oriental a la que pertenece 

Norte de Santander y Cúcuta el 57,9% cumplían (33). 

Con respecto a la alimentación, en Colombia, 1/7 personas no consumen huevos ni carne, 

esta misma proporción consume alimentos industrializados, por su parte 1/4 colombianos 

consume comidas rápidas semanalmente, golosinas y dulces a diario y el 7% consume 

embutidos diariamente, en cuanto al consumo de frutas y verduras es alarmante ya que 5/7 no 

consume verduras y 1/3 no consumen frutas (34). 

Consecutivamente, dentro de los determinantes relacionados a la biología humana se 

encuentran los factores ligados a la genética y la biología, los cuales pueden favorecer o proteger 

a las personas de sufrir diferentes enfermedades. A pesar de que en estos determinantes no es 

posible intervenir, es importante reconocer los individuos que tienen mayor riesgo con el fin de 

mejorar sus estilos de vida minimizando así el riesgo de desarrollar enfermedades ligadas a este 

determinante (35).  

Dentro de los factores relacionados a la genética y biología se encuentran: la hipertensión 

arterial, siendo una enfermedad de alta prevalencia. A nivel mundial entre el 10%-73% de los 

casos, afectan principalmente a la población adulta en especial a los hombres, con una 

morbilidad del 10% para el grupo etario de 20-40 años el 10% de Colombia (36, 8). En la 

actualidad, no hay evidencia de datos de hipertensión arterial de estudiantes universitarios; sin 

embargo, un estudio realizado en Pasto sobre prevalencia de hipertensión y prehipertensión en 

jóvenes en tres universidades de dicha ciudad se obtuvo que el 40% de los estudiantes 

universitarios eran prehipertensos y el 4,6% se encontraban con hipertensión arterial en el 

estadio I (37). Así mismo, la Encuesta Nacional de Salud realizada en Colombia en 2007, se 

reportó que en Colombia el 8,80% de las personas entre 18-69 años era hipertensa, ya en Norte 
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de Santander la prevalencia era de 6,6% para ese momento (11). A nivel local datos obtenidos 

entre los años 2009-2017 el diagnóstico de hipertensión estaba presente en un total de 968.321 

personas con un promedio anual de 107.591 diagnosticados como hipertensos en la ciudad (4).  

La dislipidemia en Colombia representan el 40-50% de los casos (38), se estima que 

ocho millones de personas tienen hipercolesterolemia especialmente ligada a niveles elevados de 

colesterol de baja densidad  (LDL), siendo afectada mayoritariamente la población de 15 años, 

representando el 24-39% (9). A pesar de estos datos alarmantes, no fue posible encontrar 

evidencias que recopilen información de dislipidemias en Norte de Santander y Cúcuta. 

La Diabetes Mellitus es una enfermedad metabólica que ataca a 442 millones de 

personas en el mundo, mostrando un incremento del 4,7% en 1980 a 8,5% en 2014, afectando 

principalmente a países de bajos y medianos ingresos (39). Según un estudio sobre la 

epidemiologia de la diabetes en Colombia la prevalencia de diabetes tipo 2 es de 4-8%, siendo 

así una de las primeras cinco causas de mortalidad en el país, por su parte la diabetes tipo I tiene 

una baja prevalencia con tan solo el 0,07% (10). En Cúcuta el número de personas que presentan 

dicha patología corresponden a 287.967 casos desde el año 2009 a 2017 siendo esto un 

promedio de 31.996 diagnósticos nuevos anuales de diabéticos (4). 

El sobrepeso y la obesidad se han triplicado en el mundo, presente en 1900 millones 

(39%) de personas con sobrepeso y 650 millones (13%) de obesos. Tanto el sobrepeso como la 

obesidad son condiciones prevenibles, sin embargo, su presencia está relacionada con 

enfermedades del sistema cardiovascular, en la actualidad el sobrepeso u obesidad afecta a la 

población infantil y joven (340 millones) (40). En Colombia la Encuesta Nacional de la 

Situación Nutricional (ENSIN) indicó que en el 2015 el 37,7% de los adultos colombianos 

tenían sobrepeso y el 18,7% eran obesos, afectando principalmente a la mujer (33). En Norte de 



26 
 

 
 

Santander en el grupo etario de 18 a 69 años el 44% de las personas presentaban sobrepeso u 

obesidad (11), el Hospital Universitario Erasmo Meoz (HUEM) estima que en Cúcuta en el 2015 

el 30% de los cucuteños tenían obesidad (41). 

En resumen, numerosas evidencias han enfatizado que los determinantes en salud 

aumentan el riesgo de presentar enfermedades cardiovasculares, principalmente aquellos 

relacionados a los estilos de vida que modifican la esfera biológica-humana y ambiental 

(psicosocial), que se traducen en diversas afecciones en el estado de salud individual (20), 

dichas enfermedades cardiovasculares suponen una carga social y económica, que aumenta los 

gastos en el tratamiento, disminuye el bienestar individual y familiar y se convierte en un 

obstáculo para el desarrollo social y económico (42), asociadas a complicaciones como el 

síndrome coronario, accidente cerebrovascular, accidente isquémico transitorio, rotura o 

disección aortica, isquemia aguda de miembros inferiores, enfermedad cerebrovascular crónica, 

angina de pecho, claudicación intermitente renal y aneurismas (43).   

Partiendo de lo anterior, el Programa de las Naciones Unidas para el Desarrollo (PNUD) 

formulo los Objetivos del Desarrollo Sostenible (ODS) donde el objetivo tres (3) propone 

“garantizar una vida sana y promover el bienestar para todos” teniendo como meta “reducir en 

un tercio la mortalidad prematura por enfermedades no transmisibles mediante la prevención”. 

Así mismo, algunos de los factores contribuyentes para el desarrollo de estas enfermedades 

mediante “la prevención del abuso de sustancias adictivas (consumo nocivo de alcohol), y 

fortalecer el convenio marco para el control del tabaco” (44) . 

Estos propósitos y objetivos también han sido asumidos por la Organización 

Panamericana de la Salud (OPS) a través del Plan de acción para la prevención y el control de 

las enfermedades no transmisibles en las Américas 2013-2019 el cual tiene como meta general 
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“reducir la mortalidad y la morbilidad prevenible, reducir al mínimo la exposición a 

determinantes ligados al desarrollo de enfermedades cardiovasculares y aumentar la exposición 

a factores protectores”, como menciona dentro de sus líneas estratégicas enfocadas en los 

determinantes en salud establece como objetivos “reducir el consumo de tabaco y exposición 

pasiva al humo de tabaco, disminuir la ingesta nociva de bebidas alcohólicas, promover la 

alimentación sana y promover la vida activa” (42). 

A pesar de estar claramente definidos los objetivos en materia de enfermedades 

prevenibles a nivel mundial y de las américas, no existen evidencias nacionales recientes 

enfocados en la problemática de estudio, por su parte a nivel local, Norte de Santander y Cúcuta 

no reporta estudios sobre los determinantes para enfermedad cardiovascular en estudiantes 

universitarios, por lo que se torna necesario conocer ¿Cuál es el perfil de los estudiantes del 

programa de enfermería de la Universidad Francisco de Paula Santander en los determinantes de 

enfermedad cardiovascular? 

El interés por dar respuesta a este interrogante motivó a los investigadores a plantear la 

presente investigación, con el propósito de establecer los determinantes para enfermedad 

cardiovascular en los estudiantes de enfermería de la UFPS. El conocimiento generado por este 

estudio les permitirá a las directivas del programa y a Bienestar Universitario de la UFPS 

implementar acciones tendientes a reducir factores contribuyentes para la enfermedad 

cardiovascular en la población universitaria. 
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3 Planteamiento o formulación del problema 

 

¿Cuál es el perfil de los estudiantes del Programa de Enfermería de la Universidad 

Francisco de Paula Santander en los determinantes en salud cardiovascular? 
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4 Justificación 

 

Como se explicitó previamente, las enfermedades cardiovasculares afectan de manera 

importante la sociedad contemporánea, como consecuencia a la presencia de determinantes para 

el desarrollo de enfermedades cardiovasculares atribuidos a estilos de vida modernos y ligados a 

la biología humana. A pesar de que algunos de éstos han venido disminuyendo como el 

tabaquismo, la mayoría, que anteriormente solo afectaba a la población adulta impactan ahora a 

poblaciones más jóvenes como el sobrepeso, obesidad, el sedentarismo, el estrés, el aislamiento 

social, la depresión, y patrones alimenticios inadecuados, entre otros que se mantienen en alta 

prevalencia como: la hipertensión, diabetes y las dislipidemias.  

Las enfermedades cardiovasculares no solo suponen un gasto económico, sino también 

social, debido a la carga individual  y colectiva que de esto se deriva, argumentando el 

desarrollo de la presente investigación permitiendo conocer el perfil de los estudiantes del 

Programa de enfermería de la Universidad Francisco de Paula Santander en los determinantes de 

enfermedad cardiovascular, proporcionando un panorama que permita priorizar y trabajar en las 

metas establecidas a nivel nacional, que impacten este problema de salud pública.  

Adicionalmente, la Facultad Ciencias de la Salud y el Programa académico de 

Enfermería a través de los resultados podrá promover la creación de políticas enfocadas en la 

promoción de estilos saludables y la prevención de enfermedades no trasmisibles (enfermedades 

cardiovasculares) contribuyendo con los objetivos del desarrollo sostenible; así mismo, los 

resultados permitirán a Bienestar Universitario plantear programas enfocados en el 

conocimiento oportuno del estado de salud de la población estudiantil así como la gestión del 

riesgo con las respectivos centros de salud que atiende a esta población  
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A nivel del Programa de Enfermería, el desarrollo de esta investigación hace parte de la 

línea de investigación Problemas de Salud Pública del Grupo de Investigación en Salud Pública 

GISP, su desarrollo realizado por estudiantes de último semestre les permite afianzar los 

conocimientos en metodología investigativa adquiridos durante su formación, así mismo 

contribuir al fortalecimiento de la comunidad científica de la región. 
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5 Objetivos 

 

5.1 General  

 

Establecer un perfil de los estudiantes del Programa de Enfermería de la Universidad 

Francisco de Paula Santander en los determinantes de enfermedad cardiovascular  

5.2 Específicos  

 

• Caracterizar socio demográficamente los sujetos participantes del estudio. 

• Describir los estilos de vida relacionados con los determinantes para enfermedad 

cardiovascular de los estudiantes de enfermería de la Universidad Francisco de Paula 

Santander en el segundo semestre de 2019 

• Evaluar los factores inherentes a biología humana relacionados con los determinantes 

para enfermedad cardiovascular de los estudiantes de enfermería de la Universidad 

Francisco de Paula Santander en el segundo semestre del 2019 
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6 Antecedentes  

 

6.1 Internacionales  

 

Segura y otros, en su estudio realizado en 2014, sobre caracterización de estilos de vida 

en estudiantes de grado de la Facultad de Ciencias Médicas en una universidad de Guatemala, se 

evidenció que la edad promedio fue de 26.7 años, el género predominante el femenino con un 

56.4%, estado civil soltero (98%), de los cuales el 63.13% no tienen actualmente pareja; Con 

respecto a la variable empleo el 88% es desempleado. En cuanto a las dimensiones del estilo de 

vida, se evidenció que las dimensiones de alimentación, tiempo de ocio, sueño, consumo de 

alcohol, cigarro y drogas ilegales fueron clasificadas como saludables, a excepción de actividad 

física que obtuvo un puntaje superior a la media, por motivos como la pereza (52,65%), así 

mismo la carencia de tiempo y espacios físico fueron otras motivaciones (45). 

Alarcón y otros en su estudio sobre estado nutricional, niveles de actividad física y 

factores de riesgo cardiovascular en los estudiantes de la Universidad Santo Tomas, Chile, en el 

2015, concluyeron que el 32,2% eran hombres mientras que el 68,8% mujeres, la edad estuvo 

comprendida entre los 18 a los 25 años, el 28,3% de los estudiantes tenía sobrepeso mientras que 

el 6,2% obesidad, el 70,6% eran sedentarios, con respecto a los resultados de laboratorio 

presentaban HDL disminuidos en el 51,4% de la población estudiantil, el 35% presento 

colesterol total >200 mg/dl, glucometría elevada en el 19,8% de los casos, perímetro abdominal 

aumentado en el 53,1%, hipertensión arterial presente en el 4,5%, y el 9,6% presento síndrome 

metabólico, con respecto al consumo de tabaco el 45,1% consumía, dentro de los antecedentes 

familiares para enfermedad cardiovascular el 41,8% reporto tener (46). 
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Delgado, Alarcón y Camaña en su estudio realizado en el 2015 en Chile, sobre el análisis 

de los factores de riesgo cardiovascular en jóvenes universitarios según su estado nutricional, 

evidenciaron en cuanto a las características sociodemográficas que en su mayoría la población 

de estudio fueron mujeres con 102 participantes y 51 hombres, las edades comprendidas por los 

estudiantes estuvieron entre los rangos de 17 a 33 años, ahora bien,  el 27,45% de los estudiantes 

presento sobrepeso, y el 7,84% obesidad, el contorno de la cintura en promedio era de 85,77 cm, 

el colesterol total de 193,29 mg/dl, TG 75,86 mg/dl, HDL 46,06 mg/dl, glucometría 92,96 mg/dl 

(47). 

Guzmán Castillo, en su tesis sobre la estimación del riesgo cardiovascular en estudiantes 

universitarios con sintomatología depresiva y/o estrés académico, realizado en Concepción, 

Chile, en el 2016, concluyeron que del total de participantes la mayoría fue del sexo femenino, y 

las edad promedio fue de 20,48 años, en cuanto al estrés este afectaba de manera significativa a 

las mujeres más que a los hombres, observando un 80,99% y 58,82% respectivamente, con 

respecto a los factores de riesgo cardiovasculares, se encontró una baja concentración de niveles 

de HDL la cual se atribuyó a patrones alimenticios de los estudiantes, síndrome metabólico 

(HDL bajo, circunferencia abdominal aumentada y presión sistólica aumentada),  en el 14,48% 

de los casos, el tabaquismo estuvo presente en el 18,06% de los casos, la estratificación del 

riesgo cardiovascular clásico en la población estudio fue catalogada como bajo riesgo, cuando se 

tuvo en cuenta el síndrome metabólico se clasificaron el 15,48% en riesgo moderado, cuando se 

asoció el estrés y el RCV se concluyó que las personas con mayores niveles de estrés se 

catalogaron en un riesgo moderado y alto (48). 

Sánchez y otros en el 2016 en su estudio sobre los factores de riesgo cardiovascular en 

estudiantes de enfermería de una universidad pública, concluyo la muestra estuvo constituida 
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por 286 estudiantes de enfermería de los cuales 85 fueron hombres y 201 mujeres, la edad 

promedio fue de 20 años. Ahora bien, dentro de los factores heredofamiliares se encontraban la 

diabetes (39,8%), la hipertensión (45,8%) y el hipercolesterolemia (30,5%), con respecto a la 

actividad física es leve en el 56% de los estudiantes, al evaluar el consumo de tabaco y alcohol 

el 24,5% y el 52,1% consumían respectivamente (49). 

En el estudio de Morales, realizado en 2017 sobre la asociación entre los factores de 

riesgo cardio metabólico, actividad física y sedentarismo en universitarios chilenos, demostró 

como resultado que las variables sociodemográficas evidenciaron una edad promedio de 20,5 

años, en cuanto a las variables cardio metabólicas como la antropometría (IMC promedio 24,3, 

perímetro abdominal, promedio 81,3 cm), exámenes de laboratorio (glucometría en promedio 

84,2 mg/dl, perfil lipídico, colesterol total en promedio 168,3 mg/dl, HDL 64,0 mg/dl y TG 94,3 

mg/dl) y presión arterial promedio de 115/71 mmHg, estuvieron en rangos normales, el 28,8% 

de los estudiantes consumía tabaco y el 65,09% alcohol, el 65,3% eran sedentarios (50). 

Arts, Fernández y Lofgren en su estudio sobre factores de riesgo de enfermedad 

coronaria en estudiantes universitarios, realizado en el 2017 en EEUU, concluyeron que en el 

total de los estudiantes presentaron edades comprendidas entre los 18 a los 24 años, en cuanto al 

colesterol total alto en el (12%) HDL bajo (14%), con respecto a la evaluación de los niveles de 

glucosa el 6% se catalogaron como prediabéticos y el sobrepeso fue uno de los factores de 

riesgo para presentar síndrome metabólico, dentro de los conclusiones finales atribuyeron la 

aparición de los factores de riesgo a los malos hábitos de vida (51). 

Morales G y otros en su estudio realizado en el 2017 en México, sobre factores de riesgo 

cardiovascular en universitarios de primer y tercer año, evidenciaron con respecto a las variables 

sociodemográficas una edad promedio de 21,7 años con un porcentaje de hombres y mujeres de 
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50,9% y 49,1% respectivamente. Con relación a la antropometría el 8,9% de los estudiantes eran 

obesos, y el 29,1 presentaba sobrepeso, el 30,6 obesidad abdominal, con respecto al perfil 

bioquímico el 0,3% eran diabéticos, el perfil bioquímico evidenció un colesterol total elevado en 

el 16,3% de ellos, un HDL bajo en el 6,4% y un TG elevado en el 11,6%, por otra parte el 5,1% 

eran hipertensos, al observar los patrones conductuales el 50,9% era sedentario, el 28,8% 

consumía tabaco y el 66% alcohol (52). 

Peralta y otros en su estudio realizado en el 2017 sobre el monitoreo domiciliario de 

presión arterial y factores de riesgo cardiovascular en jóvenes estudiantes de medicina de una 

universidad privada en Lima, Perú, concluyeron que dentro de los variables sociodemográficas 

los estudiantes estuvieron en el rango de edad de 18 a 23 años con una media de 19,6 años, de 

los cuales el 50% fueron hombres, con respecto a los antecedentes familiares el 26,1% era la 

hipertensión, con respecto a la actividad física el 71,7 era sedentario, el 28,3 consumía tabaco y 

el 21,8% consumía alcohol, a la valoración antropométrica el 26,1% tenía sobrepeso y el 6,5% 

obesidad, en promedio la circunferencia abdominal era de 84.5, con respecto a la presión arterial 

en promedio de las personas con un peso normal era de 110/65 mmHg (53). 

Gonzales Ana en su estudio sobre factores de riesgo cardiovascular y prevalencia de 

dislipidemias en los estudiantes del VI y VIII semestre de la Carrera de Psicología de la Facultad 

de Educación Ciencia y Tecnología de la Universidad Técnica del Norte de la ciudad de Ibarra, 

Ecuador, 2018, dentro de sus resultados se evidenció que el género predominante fue el 

femenino con un 89,09%, y la edad promedio fue de 23 años, el 63,64% de los estudiantes eran 

sedentarios, el 89,9% consumía alcohol y el 32,73 tabaco, el 5,45% presento cifras de 

prehipertensión (130/85 mmHg) y el 5,45% de ellos presentó una glucosa basal elevada (>100 

mg/dl), con respecto al estado nutricional el 32,73% tenía sobrepeso y el 12,73% obesidad tipo I, 
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a los valores antropométricas de circunferencia abdominal en el 18,18% estaba aumentado, al 

evaluar la dislipidemia el 56,36% presento colesterol total elevado, y el 52,73 TG elevados (54).   

En un estudio realizado por Negro y otros en el 2018 sobre la prevalencia de factores de 

riesgo de enfermedad cardiovascular en estudiantes universitarios de Santa Fe, Argentina, 

concluyeron, con respecto a las variables sociodemográficas la edad promedio fue de 21,9 años 

con una proporción de mujeres del 91,9% y de hombres del 8,1%, en cuanto a los antecedentes 

familiares el 11,9% de ellos reportó la diabetes y el 27,6% la hipertensión, el 31,2% 

dislipidemias, con respecto a las medidas antropométricas el 2,2% presentó obesidad, y el 10,3% 

sobrepeso, el 9,7% un perímetro abdominal elevado, con respecto al perfil lipídico el 4,3% 

presento un colesterol total alto, y el 21,6% un HDL bajo y el 1,6% TG elevados, el 1,1% 

presento diabetes, con respecto a los patrones de conducta el 8,1 y el 56,2 consumían tabaco y 

alcohol respectivamente y el 49,2% era sedentario (55). 

6.2 Nacionales  

 

Sanchez, Diaz y Bonilla en su estudio sobre la prevalencia de Síndrome Metabólico en 

estudiantes universitarios de Tunja, Boyacá, Colombia, 2014, dio como resultado las variables 

sociodemográficas que las mujeres representaron el 48% de la población estudio, y los hombres 

el 52%, en cuanto la edad media fue de 20,9 años, para la variable IMC el 15,5% de los 

encuestados tenía sobrepeso y el y el 2,4% obesidad, el 12,5% registro presiones arteriales altas 

(>130/85 mmHg), con respecto a los niveles séricos de colesterol total altos (>200 mg/dl) el 

23,75% de las mujeres y el 20,7% de los hombres presento, el 22,16% presento un HDL bajo y 

el 24% TG altos (150 mg/dl), con respecto a la glucometría basal el 0,6% presento glucometrías 

>100 mg/dl, y concluyeron que el 8,4% de los estudiantes presentó síndrome metabólico como 

riesgo para enfermedad cardiovascular (56).   
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Robles y otros en su estudio sobre los factores de riesgo cardiovascular y su relación con 

la composición corporal en estudiantes universitarios, realizado en 2014 en Santa Fe de Bogotá 

Colombia, determinaron que la edad promedio de hombres fue de 19,5 años y la de las mujeres 

fue de 20 años, el género femenino represento el 48,70% de la población estudiada. Para el 

23,6% presento un IMC >25 kg/m2, el 19,5% un perímetro abdominal elevado, con respecto a la 

presión arterial sistólica y diastólica el 2,6% y el 3,7% respectivamente estaban elevadas 

(>120/80 mmHg), la glucometría en el 23,8% se encontraba por encima de >100 mg/dl, 

colesterol total >200 mg/dl en el 6,2%, HDL bajo en el 64,8% y TG >140 mg/dl en el 21,8%, en 

relación al estrés el 11,5% manifestó sentirse estresado (57).  

Almonacid y otros en su estudio sobre la evaluación de factores de riesgo asociados a 

enfermedad cardiovascular en jóvenes universitarios de Santa fe en Bogotá, Colombia realizado 

en el 2016, concluyo con respecto a las variables sociodemográficas que el 74,6 de los 

participantes fueron mujeres en comparación del 23,4% de hombres, la edad media fue de 20 

años, con un rango de edad de 16 a 29 años, con respecto al estilo de vida el 48,1% de los 

universitarios fuma, el 96,1% consume alcohol y el 10,7% es sedentario, con respecto a la 

presión arterial el 2,6% presentaba una PAS alta mientras que el 4.5 una PAD alta, con respecto 

a los valores antropométricos, 15,5% tenía sobrepeso y el 2,3% obesidad, con respecto a los 

parámetros bioquímicos, el 1,5% presentaron glucometría elevada, el 22,8% colesterol total alto, 

TG aumentados en el 13,8%, y valores de HDL bajos en el 53,7% y 32,6% de los casos de 

hombres y mujeres respectivamente (58). 

Suescun y otros, en su estudio sobre estilos de vida en estudiantes de la Universidad de 

Boyacá, Colombia, en el año 2016, se evidenció que su población estudio estuvo conformado 

por 103 mujeres y 6 hombres, la edad promedio fue de 20,75 años,  el 38.5% de la población  
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presento un esto de vida saludable, el promedio de edad fue de 20.7 años, IMC de 22.16 kg/m2 

demostrándose que en general  la población  tiene estilos de vida no saludables relacionados con 

cambio en hábitos nutricionales, patrones de sueño-descanso y actividades académicas los 

cuales interfieren en el intento por mantener una vida saludable (59). 

En el estudio realizado por Bados, Ladino y Yucuma en el 2017 en Colombia, sobre 

factores de riesgo cardiovascular y diabetes en estudiantes de medicina, estudio observacional, 

el estudio demostró que la edad promedio fue de 21,14 años y el porcentaje de hombres fue 

menor con un 40% en comparación del 60% que fueron mujeres, ahora bien, el 10% de los 

estudiantes tenían un IMC entre 18 y 25 kg/m2 y solo el 2% tenía un índice mayor a 25 kg/m2; 

el 10% refirió ser fumador, solo el 8% presentaba factores de riesgo cardiovascular relacionados 

al consumo de cigarro y presión arterial sistólica y diastólica elevada  (60).  

Zapata y otros, en su estudio realizado en el 2017 en Medellín  Colombia, en el año 

2017,  sobre el exceso de peso corporal en estudiantes universitarios según variables 

sociodemográficas que el rango de edad estuvo comprendido entre los 17 y 30 años con un 

promedio de 21 años para los hombres y de 22 para las mujeres, el 63,4% de los participantes 

fueron del sexo femenino,  los estilos de vida, dieron como resultado que el 9,9% de los 

estudiantes consumía tabaco, y el 74,5% consumía alcohol, al evaluar el estilo de vida se 

encontró conductas sedentarias en el 58,7% de los estudiantes, al evaluar el IMC resulto que el 

17,1% presentaba sobrepeso/obesidad y el riesgo de enfermedad cardiovascular por perímetro de 

la cintura estuvo presente en el 8,1% de los encuestados (61).  

Gonzales Ceballos y Lenis en su estudio realizado en 2017 sobre los estilos de vida y 

salud percibida en estudiantes de un programa de enfermería de una universidad de Santiago de 

Cali, donde concluyeron que la edad promedio de los estudiantes era de 21 años, con un 74,1% 
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de estudiantes de sexo femenino, el 92% eran solteros y el 13,4% laboraban, el 31,5% de sus 

estudiantes habían migrado para estudiar en la universidad, el 52,4% vive con la familia de 

origen, mientras que el 48,4% de los padres de los estudiantes alcanzo la educación 

universitaria. En cuanto a las dimensiones de los estilos de vida se obtuvo que 97,4% de los 

estudiantes presentaban practicas saludables en la dimensión de consumo de alcohol, cigarro y 

drogas ilegales, afrontamiento con 83,1% y tiempo de ocio de 78,3%, en cuanto a la 

alimentación presentaron niveles menos saludables con solo el 28,8% de los estudiantes, 

actividad física, 36,4% y sueño, 47,9% (62).  

6.3 Locales  

 

Velandia, Arenas y Ortega en su estudio realizado en el año 2015, en Cúcuta, 

denominado estilo de vida en los estudiantes de enfermería, concluyeron que el 71% de los 

encuestados correspondieron al género femenino, en cuanto la edad promedio fue de 20 años, el 

estrato socioeconómico fue predominante en el nivel 2 bajo, en cuanto al IMC promedio de los 

estudiantes encuestado estaba en 22,50 kg/m2, así mismo, el sedentarismo representaba el 8,32% 

de los casos, con respecto al estrés el 64% manifestaba presentarlo, referente al consumo de 

tabaco y alcohol el 10% y 64% respectivamente manifestaban consumir dicha sustancia (31).  
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7 Marco Conceptual  

 

7.1 Determinantes sociales en salud  

 

Los determinantes en salud son factores que determinan el nivel de salud de una 

comunidad, este concepto nació en 1974 cuando Lalonde a través de su publicación “Nuevas 

perspectivas sobre la salud de los canadienses” partiendo de que la salud y la enfermedad no 

solo estaba influenciada por factores biológicos e infecciones sino también por factores 

mayormente marcados por la esfera socioeconómica (35). 

Los determinantes sociales en salud están clasificados en cuatro grandes categorías: estilos 

de vida, medio ambiente, biología humana y servicios de atención, los cuales son definidos de la 

siguiente manera: (63). 

• Medio ambiente: incluye aquellos factores extrínsecos al ser humano y de los 

cuales las personas tienen poco o ningún control.  

• Estilo de vida: conjunto de decisiones que toma el individuo a nivel de salud 

personal y sobre las cuales posee algún nivel de control.  

• Biología humana: se ven influenciados por la salud mental y física que se 

manifiestan a nivel orgánico como consecuencia de la biología fundamental del 

individuo y su genética.  

• Servicio de atención: incluye la práctica de la medicina y la enfermería y en si 

todos los entes prestadores de salud. 

La agrupación de los determinantes sociales en salud permitió a muchas de las entidades 

gubernamentales a proponer acciones enfocadas en la prevención de enfermedades, es decir 

desde este punto se empezó a ver las actividades preventivas como el eje fundamental de los 
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gobiernos y prestadores de salud con el fin de no solo disminuir los gastos asociados a la 

atención, si no también, mejorar la calidad de la vida de las poblaciones (29).  

7.2 Historia de los determinantes sociales en salud   

 

Los primeros acercamientos de la estimación de los determinantes para el desarrollo de 

enfermedades cardiovasculares surgieron en la década de 1940, cuando por causas 

cardiovascular ligadas a factores no diagnosticados ni tratados causo la muerte del presidente de 

los Estados Unidos Franklin Roosevelt, por causas de esta muerte y la mala compresión de las 

enfermedades cardiovasculares, se sentaron las bases en la creación del Estudio del Corazón de 

Framingham en 1948 (64).   

Los resultados derivados del estudio establecieron el consumo de tabaco, el nivel de 

colesterol, la glucosa y el índice de masa corporal elevado, la hipertensión arterial, la diabetes y 

las anomalías en el electrocardiograma, como factores determinantes en la aparición de 

enfermedad cardiovascular. La actividad física y los niveles de colesterol de alta densidad 

(HDL) se catalogaron como factores determinantes para evitar o retrasar la aparición de 

enfermedad cardiovascular (65). 

7.3 Determinantes para enfermedad cardiovascular  

 

Los determinantes para enfermedad cardiovascular están definidos como todos aquellos 

signos biológicos y hábitos adquiridos que predisponen a la aparición de una enfermedad 

cardiovascular, y por ende permite identificar las poblaciones de mayor riesgo de sufrir dichas 

enfermedades (22).  

Se ha concluido que los determinantes cardiovasculares están íntimamente relacionados 

con los ligados a la biología humana y los estilos de vida de los individuos, que predisponen 
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finalmente a la aparición de enfermedades cardiovasculares que comprometen la salud y la vida 

(21).  

7.3.1 Factores en el determinante Biología humana. 
 

7.3.1.1 Edad. 

 

Según estudios, las personas mayores especialmente aquellas con edades superiores a 65 

años, tienen mayor riesgo de sufrir enfermedades cardiovasculares debido a que la actividad 

cardiaca se deteriora, se aumenta el grosor de las paredes cardiacas y las arterias se endurecen y 

pierden flexibilidad (66), a pesar de que estos factores de riesgo son importantes en el desarrollo 

de enfermedad cardiovascular en la población adulta, la población joven no está exenta de ello, 

sumado a los estilos de vida cambiantes que predisponen a la obesidad, el sedentarismo, el 

consumo de sustancias psicoactivas (SPA) que derivan tempranamente en la presencia de 

enfermedad cardiovascular (67).  

Cabe resaltar que a pesar de que en los adultos jóvenes hay pocas probabilidades de 

alcanzar un riesgo muy alto se infiere que es aconsejable tener en cuenta dicha población con el 

fin de definir intervenciones que a largo plazo permitan que el aumento del riesgo no lleve a una 

situación de riesgo alto e irreversible en la etapa adulta (68).  

7.3.1.2 Género. 

 

Existe una percepción de que el hombre tiene mayor riesgo de sufrir enfermedades 

cardiovasculares, estudios recientes de Framingham observaron que las mujeres desarrollaban 

dichas enfermedades 10 años más tardes que los hombres, pero actualmente, se sabe que la 

mujer al llegar a la etapa menopaúsica el riesgo cardiovascular se iguala al del hombre e incluso 

superándolo, esto debido a que las mujeres postmenopáusicas tienen mayor riesgo de sufrir 
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hipertrigliceridemia y HDL bajo y factores de riesgo asociados al consumo de tabaco y la edad 

(65). 

7.3.1.3 Antecedentes familiares de ECV. 

 

Según Framingham, los antecedentes familiares se asocian en un 30% a la aparición de 

enfermedades cardiovasculares, en especial aquellos que contemplaban a la hipertensión arterial, 

diabetes tipo II, obesidad y dislipidemias como antecedentes (69).  La Fundación Española del 

Corazón, por su parte, menciona que dicho riesgo aumenta en un 50% para los hijos de madre o 

padre con enfermedades cardiovasculares como la hipertensión, hipercolesterolemia familiar y la 

diabetes mellitus tipo II, especialmente cuando estas condiciones aparecen antes de los 55 años, 

siendo uno de los factores de riesgo no modificables que más influencia tiene, la sociedad 

recomienda realizar la captación temprana de personas en riesgo y actuar sobre los factores 

modificables relacionados a sus inadecuados estilos de vida (70).  

7.3.1.4 Hipertensión arterial. 

 

Está definida como las cifras arteriales por encima de 140/90 mmHg (71), la hipertensión 

arterial es una enfermedad crónica en la mayoría de los casos asintomática, por causas como 

enfermedades endocrinas, neurológicas y renales, consumo elevado de café, cocaína, sobrepeso 

la edad, antecedentes familiares, y estrés, siendo así que las personas con cifras tensionales por 

encima del 20% tiene cuatro veces mayor riesgo de enfermedad coronaria, la presión arterial 

sistólica por encima de 160 mmHg aumenta en 2,5 la mortalidad cardiovascular, triplica el 

riesgo de cardiopatía isquémica, quintuplica el riesgo de insuficiencia cardiaca congestiva y 

septuplica el riesgo de ACV (72).  
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7.3.1.5 Sobrepeso, obesidad y obesidad abdominal. 

 

Las personas con sobrepeso son aquellas con un IMC entre 25-29,9 kg/m2, mientras que 

las personas con obesidad son aquellas con un IMC >30 kg/m2 (73) la obesidad se relaciona 

estrechamente con varios factores de riesgo cardiovascular como la presión arterial elevada, la 

intolerancia a la glucosa, la diabetes tipo II y las dislipidemias, y por ende el desarrollo del 

síndrome metabólico (74), el exceso de adiposidad está estrechamente relacionado con 

IAMSEST que ocurre en las personas jóvenes, así como la fibrilación auricular, los accidentes 

cerebrovasculares, arritmias, y enfermedades vasculares (73).   

El riesgo de la obesidad depende en gran parte de donde se acumule la grasa siendo 

aquella grasa abdominal la que afecta principalmente al corazón, esta tiene además peores 

consecuencias en el metabolismo ya que predispone al desarrollo de enfermedades como la 

diabetes y la gota, la obesidad abdominal finalmente representa un mayor riesgo cardiovascular 

y de mortalidad en la población afectada (75).  

El índice cintura-cadera (IC-C) es una medida antropométrica específica para medir los 

niveles de grasa intraabdominal, esta medida complementa al índice de masa corporal ya que 

esta nos permite identificar la distribución de la grasa corporal distinguiendo si el sobrepeso en 

una persona puede estar dado por hipertrofia muscular fisiológica o aumento de la grasa corporal 

patológica (76),  por lo tanto, un IC-C aumentado indica un mayor riesgo de presentar diabetes 

mellitus e hipertensión arterial así como complicaciones asociadas como la cardiopatía 

isquémica y accidente cerebrovascular, esto debido principalmente a las alteraciones lipídicas y 

de glucosa (77).  
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Por otra parte del índice cintura-talla (IC-T) es una medida antropométrica que 

proporciona el valor de la CC en función de la estatura, esta medida ha mostrado un nivel de 

superioridad sobre el IMC en el reconocimiento del riesgo de presentar diabetes mellitus tipo II, 

en las mujeres el IC-T aumentado puede conllevar a un riesgo de padecer de HTA, 

anormalidades en el c-LDL, en algunos estudios se encontró una relación entre el IC-T de 

personas con pesos excesivos y el aumento de los niveles de triglicéridos aunque no se vio una 

relación entre esta medida y la resistencia a la insulina (77).  

7.3.1.6 Diabetes mellitus. 

 

La diabetes es uno de los factores de riesgo con mayor crecimiento a nivel mundial, se 

considera diabetes cuando los niveles de glucometría están por encima >100 mg/dl (78), dentro 

de las principales complicaciones de la diabetes se encuentra la enfermedad coronaria, el 

accidente cardiovascular, hipertensión arterial, retinopatía, enfermedad renal y neuropatía, la 

hiperglicemia es el principal factor para el desarrollo de un IAM, debido al estrés oxidativo, 

colesterol total y LDL elevado y HDL disminuido, dentro de las principales causas son el 

sobrepeso/obesidad y sedentarismo (74). 

7.3.1.7 Dislipidemias.  

 

Las dislipidemias se refieran aquellas alteraciones que involucran los lípidos en la 

sangre, las dos formas más importantes con la hipercolesterolemia y la hipertrigliceridemia, 

estas consideradas como el principal factor de riesgo de la enfermedad cardiovascular, 

cerebrovascular y vascular periférica  junto con la hipertensión y el hábito tabáquico (79), según 

la Fundación Español del Corazón, las personas con niveles de colesterol total superiores a 200 

mg/dl tienen el doble de riesgo de sufrir un IAM, arterosclerosis, los principales factores 
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relacionados al aumento de las dislipidemias son la diabetes, la obesidad, el sedentarismo y el 

alcoholismo (80).   

7.3.2 Factores en el determinante Estilos de vida  
 

7.3.2.1 Historia del estilo de vida.   

 

A finales del siglo XIX y principios del siglo XX después del descubrimiento de las 

funciones de la cultura, se produjo el concepto de estilo de vida para explicar de manera 

holística la realidad, en los inicios, la sociología aplicada al campo de la salud, formulado por 

Bourdieu lo definió como un set de disposiciones durables para actuar de manera específicas y 

concluyo además que personas de la misma clase social tendían a compartir los mismos estilos 

de vida. En términos epidemiológicos y de salud pública, Meléndez menciono que los estilos de 

vida eran aquellos comportamientos de índole individual que se vinculaban a las enfermedades 

crónicas, derivado de esto también se empezó a utilizar el término factores de riesgo con el fin 

de comprometer a los individuos con su estado de salud (29).  

Cockerham, en la sociología médica, propuso una teoría para explicar la convergencia 

entre la agencia (opciones de vida) y la estructura (circunstancias de clase, colectividades, edad, 

genero, etnia y condiciones de genero), por lo que concluyo que “los estilos de vida en salud son 

patrones de comportamiento colectivos de salud, que se configuran a partir de diferentes 

elecciones que hacen los seres humanos y están condicionados por las oportunidades de vida que 

les brinda el contexto en que se desarrollan” además de ello menciono que las circunstancia de 

clase estaban mayormente relacionada ya que muchas veces definía las preferencias 

alimenticias, prácticas de cuidado en salud y la actividad física (23).  
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En la actualidad, la OMS propuso una definición del concepto de estilos de vida en el 

ámbito de salud y concluyo que es la “forma general de vida basada en un sentido amplio y los 

patrones individuales de conducta determinados por factores socioculturales y características 

personales (81), actualmente el termino estilos de vida no solo resalta aquellos comportamientos 

que suponen un factor de riesgo si no aquellos que también son factor protector. Dentro de las 

variables estudiadas en el estilo de vida de jóvenes se encuentra consumo de alcohol, cigarro y 

drogas ilegales, alimentación, actividad física, sueño, tiempo de ocio y afrontamiento (23).  

7.3.2.2 Actividad física.   

 

La actividad física se entiende como cualquier movimiento corporal producido por los 

músculos esqueléticos que ocasionan un gasto energético, la actividad física está relacionada con 

la reducción del riesgo de hipertensión, cardiopatía coronaria, accidente cerebrovascular, 

diabetes, depresión, y ayuda a controlar el peso (82).  

El sedentarismo, es considerado cuando el promedio de actividad física es menor a veinte 

minutos diarios con frecuencias menores de tres veces por semana en una persona (83), se 

considera como uno de los factores de riesgo principales para el desarrollo de enfermedades 

cardiovasculares (21), según datos de la Organización Panamericana de la Salud, se ha calculado 

que la inactividad física ocasiona la tercera parte de muertes asociadas a cardiopatía coronaria y 

diabetes mellitus tipo II, además de conllevar al sobrepeso y obesidad (74), así mismo una 

persona sedentaria tiene mayor riesgo de sufrir arterioesclerosis, hipertensión y enfermedades 

respiratorias (84).  
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7.3.2.3 Consumo de alcohol, cigarro y drogas ilegales.  

 

El consumo de cigarro, se define como una enfermedad adictiva crónica al cual se le 

atribuye la principal causa de muertes evitables en el mundo, especialmente de mujeres y 

jóvenes en países en vías de desarrollo (85), algunos estudios indican que aquellos fumadores de 

cigarro, que pasan a fumar pipas o puros tienen un mayor riesgo de morir por enfermedad 

cardiovascular que aquellos que en definitiva abandonan el consumo (74), cabe resaltar que la 

probabilidad de desarrollo de un evento coronario asociado al tabaco, puede estar influenciado 

por la cantidad de cigarros diarios consumidos, y los años de consumo del mismo, siendo así que 

los hombres y mujeres fumadores tienen un adelanto de 20 años para sufrir un evento coronario 

(86).  

Las causas principales de los eventos coronarios están dados por la nicotina que en final 

produce el desencadenamiento de liberación de catecolaminas, aumento del tono coronario con 

espasmo, alteraciones en la coagulación, aumento y reducción del LDL y HDL respectivamente, 

y el monóxido de carbono que disminuye el aporte de oxígeno al miocardio y aumenta el 

colesterol y problemas de agregación plaquetaria (87).  

El consumo de alcohol puede finalmente llevar al alcoholismo por lo que se convierte en 

enfermedad recidivante y que según el Manual Diagnostico y estadístico de los trastornos 

mentales (DMS-IV) se define como el uso repetido de alcohol a pesar de las consecuencias 

adversas fisiológicas, sociales y familiares que puede llevar a una dependencia al mismo (88), 

muchos estudios han demostrado una asociación entre el consumo de alcohol y la aparición de 

enfermedades cardiovasculares y la mortalidad asociada, incluido mayor riesgo de sufrir un 

accidente cerebrovascular, el alcohol puede conllevar a crisis hipertensivas, insuficiencia 
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cardiaca, estrechamiento valvular, depresión en la contractilidad miocárdica, arritmias y muerte 

súbita (89).  

Por su parte el consumo de drogas ilegales, está relacionada con el desarrollo de 

enfermedades cardiovasculares, según el tipo de droga puede conllevar al aumento de diferentes 

patologías vasculares, el éxtasis, la cocaína y sus derivados, produce un aumento exagerado de 

adrenalina en el organismo provocando así taquicardias, vasoconstricción y elevación de la 

presión arterial, finalmente esto produce una isquemia miocárdica por causas de aumento de la 

demanda de oxígeno por espasmo coronario, agregación plaquetaria y formación de trombos, se 

estima que el riesgo de un IAM se aumenta en 24 veces en personas de bajo riesgo 60 minutos 

después de haber consumido la droga (90). 

El cannabis es una de las drogas más utilizadas a nivel mundial y su relación con el 

efecto en el sistema cardiovascular dependerá de la dosis, en bajas concentraciones aumenta la 

actividad simpática produciendo taquicardia y aumento del gasto cardiaco, en dosis alta el efecto 

es contrario llevando a una inhibición de la respuesta simpática y con ello ocasionando 

bradicardia e hipotensión, según esto, las dosis bajas al aumentar el consumo de oxígeno 

produce una reducción en el umbral de angina y activación en la ruptura de la placa, por lo que 

el riesgo es 4,8 veces superior en los 60 minutos siguientes al consumo (90).  

Los opiáceos y el consumo de heroína tienen un efecto cardiovascular escaso, el 

consumo de metadona por su parte, se relaciona a prolongación del intervalo QTc, onda U 

prominentes y bradiarritmias, y altas dosis se asocian con la aparición de torsión de puntas y 

muerte súbita (90). 
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7.3.2.4 Estrés y Afrontamiento.  

 

El estrés es un factor etiopatogénico y pronostico que influye incluso en los factores de la 

dieta, estilo de vida, así como la presión arterial elevada, lo cual lleva a un mayor riesgo de 

enfermedad cardiovascular por disfunción endotelial, el estrés incrementa al doble el riesgo de 

un IAM e influencia en la adopción de hábitos como el tabaquismo y el alcoholismo, los cuales 

son factores de riesgo cardiovascular con relevancia (74), se ha demostrado científicamente que 

existe el doble de riesgo de sufrir un IAM dos horas posteriores a un episodio significativo de 

estrés (91).  

Por lo tanto, es importante conservar y aumentar los estilos de afrontamiento ya que esto 

permitirá el control de las demandas internas y externas del individuo buscando así la 

disminución del estrés y sus efectos negativos en la salud, Watson concluyo que las estrategias 

de afrontamiento eran uno de los principales factores protectores de las enfermedades 

cardiovasculares (92).   

7.3.2.5 Alimentación.  

 

Una alimentación adecuada es el principal estilo de vida saludable para la prevención de 

las enfermedades cardiovasculares, hay múltiples estudios que dejan evidencia los alimentos con 

función cardioprotector y aquellos que suponen un riesgo para la salud cardiovascular, los 

alimentos cardioprotectores son las frutas y las verduras produciendo una reducción de la 

presión arterial y la función microvascular, uno de los estudios encontrados dio como evidencia 

que consumir >7 raciones diarias de frutas y verduras reducen en un 31% la mortalidad por 

cardiopatías, en contraposición el consumo de frutas envasadas y congeladas que aumentan en 

un 17% la muerte (93).   
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El consumo de té y café se han establecido según la dosis como riesgo o beneficio, un 

consumo moderado de café se ha relacionado con un efecto protector cardiovascular, pero altas 

dosis la cafeína produce hipertensión, y en general el café no filtrado predispone a la elevación 

de la concentración de LDL, CT y TG, él te por su parte disminuye el riesgo cardiovascular así 

como la disminución del LDL y la presión arterial (93).  

En cuanto al consumo de huevo, carnes y lácteos; se indica que el consumo de huevo no 

está relacionado con alteraciones en el perfil lipídico, la adiposidad, la resistencia a la insulina y 

la presión arterial en personas sanas, siendo así un factor protector para la aparición del ictus 

hemorrágico, la evidencia recomienda la precaución en el consumo de huevo en los pacientes 

con patología diabética. En cuanto al consumo de carnes rojas no hay evidencia que respalde su 

efecto negativo y su relación con la aparición de enfermedad cardiovascular, ictus isquémico, y 

DM II, a menos que sean carnes rojas procesadas que debido a sus altas concentraciones de 

sodio, nitritos, hierro hemo y L-Carnitina, que aumentan finalmente la presión arterial y el riesgo 

cardiovascular; finalmente, el consumo de lácteos contribuyen a prevenir la hipertensión, el 

riesgo de ictus y otros eventos cardiovasculares, la recomendación indica el consumo de 3 

raciones diarias de leche en personas >9 años (93).  

7.3.2.6 Tiempo de ocio.  

 

El ocio es la manera en la que se ocupa el tiempo libre en actividades de libre elección, 

que da un sentido personal y social, por medio del entretenimiento y el descanso. Al tiempo de 

ocio se le ha dado una connotación negativa ya que muchas veces esté ligado a los vicios y 

malas decisiones en las personas que inclusive pueden llevar al sedentarismo lo cual supone un 

factor de riesgo cardiovascular, y su relación con el sobrepeso y la obesidad son evidentes, en 
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contraposición, dicho tiempo puede suponer beneficios como el desarrollo psicológico, 

relacional, y reducción del estrés (94).  

7.3.2.7 Sueño.  

 

La organización mundial de la salud recomienda un sueño nocturno entre 7 u 8 horas 

para la población adulta, evidencia reciente manifiesta que la corta duración del sueño se 

relaciona con el incremento de la enfermedad coronaria, arritmias e hipertensión, (95), en cuanto 

al mecanismo fisiopatológico de la deprivación del sueño, conlleva a una disfunción endotelial, 

desencadenando arritmias y remodelación cardiaca, en los adolescentes esta privación está 

asociada con en el aumento de peso, resistencia de insulina  y acumulación abdominal de la 

grasa, así mismo, en personas que privan el sueño limitándolo a 4 horas se vio una disminución 

del c-HDL, así como el aumento del intervalo QTc, disfunción de la aurícula izquierda y la 

aparición de fibrilación auricular. En general el sueño insuficiente aumenta el riesgo relativo de 

contraer diabetes, hipertensión, obesidad y enfermedad coronaria (96).  
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8 Marco Contextual 

 

La universidad Francisco de Paula Santander (UFPS) (97) es una Institución de 

Educación Superior (IES), del ámbito público que se encuentra ubicada en la ciudad de Cúcuta 

específicamente en la Avenida Gran Colombia No. 12E-96 Barrio Colsag, por su parte, La 

Facultad Ciencias de la Salud es un espacio destinado a la docencia, investigación, y extensión, 

la planta física está conformada por 3 bloques agrupados por letras en A, B y C, en los cuales se 

encuentran espacios como salones de clase, oficinas administrativas, laboratorios de simulación 

clínica, biblioteca y sala de cómputo, sala de profesores y de asesoría, este espacio es utilizado 

por los estudiantes de enfermería la mayor parte del tiempo, el programa se encuentra acreditado 

y consta de ocho semestres. 

Dentro de la misión del programa de enfermería se encuentra comprometida con la 

instrucción integral de profesionales de la salud que brinden un cuidado científico y humanístico 

a individuos y colectivos durante su ciclo vital en los ejes de promoción y prevención y atención 

en salud bajo el componente investigativo, educativo, gestión y extensión de acuerdo con 

estándares nacionales e internacionales (98).   

Por su parte la visión se encuentra enmarcada en que el programa trabajará en los 

procesos de alta calidad, permanente y continuamente, para mejorar las funciones misionales del 

programa y facilitar la transformación del ámbito local y global (98).  

Con respecto al acceso a alimentos dentro de la facultad es importante referenciar que, la 

Facultad Ciencias de la Salud cuenta con una cafetería que ofrece variedad de productos para el 

consumo, especialmente a aquellas relacionadas a alimentos fritos, productos empaquetados, 

bebidas gaseosas, dulces o caramelos, entre otras, con la gran connotación que dentro de su 



54 
 

 
 

oferta no hay alimentos naturales, agregado a esto la Facultad Ciencias de la Salud no cuenta 

con un punto saludable enfocado en la venta de frutas o productos saludables.  

A pesar de que la Universidad Francisco de Paula Santander y por ende la Facultad 

Ciencias de la Salud cuenta con espacios para la recreación y el deporte, los estudiantes de 

enfermería debido a la extensa carga académica, la forma en que se desarrolla las practicas 

formativas y las responsabilidades derivadas de los sitios de practica y los docentes no permiten 

que los estudiantes puedan acceder de manera eficiente a dichos espacios.  
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9 Marco Legal 

 

La Resolución 3997 de 1996, establece las actividades y los procedimientos para el 

desarrollo de las acciones de promoción y prevención en el Sistema General de Seguridad Social 

en Salud (SGSSS) (99), bajo esta fuente, la Resolución 4288 de 1996, define el Plan de atención 

Básica (PAB) del Sistema General de Seguridad Social (SGSSS), estableciendo así dentro de los 

compontes del PAB, la identificación, seguimiento y control de los factores de riesgo en salud y 

garantizar la promoción de la salud y prevención de la enfermedad (100). 

Teniendo en cuenta lo anterior, la Ley 1355 de 2009, define la obesidad y las 

enfermedades crónicas no transmisibles asociadas a esta como una prioridad de salud pública y 

se adoptan medidas para su control, atención y prevención, estableciendo así como estrategia 

promover una alimentación sana y saludable y promover la actividad física, en esta se define la 

obesidad como causa directa de enfermedades cardiacas circulatorias, colesterol alto, estrés, 

depresión, hipertensión, diabetes (101), así mismo el Convenio marco de la OMS para el control 

del tabaco, que tiene como objetivo proteger a las futuras generaciones de las consecuencias 

sanitarias, sociales, ambientales y económicas y la reducción sustancial de la prevalencia de 

consumo de tabaco y la exposición al humo de este (102).  

Así mismo, El Decreto 120 de 2010, establece las medidas sobre el consumo de alcohol 

con el objetivo de proteger a la comunidad en general de los efectos nocivos del consumo de 

bebidas alcohólicas, y establece las medidas de reducción de los efectos asociados al consumo 

inmoderado de alcohol (103). La Ley 1616 de 2013, por medio de la cual se expide la ley de 

salud mental, con el objetivo de garantizar el derecho a la salud mental a la población 
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colombiana, mediante la promoción de la salud mental y prevención de los trastornos mentales, 

como fundamento de enfoque de garantía de calidad de vida (104).  

Ahora bien, en torno a las instituciones educativas para la gestión del riesgo, la Ley 30 de 

1992 y el Decreto 1295, organiza el servicio público de la Educación Superior y el Bienestar 

Universitario, establece la inclusión de programas de bienestar universitarios que incluyan 

programas preventivos de salud, así como acciones de investigación enfocadas al diagnóstico y 

prevención de los riesgos psicosociales, médicos y ambientales de la comunidad institucional 

(105).  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



57 
 

 
 

10 Tipo de Estudio 

 

La metodología propuesta para responder el objetivo general y específicos es un estudio 

observacional de tipo descriptivo de corte transversal, debido a que los estudios observacionales 

permiten recolectar los datos necesarios para la investigación sin intervenir en el curso natural 

de las variables, necesarias para establecer un perfil de los estudiantes de enfermería de la 

Universidad Francisco de Paula Santander en los determinantes en salud cardiovascular en el 

segundo semestre del 2019 (106, 107).  
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11 Población Y Muestra  

 

11.1 Población  

 

La población total matriculada para el 2019-1 según la encuesta MEN-UFPS, son 347 

estudiantes matriculados de forma regular en el programa de enfermería. 

11.2 Muestra y muestreo  

 

Con respecto al cálculo de la muestra esta se obtuvo en dos etapas, la primera 

corresponde al cálculo de la muestra de la población general teniendo en cuenta los criterios de 

inclusión y de exclusión, la segunda corresponde a un muestreo proporcional estratificado por 

semestre académico con el fin de determinar la cantidad de estudiantes necesaria por cada 

semestre para obtener una muestra significativa según los criterios de elegibilidad (Tabla 1). 

Tabla 1: Criterios de elegibilidad considerados para la determinación de la población estudiante de enfermería 

sujetos de estudio de la Universidad Francisco de Paula Santander en el año 2019  

Criterios de inclusión Criterios de exclusión 

1. Estudiantes activos en el programa de 

enfermería  

2. Mayores de 18 años  

3. Aceptar participar en el estudio  

1. Mujeres en gestación  

2. Estudiantes con terminación de materias que 

se encuentren en proceso de graduación  

3. Mayores de 30 años  

4. Enfermedad cardiovascular de base 

Fuente: Elaboración propia  

 

Partiendo de los criterios de elegibilidad, nuestra población sujeta se redujo a 195 

estudiantes, matriculados en el programa de enfermería de la Universidad Francisco de Paula 

Santander. Finalmente se alcanzó con un nivel de confianza de 95% y un margen de error 

mínimo de 5% una muestra de 130 estudiantes. Una vez obtenida la muestra general se procedió 

a determinar la muestra correspondiente a cada semestre educativo aplicando la formula 𝑛1 =

n ∗
 𝑁1

𝑁
   en donde: 

• 𝑛: corresponde al valor de la muestra  
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• 𝑛1: valor de la muestra en el estrato 1 

• 𝑁1: población en el estrato 1 

• 𝑁: población total 

Según la formula anterior, la muestra estratificada por semestres académico se distribuyó 

como consta en la tabla 2 

Tabla 2: Distribución de la muestra de participantes de acuerdo con el semestre académico del programa de 

enfermería de la Universidad Francisco de Paula Santander en el año 2019. 

Semestre Población  Muestra 

1 17 11 

2 19 13 

3 18 12 

4 18 12 

5 26 17 

6 27 18 

7 40 27 

8 30 20 

TOTAL 195 130 

Fuente: Elaboración propia  

Posteriormente, el total de encuestados en el estudio correspondieron a 100 estudiantes 

de enfermería debido a varias razones, en primera instancia Bienestar Universitario solo abrió un 

espacio para la toma de muestras, esta fecha concordó con el inicio de prácticas de varios 

semestres académicos por lo que algunos estudiantes, a pesar de contar con el permiso, 

decidieron no asistir a la cita, viendo esta problemática se tuvo que acercar nuevamente a la 

Facultad Ciencias de la Salud con el fin de captar nueva población pero estos no pudieron 

participar en el estudio por no cumplir con los requisitos para la toma de muestras de 

laboratorio. Lo que llevo finalmente a solo contar con la muestra mencionada.   

 

 



60 
 

 
 

12 Métodos, Técnicas e Instrumento Para La Recolección De Información 

 

12.1 Métodos  

 

El método es la aplicación de una encuesta autodirigida denominada  “Cuestionario de 

estilos de vida en jóvenes universitarios” CEVJU-II (62) (Anexo 2) el cual evaluó los estilos de 

vida de los estudiantes, por su parte, el inventario SISCO SV-21 de estrés académico (Anexo 3) 

permitió identificar la presencia de estrés y las características del mismo en el estudiante, 

finalmente a través de la planilla de valoración física se obtuvo los datos antropométricos, toma 

de glucometría y antecedentes personales y familiares (Anexo 4), la recolección de datos se 

llevó  a cabo mediante dos fases, la primera se enfocó en la aplicación de los instrumentos y la 

segunda fase correspondió a la realización de examen físico y laboratorios en la muestra 

estudiada.  

12.2 Técnicas  

 

 Para determinar los factores inherentes a la biología humana, se realizó una entrevista 

corta que permitió obtener los antecedentes familiares y la edad de los estudiantes, así como la 

realización de una valoración física y exámenes de laboratorio en convenio con bienestar 

universitario quienes a su vez confirmaron la edad e identificación para posteriormente tomar las 

muestras que determinaron el colesterol total y triglicéridos, en ayunas, así como la glucometría 

capilar posprandial, la valoración física consto de toma de presión arterial, perímetro abdominal, 

y el cálculo del IMC con el peso y la talla del estudiante, así como el índice cintura-cadera  y 

cintura-altura, como complementos específicos del IMC evaluado.  
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12.2.1 Toma de presión arterial 
 

Se procedió a realizar la toma de las cifras tensionales por medio de un tensiómetro 

manual debidamente calibrado, en donde se tuvo en cuenta los siguientes ítems para una 

adecuada técnica en la medición de la tensión arterial plasmados en el manual STEP 2 guías 

para las mediciones físicas, propuesto por la organización mundial de la salud (108): 

• El participante se sentó tranquilamente sin cruzar las piernas. 

• Se colocó el brazo izquierdo del participante en una mesa con la palma en posición 

supina. 

• Se quitó o remangó la ropa que recubre el brazo. 

• Se seleccionó el tamaño ideal del brazalete para la toma correcta de la tensión arterial 

Tabla 3: Parámetros antropométricos que orientan la elección de brazalete para medición de la presión arterial.  

Perímetro del brazo (cm.) Talla del brazalete 

17-22 Pequeño (S) 

22-32 Mediano (M) 

>32 Grande (L) 

Fuente: Sección 4, Guía para las mediciones físicas (STEP2) 

• Se procedió a ubicar el brazalete por encima del codo con la marca de la línea arterial 

sobre la arteria braquial, manteniendo el brazalete a nivel del corazón durante la 

medición.  

• Se tomó el pulso de la arteria braquial mientras se aumentó la presión del brazalete, hasta 

que ya no se sintió el pulso insuflado 30 mmHg por encima de ese punto. 

• Posterior a lo anterior se ubicó la campana del fonendoscopio en la fosa ante cubital 

derecha. 
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• Una vez completo el paso anterior se desinfló despacio el brazalete mientras se auscultó, 

al oír el primer ruido se obtuvo la presión arterial sistólica (PAS), al desaparecer el ruido 

auscultado se obtuvo la presión arterial diastólica (PAD). 

• Una vez determinada cual es la tensión arterial de cada participante, se procedió a 

clasificar dichas cifras tensionales según la Guía ESC/ESH, la cual divide la tensión 

arterial en las siguientes categorías (68). 

Tabla 4: Clasificación de la presión arterial según valores de la presión arterial sistólica y diastólica del 

individuo 

Categoría  Sistólica (mmHg) Diastólica (mmHg) 

Optima <120 <80 

Normal 120-129 80-84 

Normal alta 130-139 85-89 

HTA grado I 140-159 90-99 

HTA grado II 150-179 100-109 

HTA grado III ≥180 ≥110 

Fuente: Guía ESC/ESH sobre el diagnóstico y el tratamiento de la hipertensión arterial (68). 

 

12.2.2 Toma de talla, peso, cálculo de IMC 
 

Con respecto a la medición del peso se utilizó una báscula debidamente calibrada, en 

donde se procedió a ubicar en un suelo estable y plano, posterior a esto se le pidió al participante 

que se quite sus zapatos y todo elemento pesado, el participante se ubicó sobre la báscula con un 

pie a cada lado, mientas se determinó el peso el participante mantuvo la mirada hacia adelante 

con los brazos al lado de su cuerpo (108). 

Posterior a la toma del peso se dio paso al tallaje del participante, por medio de un 

tallímetro de pared, el participante se retiró su calzado y aditamentos de la cabeza y se ubicó  

mirando al frente con los pies juntos, rodillas rectas y talones contra el tallímetro (108); la 

clasificación del IMC (Kg/m2) según la OMS está definida de la siguiente manera:  
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Tabla 5: Clasificación del estado nutricional según valores del índice de masa corporal 

Clasificación IMC (kg/m2) 

Infrapeso  <18.5 

Normal 18.5-24.9 

Sobrepeso 25.0-29.9 

Obesidad grado I 30.0-34.9 

Obesidad grado II 35.0-39.9 

Obesidad grado III ≥40 

Fuente: 10 Datos sobre la obesidad según la OMS (108). 

12.2.3 Toma de perímetro abdominal 
 

Seguido de la toma de talla y peso, se midió a la persona de pie, con los pies juntos, los 

brazos a los lados y el abdomen relajado, rodeando su abdomen a la altura de la cicatriz 

umbilical y sin presionar justo después de una espiración suave (109); los datos obtenidos se 

clasificaron según los criterios de la siguiente tabla.  

Tabla 6: Clasificación de la medida de la circunferencia abdominal para el establecimiento de enfermedad 

cardiovascular 

Clasificación Varones (cm) Mujeres (cm) 

Riesgo bajo <94 <80 

Riesgo elevado 94-101 80-87 

Riesgo muy elevado >102 >88 

Fuente: Circunferencia abdominal como indicador de riesgo de enfermedad cardiovascular (110). 

12.2.4 Toma de perímetro cintura y cadera y cálculo del índice cintura/cadera (IC-C) 
 

Para medir el perímetro de la cintura la cinta métrica se ubicó en el punto medio que se 

encuentra entre la parte inferior de la última costilla y la parte más alta de la cadera del 

examinado, la medición se efectuó al final de una espiración suave con el paciente de pie y 

relajado (108). Por su parte para medir el perímetro de la cadera se colocó la cinta métrica por 

encima de la zona glútea, en la línea entre los trocánteres mayores del paciente donde se efectuó 

la medición al final de una espiración leve, con los brazos relajados a cada lado, según lo 

establecido en la guía de mediciones físicas (STEP2) de la OMS (108). 
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Para el cálculo del índice cintura/cadera se dividió la medida de la cintura en centímetros 

(cm) sobre la medida de la cadera en centímetros (cm) y se estratificará según los siguientes 

valores (76). 

Tabla 7: Clasificación de las medidas del Índice cintura cadera (IC-C) para establecimiento de riesgo de 

enfermedad cardiovascular 

Clasificación Varones Mujeres 

Factor protector: Normal (síndrome ginecoide) <=0.90 <=0.80 

Factor de riesgo: Aumentado (síndrome androide) >0.90 >0.80 

Fuente: Índice cintura-cadera. Revisión (76). 

12.2.5 Toma de perímetro de la cintura, y altura y cálculo del índice cintura altura (IC-A) 
 

El índice cintura-altura (IC-A) se calculó dividiendo la medida de la cintura en 

centímetros (cm) sobre la medida de la altura en centímetros (cm) (76), clasificando los datos 

como factor protector o de riesgo con un riesgo cardiovascular (RCV) bajo o alto 

respectivamente, como se muestra en la siguiente tabla.  

Tabla 8: Clasificación de las medidas del Índice cintura altura (IC-A) para el establecimiento del riesgo de 

enfermedad cardiovascular  

Clasificación ICA 

Factor protector (RCV bajo) ≤ 0.5 

Factor de riesgo (RCV alto) ≥ 0.5  

Fuente: La antropometría en el reconocimiento del riesgo cardiovascular (77). 

12.2.6 Toma de glucometría 
 

La toma de glucometría  capilar se realizó según lo establecido en el protocolo manejo de 

insulina y toma de glucometría, dos horas posteriores a la ingesta de alimentos, con el fin de 

obtener una muestra adecuada se procedió a limpiar el pulpejo del dedo con algodón y solución 

salina normal al 0.9%, posterior a esto se presionó el dedo con ayuda de una torunda de algodón 

seca, encendiendo el glucómetro insertando la cinta o tirilla reactiva, cumplido lo anterior se 

puncionó la zona seleccionada con una lanceta realizando un movimiento tipo dardo, 

descartando la primera gota de sangre con una torunda, seguido a esto se realizó presión en la 
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zona puncionada hasta obtener una segunda muestra de sangre, la cual fue depositada en la tirilla 

reactiva, a la espera de que el glucómetro analice el nivel de glucometría (111), una vez 

obtenidos los resultados fueron clasificados según lo establecido por la Asociación Americana 

de la Diabetes (ADA). 

Tabla 9: Clasificación de la glucometría según rango de valores para establecer alteraciones en los niveles de 

glucosa en sangre capilar  

Clasificación Rango (mg/dL) 

Hipoglicemia <60  

Normal 71-140 

Moderadamente alta 141-180 

Hiperglicemia >180 

Fuente: Asociación Americana de la Diabetes (ADA) (112).  

12.2.7 Toma de perfil lipídico  
 

La toma de perfil lipídico (colesterol total y triglicéridos) fue tomada por el laboratorio 

en convenio con Bienestar Universitario de la Universidad Francisco de Paula Santander 

basándose en los protocolos establecidos por la entidad contratada para la toma, para ello los 

estudiantes deberán acudir en ayunas de 8 horas mínimo a las oficinas de Bienestar 

Universitario, allí, se punciono la vena del estudiante con una aguja, depositando la muestra en 

un tubo de tapa roja (química sanguínea). Una vez obtenido los resultados se clasificaron según 

los datos de la siguiente tabla (113). 

Tabla 10: Clasificación del colesterol total y triglicéridos según valores de referencia en sangre basal para 

establecer alteraciones lipídicas  

Lípidos Valores de referencia  

Colesterol total 

Optimo: <200 mg/dl 

Limítrofe alto: 200-400 mg/dl 

Alto: >240 mg/dl 

Triglicéridos 

 

Optimo: <150 mg/dl 

Limítrofe alto: 150-199 mg/dl 

Alto: 200-499 mg/dl 

Muy alto: >500 mg/dl 

Fuente: ATP III (113). 
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12.3 Instrumentos de recolección de información  

 

Para evaluar los estilos de vida en los estudiantes universitarios  se utilizó el instrumento 

CEVJU-II “Cuestionario de estilos de vida en jóvenes Universitarios” elaborado por Salazar, 

Varela, Lema, Tamayo, Duarte en el 2013 versión que se encuentra validada en Colombia, con 

un alfa de Cronbach superior a 0,6. Este cuestionario consta de 54 preguntas organizadas en un 

apartado de datos sociodemográficos y seis dimensiones como actividad física (0,6), la cual 

consta de 7 preguntas que van del 1 al 7,  tiempo de ocio (0,6), el cual tiene un total de 7 

preguntas que van de la 8 a la 14, alimentación (0,6), cuenta con 11 preguntas que van de la 15 

al 25, la dimensión consumo de alcohol, cigarro y drogas ilegales (0,6), consta de 12 preguntas 

que van de la 26 a la 37, la dimensión sueño (0,6), consta de 8 preguntas que van de la 38 a la 

45,  y la dimensión afrontamiento (0,7), cuenta con 9 preguntas que van de la 46 a la 54,  las 

preguntas están organizadas en escala tipo Likert de cuatro valores numéricos de 1 al 4 y 

preguntas de opción múltiple con única respuesta que evalúa las motivaciones y recursos 

personales y externo que permiten u obstaculizan la práctica (62). 

Para evaluar el determinante, estilo de vida, de los estudiantes se tuvo en cuenta cada 

dimensión del instrumento CEVJU-II para dar un puntaje parcial, las puntuaciones se obtienen 

sumando los valores de las preguntas sobre las prácticas de cada una de las dimensiones y su 

resultado se compara con el punto medio que indica que estilos de vida son saludables y cuáles 

no, teniendo en cuenta que puntajes superiores al punto medio se consideran como practicas no 

saludables (62). En la siguiente tabla, se describe las puntuaciones por dimensión:  
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Tabla 11: Baremo para la categorización de los estilos de vida en los estudiantes universitarios  

Dimensión  # de preguntas Puntos posibles Punto medio 

Actividad física 3 3 a 12 7,5 

Tiempo de ocio 3 3 a 12 7,5 

Alimentación  8 8 a 32 20 

Consumo de alcohol, cigarro y drogas 

ilegales 
7 7 a 33 20 

Sueño 5 5 a 20 12,5 

Afrontamiento  5 5 a 20 12,5 

Fuente: Estudio de Validación del instrumento CEVJU-II (62).   

 

Con respecto al estrés académico, se utilizó el inventario SISCO SV-21 (Inventario 

Sistémico Cognoscitivista para el estudio del estrés académico) segunda versión de 21 ítems de 

autoría de Arturo Barraza Macías. El instrumento tiene una confiabilidad alfa de Cronbach, de 

0,85; en cuanto a la confiabilidad de las dimensiones se encuentra que: dimensión estresores 

(0,83), síntomas (0,87) y estrategias de afrontamiento (0,85) (114). 

El instrumento está conformado por 23 ítems agrupados en tres dimensiones de la siguiente 

manera, un ítem filtro dicotómico (SI-NO) que permite evaluar si el encuestado es candidato para 

responder o no el inventario. Un ítem de escalamiento tipo Likert (1 al 5, donde 1 es poco y 5 

mucho) el cual permite verificar la intensidad del estrés académico; veintiún ítems de 

escalamiento tipo Likert (nunca, casi nunca, rara vez, algunas veces, casi siempre, siempre) 

agrupados en dimensiones que evalúan los estímulos estresores (7), síntomas o reacciones ante el 

estímulo estresor (7), y estrategias de afrontamiento (7) (114).  

Para evaluar la presencia de estrés académico se tuvo en cuenta los ítems de las 

dimensiones estresores, síntomas, estrategias de afrontamiento, para ello se obtendrá la media por 

cada ítem de cada dimensión y posteriormente la media general de la dimensión, la media se 

transforma en porcentaje y se interpretará según el siguiente baremo: 
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Tabla 12: Baremo normativo centrado en la población para la clasificación del estrés académico en los 

estudiantes  

Nivel de estrés Porcentaje de estrés 

Leve 0-48% 

Moderado 49% al 60% 

Severo 61% al 100% 

Fuente: Inventario SISCO SV-21 segunda versión de 21 ítems (114). 

Finalmente, para evaluar los factores inherentes a la biología humana, se elaboró una planilla 

de valoración que contenía la información de antecedentes familiares, peso, talla, perímetro 

abdominal, perímetro de la cadera, perímetro de la cintura, posteriormente se calculó el índice de 

masa corporal, la índice cintura cadera y la índice cintura altura, así como la toma de presión 

arterial, glucometría posprandial, colesterol total y triglicéridos (anexo 3)
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Tabla 13: Operacionalización de variables del estudio determinantes de enfermedad cardiovascular en los estudiantes del programa de enfermería de la 

Universidad Francisco de Paula Santander en el año 2019  

Variables Subvariables Definición  Valor Naturaleza  

Características 

sociodemográficas 

Edad 

Tiempo de vida desde el 

nacimiento de un ser vivo 

 

Valor especifico en años Cuantitativa de razón 

Sexo 

Características biológicas y 

fisiológicas que definen a 

hombres y mujeres 

 

• Hombre 

• Mujer 
Cualitativa nominal 

Estado civil 

Condición particular que 

caracteriza a una persona en lo 

que hace a sus vínculos 

personales con individuos de otro 

sexo o de su mismo sexo 

 

• Casado/unión libre  

• Soltero  

• Separado 

• Viudo   

Cualitativa nominal 

Antecedentes 

familiares 

Características de ciertas 

enfermedades en una familia 

• Diabetes mellitus  

• Hipertensión arterial  

• Infarto Agudo de Miocardio 

• Accidente cerebrovascular  

• Arritmias cardiacas  

 

Cualitativa nominal 

Semestre 
Semestre académico actual que se 

encuentra cursando  

• Primero 

• Segundo 

• Tercero 

• Cuarto 

• Quinto 

• Sexto 

• Séptimo 

Cuantitativa de razón 

Entidad Promotora de 

Salud (EPS) 

Empresa del sistema de salud a la 

cual se encuentra afiliado  

 

Valor especifico Cualitativa nominal 

Servicios de bienestar 

universitario 

Servicios actuales que ha usado 

en bienestar universitario  

• Pastoral universitaria 

• Consulta medica 

• Comedor universitario 

• Asesoría psicológica 

• Consulta odontológica 

• Enfermería 

Cualitativo nominal 
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• Programas de prevención de 

ITS/Planificación familiar 

• Programas de promoción y 

prevención 

• Orientación académica 

• Talleres 

• Monitoria 

• Ninguno 

 

Beneficios de bienestar 

universitario 

Beneficios actuales que ha usado 

de los cuales ha sido meritorio  

• Reliquidación de matricula 

• Beca trabajo 

• Descuento por votación 

• Matrícula de honor 

• Descuento por grupos 

representativos 

• Descuento por hermanos 

• Ninguno 

 

Cualitativa nominal 

Estrato 

socioeconómico 

Clasificación de los inmuebles 

residenciales  

• 1 

• 2 

• 3 

• 4 

• 5 

• 6 

Cuantitativo 

Migración para 

estudiar en la UFPS 

Traslado de una ciudad diferente a 

donde se encuentra ubicada la 

universidad para poder estudiar  

 

• Si 

• No 
Cualitativo nominal 

Lugar de residencia 
Espacio geográfico donde vive 

actualmente  

• Casco urbano 

• Municipios cercanos 

• Área rural 

 

Cualitativo nominal 

Estado civil 

Condición de una persona según 

el registro civil en función de si 

tiene o no pareja y su situación 

legal respecto a esto 

 

• Soltero 

• Casado/unión libre 

• Separado 

• Viudo 

Cualitativo nominal 

Pareja estable 
Lazos amorosos de compromiso 

con una sola persona  
• Si Cualitativo nominal 
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 • No 

Condición laboral 

Condición de trabajo en el que 

una persona esta empleada o 

desempleada  

• Si 

• No 
Cualitativo nominal 

Personas con la que 

reside 

Personal con la que actualmente 

vive en el mimo espacio (hogar)  

• Familia nuclear 

• Familiar propio 

• Otros familiares 

• Solo 

 

Cualitativo nominal 

Nivel educativo de los 

padres 

Nivel educativo alcanzado por la 

madre y el padre  

• Sin escolaridad 

• Primaria 

• Secundaria 

• Universidad 

Cualitativo nominal 

Factores de riesgo clásicos 

Niveles de presión 

arterial 

Medición de la fuerza ejercida por 

la sangre contra las paredes de las 

arterias a medida que el corazón 

la bombea y distribuye a todo el 

cuerpo 

• Optima: PAS <120 PAD 

<80 

• Normal: PAS 120-129 PAD 

80-84 

• Normal alta: PAS 130-139 

PAD 85-89 

• HTA Grado I: PAS 140-159 

PAD 90-99 

• HTA Grado II: PAS 160-

179 PAD 100-109 

• HTA Grado III: PAS ≥ 180 

PAD ≥ 110 

Cualitativa ordinal 

Niveles de glucometría 

capilar 

Medición de la glucosa capilar 

posprandial    

• Hipoglicemia: <60 mg/dl 

• Normal: 71-140 mg/dl 

• Moderadamente alta: 141-

180 mg/dl 

• Hiperglicemia: >180 mg/dl  

Cuantitativa ordinal 

Peso 

Fuerza generada por la gravedad 

en el cuerpo humano 

 

Valor especifico en kilogramos 

(Kg) 
Cuantitativo continua 

Talla 

Estatura de una persona medida 

desde la planta del pie hasta el 

vértice de la cabeza 

Valor especifico en centímetros 

(cm) 
Cuantitativo continua 
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• Infrapeso: <18,5 kg/m2 

Índice de masa 

corporal (IMC) 

Relación entre peso y talla, usado 

para clarificar el estado de 

nutrición de una persona 

• Peso normal: 18,50-24,99 

kg/m2 

• Sobrepeso: 25,00-29,99 

kg/m2 

• Obesidad grado I: 30,00-

34,99 kg/m2 

• Obesidad grado II: 35,00-

39,99 kg/m2 

• Obesidad grado III: ≥ 40,00 

kg/m2 

 

Cualitativa ordinal 

Obesidad abdominal 

Medición de la distancia alrededor 

del abdomen en un punto 

específico 

Mujeres: 

• 80 cm bajo riesgo 

• 80-88 cm Riesgo elevado 

• >88 cm Riesgo muy elevado. 

Hombres: 

• <90 cm bajo riesgo  

• 90-102 cm Riesgo elevado 

• >102 cm Riesgo muy elevado 

 

Cualitativa ordinal 

Índice cintura-cadera 

Relación entre la medida de la 

cintura y la cadera, que permite 

medir los niveles de grasa 

intraabdominal  

Mujeres: 

• <0,80 Factor protector  

• >0,80 Factor de riesgo  

Hombres: 

• <0,90 Factor protector 

• >0,90 Factor de riesgo   

Cualitativa ordinal 

Índice cintura-altura 

Relación entre la medida del 

perímetro de la cintura y la altura, 

que permite medir los niveles de 

grasa acumulada en el abdomen  

 

• <0,5 Factor protector 

• >0,5 Factor de riesgo  
Cualitativo ordinal 

Dislipidemia 

Valores elevados de lípidos en 

sangre de un individuo ligados al 

CT y TG en ayunas 

Colesterol total: 

• Optimo: <200 mg/dl 

• Limítrofe alto: 200-240 

mg/dl 

• Alto: >240 mg/dl 

Cualitativa ordinal 
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Triglicéridos:  

• Optimo: <150 mg/dl 

• Limítrofe alto: 150-199 

mg/dl 

• Alto: 200-499 mg/dl 

• Muy alto: >500 mg/dl  

Estilos de vida 

Actividad física 

Nivel de actividad mayor a 30 

min diarios por lo menos con una 

frecuencia de 3 veces por semana 

 

• Saludable 

• No saludable  
Cualitativa nominal 

Tiempo de ocio 

Tiempo dedicado a actividades de 

esparcimiento y enriquecimiento 

personal  

 

• Saludable 

• No saludable 
Cualitativo nominal 

Alimentación 

Ingestión de alimentos por parte 

del organismo necesarias para 

conseguir energía y desarrollarse  

 

• Saludable 

• No saludable 
Cualitativo nominal 

Consumo de alcohol, 

tabaco y sustancias 

ilegales 

Ingestión de bebidas con 

contenido alcohólico, consumo de 

productos con nicotina y 

sustancias psicoactivas  

 

• Saludable 

• No saludable  
Cualitativo nominal 

Sueño 

Tiempo dedicado al descanso 

nocturno para recuperar energías  

 

• Saludable 

• No saludable 
Cualitativo nominal 

Afrontamiento 

Estrategias enfocadas en la 

conducta para satisfacer las 

demandas internas y ambientales 

y los conflictos entre ellas que 

pueden exceder los recursos de la 

persona  

 

•  Saludable 

• No saludable 
Cualitativo nominal 

Estrés 

Estado de cansancio mental 

provocado por la exigencia de un 

rendimiento muy superior al 

normal; suele provocar diversos 

trastornos físicos y mentales. 

• Leve 

• Moderado 

• Severo 

Cualitativo nominal 
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13 Plan de Análisis de Resultados  

 

Los datos se recogieron de manera virtual a través de la sistematización de los 

Cuestionario de estilos de vida de jóvenes universitario (CEVJU-II) y el Inventario 

cognoscitivista para el estudio del estrés académico (SISCO SV-21) en el servicio de 

formularios de Microsoft. Posterior a la recolección de los datos se procedió a analizar la 

información mediante el paquete estadístico EPI INFO versión 7.1, la cual permitió obtener 

variables de frecuencia, medidas de tendencia central y de dispersión, una vez procesado los 

datos estos representados mediante figuras y/o tablas para mejorar la compresión de la 

información.  
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14 Aspectos Éticos 

 

Para el desarrollo de la presente investigación se contemplaron los siguientes aspectos 

éticos: Se tuvo en cuenta la resolución 008430 del 4 octubre de 1993, la cual establece las 

normas científicas y técnicas de la investigación en salud, considerando los criterios a cumplir 

para el desarrollo de proyectos investigativos (115). 

De acuerdo con lo anterior la presente investigación se consideró de riesgo mínimo, de 

acuerdo con el artículo 11 sección b de la resolución 8430, en donde se define el riesgo mínimo 

como aquellos estudios donde se utilizan el registro de datos por medio de procedimientos 

comunes como lo son los exámenes físicos presentes en el estudio, extracción de sangre por 

punción venosa menor de 450 ml (115). 

Por otra parte solo serán participes en la investigación aquellos individuos que firmen el 

consentimiento informado (anexo 1) de acuerdo a lo establecido en el artículo 15 de la misma 

resolución , en donde se explicara en forma completa y clara al sujeto los objetivos, 

procedimientos, riesgos y beneficios de la investigación, así mismo se garantizara la respuesta a 

cualquier pregunta planteada por el sujeto de investigación, así como la libertad de retirar su 

consentimiento en cualquier momento, garantizando la privacidad de los datos recolectados 

(115).  

Por otra parte, se tuvo en cuenta los principios bioéticos de beneficencia, no 

maleficencia, justicia y autonomía: 

• Beneficencia: la orientación de la presente investigación es impactar de manera positiva 

la población, garantizando el bienestar de los participantes en el desarrollo del proyecto 

investigativo. 
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• No Maleficencia: La cual garantiza que, en el desarrollo de la presente investigación, los 

participantes no correrán riesgo alguno. 

• Justicia: todos los participantes en el presente proyecto investigativo se trataron sin 

ningún tipo de discriminación, garantizando así un trato equitativo. 

• Autonomía: el presente principio se garantizará en la investigación ya que todos los 

sujetos decidirán de manera autónoma la participación en el proyecto, esto gracias a 

diligenciamiento del consentimiento informado (116).  
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15 Análisis de resultados 

 

15.1 Resultados y discusión  

 

15.1.1 Caracterización sociodemográfica  
 

Sé presentan los resultados de 100 estudiantes de enfermería en donde el 70% se 

encontraban cursando semestres superiores a cuarto; así mismo, se observó mayor número de 

mujeres, con una relación 3:1 con respecto a los hombres, siendo el 93% solteros, la edad 

promedio fue de 21,02 años perteneciendo en mayor frecuencia al rango de 18 a 21 años. El 

nivel socioeconómico predominante fue el dos con un 86%. La distribución de los datos 

obtenidos tras la medición de variables sociodemográficas se encuentra representada en la tabla 

14. 

Tabla 14: Caracterización de las variables sociodemográficas de los estudiantes del programa de enfermería de 

la Universidad Francisco de Paula Santander en el segundo semestre de 2019 

Variable Subvariable FA % 

Semestre académico 
1-4 30 30% 

5-8 70 70% 

Edad 

18-21 66 66% 

22-25 29 29% 

26-30 5 5% 

Sexo 
Masculino 24 24% 

Femenino 76 76% 

Estado civil 
Soltero 93 93% 

Unión libre 7 7% 

Estrato socioeconómico 
2 86% 86% 

3 14% 14% 

Labora actualmente 
Si 13 13% 

No 87 87% 

Lugar de residencia 

Área rural 2 2% 

Casco urbano 77 77% 

Municipios cercanos 21 21% 

Fuente: Encuesta y valoración física 

Al comparar los resultados del presente estudio con la literatura se identificó que los grupos 

de personas estudiados presentaron distribuciones sociodemográficas similares para las variables 

edad, sexo, estado civil y situación laboral, para los estudios realizados por Gonzales (62), 
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Velandia  (31) y Segura (45), donde concluyeron que su población estaba conformada 

principalmente por estudiantes solteros de 18-21 años del sexo femenino que no realizaban 

ningún tipo de actividad laboral.  

Dentro de los servicios de bienestar universitario que más han utilizado los estudiantes de 

enfermería se encuentran el comedor universitario, es importante resaltar que esto representa la 

principal fuente de alimentos de los estudiantes participantes del estudio, en cuanto a los 

beneficios que más han conseguido es el descuento por votación. Los datos obtenidos en cuanto 

a los servicios y beneficios del bienestar universitario se pueden observar en la tabla número 15. 

Tabla 15: Servicios y beneficios de bienestar universitario de los estudiantes del programa de enfermería en la 

Universidad Francisco de Paula Santander en el año 2019 

Variable Subvariable fi 

Servicios de bienestar universitario 

Consulta medica 5 

Comedor universitario 48 

Asesoría psicológica 3 

Consulta odontológica 9 

Enfermería 5 

Programas de prevención de ITS/Planificación 

familiar 
18 

Programas de promoción y prevención 17 

Talleres 1 

Monitoria 4 

Ninguno 12 

Beneficios de bienestar universitario 

Reliquidación de matricula 2 

Beca trabajo 7 

Descuento por votación 56 

Matrícula de honor 9 

Descuento por grupos representativos 1 

Descuento por hermanos 8 

Ninguno 12 

Fuente: Encuestas y valoración física 
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15.1.2 Estilos de vida  
 

Para describir los estilos de vida de los estudiantes de enfermería, los resultados de la 

aplicación del instrumento CEVJU-II se presentan por separado para cada una de las seis 

dimensiones, con respecto a las puntuaciones posibles se tiene en cuenta que si esta es superior 

al punto medio se clasifica como no saludable y caso contrario como saludable. Los puntos de 

corte se presentan en la tabla 11.  

Iniciando con la dimensión actividad física, la cual presentó un puntaje por encima del 

punto medio, indica que la dimensión no es saludable, evidenciado por un 70% de estudiantes 

con prácticas inadecuadas (�̅�=9,42). Los datos de la dimensión se observan en la tabla número 

16.  

Tabla 16: Clasificación dimensión actividad física en los estudiantes del programa enfermería de la Universidad 

Francisco de Paula Santander en el año 2019 

Dimensión 
Puntaje promedio 

dimensión  
Clasificación 

Puntaje promedio 

estudiantes 
fa % 

Actividad física 8,2 
Saludable 5,33 30 30% 

No saludable 9,42 70 70% 

Fuente: Encuesta y valoración física 

Dentro de las practicas realizadas por los estudiantes destaca que el 54% caminaban o 

montaban bicicleta para desplazarse a sitios cercanos, así mismo, la principal razón que los 

motivaba a realizarla fue mejorar su figura (23%), mientras que la pereza (66%) figuraba como 

la principal razón para no hacerlo. Cabe resaltar que el 35% de los estudiantes no realizaban 

ningún tipo de actividad física.  

Los datos anteriores presentan similitud con el estudio de Velandia (31)  y Gonzales (62) 

en donde concluyen que la pereza es la principal causa de la predisposición sedentaria de los 

estudiantes, caso contrario sucede en las razones por las que realizan actividad física ya que en 

el estudio se inclinan más por su apariencia física que por mejorar su salud.   
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Considerando las directrices establecidas por la Fundación Española del Corazón (117) 

los resultados del presente estudio sugieren que los estudiantes de enfermería podrían presentar 

riesgos a la salud cardiovascular relacionados con la inactividad física que en el futuro podrían 

conllevar a un mayor riesgo de adquirir enfermedades ateroescleróticas, hipertensivas e 

hipercolesterolemias.  

Continuando con la dimensión tiempo de ocio obtuvo un puntaje global por debajo del 

punto medio, llama la atención que hay mayor porcentaje de estudiantes con prácticas 

inadecuadas (52%) a pesar de que la dimensión se clasificó como saludable, esto podría 

explicarse debido a que los estudiantes saludables obtuvieron mejores promedios individuales 

que ayudaron a mantener la dimensión bajo el punto de corte. Los datos de la dimensión se 

observan en la tabla número 17.  

Tabla 17: Clasificación dimensión tiempo de ocio en los estudiantes del programa de enfermería de la 

Universidad Francisco de Paula Santander en el año 2019 

Dimensión 
Puntaje global 

dimensión  
Clasificación 

Puntaje promedio 

estudiantes  
fa % 

Tiempo de ocio 7,45 
Saludable 5,8 48 48% 

No saludable 8,9 52 52% 

Fuente: Encuesta y valoración física  

Descansar y relajarse (55%), y compartir con la familia y amigos (50%) se constituyen 

como las principales prácticas de ocio de los estudiantes, siendo cambiar la rutina académica y/o 

laboral (53%) la principal razón para realizarlas, los estudiantes que no realizaban dichas 

actividades preferían seguir estudiando y/o trabajando (31%).  

Estos resultados demostraron similitudes con el estudio de Velandia (31), donde la 

dimensión se clasificó como saludable, evidenciando que los estudiantes presentaban en general 

las mismas prácticas saludables atribuidas a las mismas razones del presente estudio.   
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A pesar de que el tiempo de ocio fue catalogado como una dimensión saludable, para la 

salud cardiovascular tiene una connotación negativa, dependiendo del uso del mismo, que 

podrían llevar al sedentarismo, consumo de sustancias nocivas y alimentación inadecuada, e 

incluso podría sugerir una explicación para los resultados negativos obtenidos en la dimensión 

actividad física, alimentación, consumo de alcohol, cigarrillo, drogas ilegales y sueño (ver tabla 

16, 18, 19, 20), Sin embargo, podría suponer un beneficio en la reducción del estrés en los 

estudiantes y podría explicar los moderados niveles del mismo que fueron determinados con el 

instrumento SISCO (ver tabla 28).  

Continuando con la descripción de las variables, la dimensión alimentación, consiguió un 

puntaje global por encima del punto medio, lo que la clasifica como no saludable, evidenciando 

que el 82% de los estudiantes presentaron practicas inadecuadas (�̅�=23,6). Los datos de la 

dimensión se observan en la tabla número 18.  

Tabla 18: Clasificación dimensión alimentación en los estudiantes del programa de enfermería de la 

Universidad Francisco de Paula Santander en el año 2019 

Dimensión Puntaje global Clasificación Puntaje promedio fa % 

Alimentación 22,75 
Saludable 18,77 18 18% 

No saludable 23,6 82 82% 

Fuente: Encuesta y valoración física  

La clasificación de la dimensión podría explicarse debido a que los estudiantes no se 

restringían en lo que comían, evidenciándose solo dos practicas saludables como el consumo de 

vegetales y/o frutas (61%) y alimentarse en horarios habituales (57%), en cuanto a las razones 

por las que algunos estudiantes se alimentaban adecuadamente era para mantener su salud 

(44%). Es importante mencionar que existen prácticas que podrían sugerir trastornos en la 

conducta alimenticia debido al uso de laxantes o la provocación del vomito tras consumir 

alimento en exceso.  
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A diferencia del presente estudio el realizado por Velandia (31), obtuvo una clasificación 

saludable de la dimensión, en cuanto a las practicas se observó en ambos estudios que los 

estudiantes prefieren no omitir ninguno de los alimentos del día, así mismo, los resultados 

evidenciaron trastornos en la conducta alimenticia.  

A pesar de que la dimensión tuvo una calificación no saludable algunas de las prácticas 

podrían suponer un factor cardioprotector, debido al alto consumo de frutas y verduras y el poco 

uso de bebidas procesadas, que podrían impactar de manera positiva en sus niveles de presión 

arterial (93).  

Respecto al consumo de drogas, alcohol y drogas ilegales, la dimensión consiguió un 

puntaje global por encima del punto medio, clasificándose como no saludable, evidenciando que 

el 59% de los estudiantes presentaron practicas inadecuadas (�̅�=24,8). Los datos de la dimensión 

se observan en la tabla número 19.  

Tabla 19: Clasificación dimensión consumo de alcohol, cigarros y drogas ilegales en los estudiantes de 

enfermería de la Universidad Francisco de Paula Santander en el año 2019 

Dimensión Puntaje global Clasificación Puntaje promedio fa % 

Consumo de alcohol y drogas ilegales 21,75 
Saludable 16,17 41 41% 

No saludable 24,8 59 59% 

Fuente: Encuesta y valoración física  

Las prácticas de los estudiantes evidenciaron que el 61% consumen alcohol debido 

principalmente a la insistencia de amigos, pareja o familiares, donde el 43% de los 

consumidores ingieren menos de cuatro bebidas alcohólicas al día. Por su parte, el consumo de 

cigarro y drogas ilegales no presentaron altas frecuencias siendo el consumo de 5% y 4% 

respectivamente, en cuanto a los estudiantes que consumen drogas ilegales la marihuana es la de 

mayor uso.  
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Al comparar el presente estudio con los antecedentes se obtuvo que los estudiantes 

predisponen al consumo de alcohol por encima de otras sustancias tal como evidenciaron 

Velandia (31) y Gonzales (62), lo cual concuerda con los datos publicados por el Observatorio 

de Drogas de Colombia (ODC) (30) donde el comportamiento nacional de los jóvenes frente al 

consumo de alcohol presenta mayores frecuencias frente al cigarro y drogas ilegales.  

Cabe resaltar que el alto consumo de alcohol está relacionado con la aparición de 

enfermedades cardiovasculares y accidente cerebrovascular, lo que podría suponer un riesgo 

para los estudiantes de enfermería debido a su alta frecuencia de consumo que fue evidenciado 

en el presente estudio.  

Siguiendo con la dimensión sueño, la cual consiguió un puntaje global por encima del 

punto medio, clasificándose como no saludable, evidenciando que el 92% de los estudiantes 

presentaron practicas inadecuadas (�̅�=15,51). Los datos de la dimensión se observan en la tabla 

número 20.  

Tabla 20: Clasificación dimensión sueño en los estudiantes del programa de enfermería de la Universidad 

Francisco de Paula Santander en el año 2019 

Dimensión Puntaje global Clasificación Puntaje promedio fa % 

Sueño 15 
Saludable 11,75 8 8% 

No saludable 15,51 92 92% 

Fuente: Encuesta y valoración física  

En cuanto a las practicas, los estudiantes manifestaron despertarse a menudo con la 

sensación de no haber descansado tras dormir y no levantarse a una hora habitual, esto debido a 

que duermen alrededor de 6,02 horas al día, la principal razón manifestada fue tener demasiada 

carga académica (85%).  

Al comparar los resultados con otros estudios se evidenció diferencias con los realizados 

por Velandia (31) y Gonzales (62), en donde se evidenció un número mayor de prácticas 
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saludables que incluían levantarse a una hora habitual y descansar toda la noche sin despertarse 

lo que promovían a referir una mayor sensación de descanso.  

Cabe resaltar que los estudiantes presentaron niveles bajo de sueño nocturno (6,02 horas) 

comparado con lo recomendado por la OMS que oscila entre 7 y 8 horas, lo que podría favorecer 

la aparición de problemas cardiovasculares y metabólicos futuros como: hipertensión, arritmias 

y diabetes (118).  

Finalizando la descripción de los estilos de vida se obtuvo que la dimensión 

afrontamiento consiguió un puntaje global por encima del punto medio, clasificándose como 

saludable, evidenciando que el 73% de los estudiantes presentaron practicas adecuadas (�̅�=9,19). 

Los datos de la dimensión se observan en la tabla número 21.  

Tabla 21: Clasificación dimensión afrontamiento en los estudiantes del programa de enfermería de la 

Universidad Francisco de Paula Santander en el año 2019 

Dimensión 
Puntaje global 

dimensión 
Clasificación 

Puntaje promedio 

estudiantes 
fa % 

Afrontamiento 10,47 
Saludable 9,19 73 73% 

No saludable 13,92 27 27% 

Fuente: Encuesta y valoración física  

La dimensión mostró tendencia de prácticas saludables, en donde destacaron la 

compresión de los problemas antes de solucionarlos (69%), evaluación de estos para cambiarlos 

(73%), solución de los problemas si se encuentran dentro de su posibilidad (82%) y aceptación 

de las situaciones que no pueden cambiar (70%), dentro de las principales razones para buscar 

solución a las problemáticas fue la disminución del malestar que podrían ocasionarle (44%). Al 

comparar resultados con estudios realizados previamente por Velandia (31) y Gonzales (62) se 

evidenciaron que las prácticas de afrontamiento que más utilizan los estudiantes fueron iguales a 

los obtenidos por el presente estudio.  
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Según Watson (119), el afrontamiento se comporta como un factor protector en las 

enfermedades cardiovasculares, por lo que en este caso podría sugerirse que el moderado 

porcentaje de estrés en los estudiantes de enfermería junto al tiempo de ocio podrían actuar 

como factores protectores del estrés.  

Al comparar los promedios obtenidos en la clasificación de las dimensiones 

estratificadas por grupos de estudiantes, se puede sugerir que el cursar semestres académicos 

inferiores o superiores parece no influir en la adopción de comportamiento saludables en el 

estilo de vida de los estudiantes participantes en el estudio, tal como se evidencia en la tabla 

número 22.  

Tabla 22: Clasificación de las dimensiones saludables evaluadas mediante el instrumento CEVJU-II 

estratificada por semestre académico de los estudiantes del programa de enfermería de la Universidad 

Francisco de Paula Santander en el año 2019 

 (1-4) (5-8) 

Dimensión saludable 
Puntaje 

promedio 
fa % 

Puntaje 

promedio 
fa % 

Actividad física 4,81 11 11% 5,63 19 19% 

Tiempo de ocio 6,13 16 16% 5,68 32 32% 

Alimentación 19,5 8 8% 18,2 10 8% 

Consumo de alcohol, cigarro y 

drogas ilegales 
16 15 15% 15,9 24 24% 

Sueño 12 2 2% 11,66 6 6% 

Afrontamiento 9,26 19 19% 9,16 54 54% 

Fuente: Encuesta y valoración física 

Así mismo, al comparar los promedios obtenidos en la clasificación de las dimensiones 

estratificadas por género, se puede sugerir que ser hombre o mujer no influye en la adopción de 

prácticas saludables en el estilo de vida en los estudiantes de enfermería del presente estudio, tal 

como se evidencia en la tabla número 23.  
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Tabla 23: Clasificación de las dimensiones saludables evaluadas mediante el instrumento CEVJU-II 

estratificada por sexo de los estudiantes del programa de enfermería de la Universidad Francisco de Paula 

Santander en el año 2019 

 Hombres Mujeres 

Dimensión saludable 
Puntaje 

promedio 
fa % 

Puntaje 

promedio 
fa % 

Actividad física 5,38 8 8% 5,32 22 22% 

Tiempo de ocio 5,67 12 12% 5,89 36 36% 

Alimentación 17,5 2 2% 18,93 16 16% 

Consumo de alcohol, cigarro y 

drogas ilegales 
17,5 6 6% 16,11 35 35% 

Sueño 11,50 4 4% 12 4 4% 

Afrontamiento 9,16 18 18% 9,20 55 55% 

Fuente: Encuesta y valoración física 

15.1.2.1 Estrés académico.  

 

Para describir el estrés académico, los resultados de la aplicación del inventario SISCO 

SV-21 se presentan por separado para cada una de las tres dimensiones clasificándolas como 

leve, moderado y severo, finalmente los promedios obtenidos en cada una de las dimensiones 

permiten realizar una clasificación global del inventario, según los rangos presentados en la 

tabla 12.  

En cuanto a la presencia del estrés, el 48% de los estudiantes manifestaron haberlo 

presentado, clasificando está en el 48% de las veces con una intensidad nivel cuatro. Los datos 

relacionados con la presencia del estrés y la intensidad de este se pueden evidenciar en la tabla 

numero 24 

Tabla 24: Presencia e intensidad del estrés académico evaluada mediante el instrumento SISCO SV-21 en los 

estudiantes del programa de enfermería de la Universidad Francisco de Paula Santander en el año 2019  

 Intensidad del estrés (%) 

ESTRÉS (%)  (3) (4) (5) 

SI (48%) 17% 48% 35% 

NO (52%)  

Fuente: Encuesta y valoración física  

Haciendo una comparación del comportamiento del estrés por grupos de semestres, se 

observó que los semestres de 1-4 representaron el 22% del total de estudiantes que manifestaron 
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sentirse estresados, mientras que los de 5-8 representaron el 78%, siendo octavo semestre el de 

mayor frecuencia de estudiantes con estrés, lo que sugiere que ser de semestre superiores 

influencia la sensación de estrés en los estudiantes de enfermería. (ver figura 1).  

 
Figura 1: Proporción de estudiantes del programa de enfermería que manifestaron presentar estrés estratificado 

por semestre académico en la Universidad Francisco de Paula Santander en el año 2019 

 

Dando continuidad a la descripción de las dimensiones del estrés académico. En cuanto a 

la dimensión estresores, se observó que los desencadenantes del estrés impactaron al 85,41% de 

los estudiantes de forma severa, como se observa en la tabla 25. Siendo los principales factores 

estresores: el nivel de exigencia de los profesores (100%), la sobrecarga de tareas y trabajos 

escolares (96%) y el tiempo limitado para resolver dichos trabajos (77%).   

Tabla 25: Clasificación de la dimensión estresores en los estudiantes del programa de enfermería de la 

Universidad Francisco de Paula Santander en el año 2019 

Dimensiones Promedio global Clasificación Puntaje fa % 

Estresores 69% 

Leve 46 1 2,08% 

Moderado 59 6 12,5% 

Severo 71 41 85,41% 

Fuente: Encuesta y valoración física  

En cuanto a la segunda dimensión del inventario, se observó que los síntomas influyeron 

moderadamente en los estudiantes en el 43,75% de los estudiantes derivados de la exposición a 
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los estresores tal como se muestra en la tabla 26, se evidenció la fatiga crónica (58%), como el 

síntoma más frecuente.  

Tabla 26: Clasificación de la dimensión síntomas en los estudiantes del programa de enfermería de la 

Universidad Francisco de Paula Santander en el año 2019 

Dimensiones Puntaje Clasificación puntaje fa % 

Síntomas 56% 

Leve 38 13 27,08% 

Moderado 57 21 43,75% 

Severo 68 14 29,16% 

Fuente: Encuesta y valoración física  

Finalmente, la dimensión estrategias de afrontamiento, evidenció que las estrategias 

utilizadas por los estudiantes influenciaron modernamente en el estrés, en el 41,6% de los 

estudiantes, tal como se muestra en la tabla 27. Los estudiantes, manifestaron: el concentrarse en 

resolver la situación que le preocupa (56%) y obtener lo positivo de la situación (54%) como 

principales formas de afrontamiento.  

Tabla 27: Clasificación de la dimensión estrategias de afrontamiento en los estudiantes del programa de 

enfermería de la Universidad Francisco de Paula Santander en el año 2019 

Dimensión Promedio global Clasificación Puntaje fa % 

Estrategias de afrontamiento 

 
56% 

Leve 37 12 25% 

Moderado 56 20 41,6% 

Severo 73 16 33,3% 

Fuente: Encuesta y valoración física  

 

Comparando los resultados obtenidos en el presente estudio con el realizado por Zapata 

(120), se evidenció que los estudiantes universitarios presentan los mismo factores 

desencadenantes del estrés así como los síntomas derivados de la exposición al mismo, la 

diferencia radica en las estrategias utilizadas para el afrontamiento ya que en el estudio 

mencionado, los estudiantes prefieren elaborar un plan de ejecución y confiar en alguien para 

resolver los problemas.   

Como resultado final sobre el estrés, se obtuvo que este consiguió un promedio global de 

60% lo que clasifica el estrés presente en los estudiantes como moderado, tal como se observa 

en la tabla 28. Esta misma clasificación fue obtenida en el estudio realizado por Castillo (27) en 
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donde los estudiantes de enfermería presentaban niveles moderados del estrés con 

predominancia en los estudiantes de séptimo y octavo semestre.   

 

Tabla 28: Clasificación del estrés académico evaluado mediante el inventario SISCO en los estudiantes de 

enfermería de la Universidad Francisco de Paula Santander en el año 2019 

 

Dimensiones 

Promedio global 
Estresores Síntomas 

Estrategias de 

afronta 

Puntaje 69% 56% 56% 60% 

Fuente: Encuesta y valoración física  

 

Cabe resaltar que la exposición al estrés puede influir en la adopción de estilos de vida 

(121) lo que podría suponer un riesgo para la salud cardiovascular de los estudiantes de 

enfermería e incluso podría sugerir una explicación para los resultados negativos obtenidos en la 

dimensión actividad física, alimentación, consumo de alcohol, cigarrillo, drogas ilegales y sueño 

(ver tabla 16, 18, 19, 20).  

15.1.3 Biología humana  
 

Al analizar los datos recolectados tras la valoración física, se observó la hipertensión 

arterial como principal antecede familiar de los estudiantes, es interesante mencionar que no se 

observa presencia de antecedentes relacionados con complicaciones de dichas enfermedades, los 

datos recolectados sobre antecedentes familiares pueden observarse en la tabla número 29. 

Tabla 29: Antecedentes familiares de los estudiantes del programa de enfermería de la Universidad Francisco de 

Paula Santander en el año 2019 

Variable Frecuencia 

Hipertensión arterial 30 

Diabetes mellitus 15 

Dislipidemias 12 

Infarto agudo de miocardio 0 

Accidente cerebrovascular 0 

Arritmias cardiacas 0 

Fuente: Encuesta y valoración física  
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Teniendo en cuenta que el principal antecedente fue la hipertensión arterial, según 

Framingham (65) esto podría suponer un incremento del 30% de riesgo para que los estudiantes 

desarrollen enfermedades cardiovasculares, sumado a esto, la Fundación Española del Corazón 

(70) menciona que dicho riesgo podría incluso incrementarse a un 50% si además se relaciona a 

dislipidemias, lo que significaría que para los estudiantes dicho antecedente supondría un riesgo 

elevado para el desarrollo de dichas enfermedades.   

Con respecto a la clasificación de la presión arterial, se obtuvo que el 73% de los 

estudiantes examinados poseían una presión arterial óptima, solo el 2% de los estudiantes 

presentan hipertensión arterial grado 1. Tal como se puede observar en la tabla número 30.  

Tabla 30: Clasificación de la presión arterial en los estudiantes del programa de enfermería de la Universidad 

Francisco de Paula Santander en el año 2019 

Clasificación Frecuencia Porcentaje 

Optima 73 73% 

Normal 18 18% 

Normal alta 7 7% 

HTA grado 1 2 2% 

Total 100 100% 

Fuente: Encuesta y valoración física 

 

Al analizar los datos obtenidos se evidenció una presión arterial promedio de 113/72 

mmHg. Al igual que el estudio realizado por Gonzales (54) donde evidenció que los estudiantes 

presentaban presiones arteriales óptimas en su mayoría.   

En relación con los niveles de presión arterial para el 2% de los estudiantes que 

presentaron cifras arteriales elevadas el riesgo de sufrir complicaciones cardiovasculares podría 

aumentarse, especialmente si dichas cifras aumentan a más de 160 mmHg (72), para lo que fue 

recomendado a estos dos casos la realización del tamizaje de la presión arterial y promoción de 

estilos de vida saludables según las sugerencias establecidas por la Guía de Práctica Clínica para 

el diagnóstico, tratamiento y manejo de la hipertensión arterial, así mismo se recomendó la 

asistencia a control médico para el seguimiento respectivo de su caso.  
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Al clasificar la glucometría posprandial, se obtuvo que el 100% de los estudiantes de 

enfermería examinados poseían una glucometría posprandial normal, obteniéndose, una 

glucometría promedio de 94 mg/dl, con una máxima y mínima de 135 mg/dl y 63 mg/dl 

respectivamente.  

Comparando los resultados anteriores se evidencio similitud con los obtenidos por 

Delgado Alarcón (47) donde el promedio en los valores de glucosa es similar; así mismo, 

Sánchez Días (56) y Almonacid  (58) en sus investigaciones encontraron que en su mayoría los 

participantes presentaban  resultados normales de glucosa. 

Con respecto al colesterol total se evidenció un promedio de 166 mg/dl, con máxima de 

243 mg/dl y mínima de 104 mg/dl, donde el 86% de los estudiantes presento niveles de 

colesterol total óptimos, presentando alteraciones en el porcentaje restante, los datos obtenidos 

sobre el colesterol total se observan en la tabla 31.  

Por su parte, en la clasificación de los triglicéridos, se evidenció que el 96% de los 

estudiantes presentaba niveles óptimos, como se observa en la tabla 31, con un promedio de 86 

mg/dl, con valor máximo de 158 mg/dl y mínimo de 62 mg/dl.  

Tabla 31: Clasificación del colesterol total y los triglicéridos en los estudiantes del programa de enfermería de la 

Universidad Francisco de Paula Santander en el año 2019 

  Colesterol total Triglicéridos 

Clasificación  fa % fa % 

Optimo 86 86% 96 96% 

Limítrofe alto 12 12 4 4% 

Alto 2 2% 0 0% 

Fuente: Encuesta y valoración física  

En cuanto al colesterol total se evidenciaron resultados diferentes obtenidos en el 

presente debido a que Gonzales (54) y Delgado (47) concluyeron que sus estudiantes 

presentaban niveles de colesterol total más elevados, especialmente en aquellos donde el IMC 

corporal indicaba sobrepeso y obesidad.  
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Con respecto a los triglicéridos se hallaron resultados similares con los estudios 

realizados por Morales (52) y Alarcón (46) donde evidenciaron que la población estudiantil con 

mayor frecuencia presentaba niveles de triglicéridos saludables superiores al 80%.  

Al calcular al índice de masa corporal de los estudiantes valorados, se obtuvo que el 57% 

de los estudiantes tenían un peso normal, el IMC promedio fue de 23,6 kg/m2, los datos 

obtenidos se observan en la tabla 32. En cuanto al peso, se obtuvo una media de 65 kg, con un 

peso máximo y mínimo de 134 kg y 36 kg respectivamente; Por su parte, la talla obtuvo una 

media de 1,65 m, con una altura máxima de 1,87 m y una mínima de 1,45 m.  

Tabla 32: Clasificación del Índice de Masa Corporal en los estudiantes del programa de enfermería de la 

Universidad Francisco de Paula Santander en el año 2019 

Clasificación Frecuencia Porcentaje 

Infrapeso 8 8% 

Normal 57 57% 

Sobrepeso 32 32% 

Obesidad grado 1 2 2% 

Obesidad grado 3 1 1% 

Total  100 100% 

Fuente: Encuesta y valoración física 

En comparación con otros estudios se evidenció que el promedio de IMC ubico a los 

estudiantes en normopeso concordando con el estudio de Velandia (31), así mismo, Gonzales 

evidenció que incluso los estudiantes con un IMC corporal normal tenían tendencias sedentarias, 

y hábitos alimenticios inadecuados como el consumo preferente de alimentos fritos, 

industrializados y bebidas azucaradas, tal como se evidenciaron en los resultados donde los 

estudiantes tenían practicas menos saludables en actividad física y alimentación.  

Es importante mencionar que el IMC aumentado estuvo presente en el 35% de los 

estudiantes del estudio, lo que podría suponer un riesgo para los estudiantes desarrollar a futuro 

enfermedades cardiovasculares que afectaría principalmente al corazón (75).  
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Al evaluar el riesgo cardiovascular mediado por el perímetro abdominal se obtuvo que el 

62% de los estudiantes no presentan riesgo, mientras que el 38% lo presentaban, los datos 

obtenidos se pueden observar en la tabla número 33.  

Al comparar los datos obtenidos en el presente estudio se evidenció una diferencia con 

los resultados obtenidos por Alarcón (46) en donde los estudiantes evaluados, el perímetro 

abdominal represento un factor de riesgo cardiovascular elevado, a diferencia de Morales (52) 

donde sus resultados presentaron una frecuencia menor de estudiantes con riesgo mediado por el 

perímetro abdominal. En cuanto al estudio realizado por Gonzales (54) se obtuvieron resultados 

similares con promedios superiores al 60% de estudiantes sin riesgo.   

Tabla 33: Riesgo cardiovascular mediado por el perímetro abdominal en los estudiantes de enfermería de la 

Universidad Francisco de Paula Santander en el año 2019 

Clasificación Frecuencia Porcentaje 

Sin riesgo 62 62% 

Riesgo elevado 26 26% 

Riesgo muy elevado 12 12% 

Total 100 100% 

Fuente: Encuesta y valoración física  

Al evaluar de manera específica la acumulación de grasa a través del índice cintura-

cadera y el índice cintura-altura, se obtuvo que en el 79% y el 67% de los estudiantes 

respectivamente se comportaron como factor protector. Los resultados obtenidos se pueden 

observar en la tabla número 34.   

Tabla 34: Riesgo mediado por el Índice cintura-cadera (IC-C) y el Índice Cintura-Altura (IC-A) en los 

estudiantes del programa de enfermería de la Universidad Francisco de Paula Santander en el año 2019 

Índice Factor protector Factor de riesgo Total 

Cintura-Cadera 79% 21% 100% 

Cintura-Altura 67% 33% 100% 

Fuente: Encuesta y valoración física  

Es curioso mencionar que el 28,9% de los estudiantes con riesgo mediado por el 

perímetro abdominal (38%) presentaban un índice de masa corporal normal y de ellos seis (6) 

estudiantes (20,76%) además, presentaban un riesgo cardiovascular aumentado con relación al 

índice cintura-cadera y el índice cintura-altura.  
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Es importante resaltar que al analizar los datos en los estudiantes con presencia de 

sobrepeso y obesidad, tuvieron todos alteraciones en los niveles de triglicéridos y tanto el 

perímetro abdominal, como el índice cintura-cadera y cintura-altura se comportaron como 

factores de riesgo para la salud cardiovascular, uno de ellos, el que presento obesidad grado 3 

además presento alteraciones en el colesterol total y niveles de presión arterial, en cuanto a los 

niveles de glucometría es llamativo que ninguno de los estudiantes con aumento del índice de 

masa corporal presento alteraciones en dichos niveles, a pesar que el estudio no fue 

intervencionista, los estudiantes que presentaron múltiples factores de riesgo fueron informados 

mediante la entrega de los resultados de la valoración física y datos de laboratorio, así mismo, se 

orientó a seguir el acompañamiento por su sistema de afiliación en salud.  
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16 Conclusiones   

 

El presente estudio se llevó a cabo con la participación de 100 estudiantes del programa 

de enfermería de primer a octavo semestre, teniendo como objetivo general establecer el perfil 

de la población del estudio en los determinantes en salud cardiovascular, los resultados se 

obtuvieron satisfactoriamente mediante la caracterización sociodemográfica, la descripción de 

los determinantes estilos de vida y biología humana.  

Estableciendo un perfil de los estudiantes del Programa de Enfermería de la Universidad 

Francisco de Paula Santander en los determinantes de salud cardiovascular, a partir de los 

resultados obtenidos se puede concluir de las características sociodemográficas que la edad y el 

género no representa un factor que predisponga a la aparición de enfermedades cardiovasculares, 

en cuanto al nivel socioeconómico podría suponer una limitante para la consecución de un estilo 

de vida saludable que no repercuta en los factores biológicos.   

En cuanto al determinante estilo de vida los estudiantes presentan factores 

predisponentes a enfermedades cardiovasculares relacionado a prácticas no saludables en 

actividad física como el sedentarismo, alimentación basada en alimentos industrializados, 

patrones de sueño inadecuados, consumo de alcohol y exposición a niveles de estrés moderado 

durante su carrera, dentro de los factores protectores se encuentran la forma de afrontamiento 

ante los problemas que se presentan a nivel personal y académico y el disfrute de actividades de 

ocio en sus tiempos libres.  

Por su parte, el determinante de biología humana demostró que los principales factores 

que podrían favorecer a la aparición de enfermedades cardiovasculares en los estudiantes son el 

sobrepeso, la obesidad y los antecedentes familiares de hipertensión. 
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Es importante mencionar que a pesar de que, a temprana edad, especialmente en las 

mujeres, el riesgo de presentar enfermedad cardiovascular es baja, la exposición durante tiempo 

prolongado a los factores predisponentes anteriormente mencionados podría conducir en la edad 

adulta a problemas en la salud cardiovascular en los estudiantes si no se toman acciones 

encaminadas a mejorar los estilos de vida.  
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17 Recomendaciones  

 

1. Se recomienda realizar estudios que permita identificar las asociaciones estadísticas entre las 

variables y si entre ellas hay algún grado de dependencia o independencia que pueda 

explicar de mejor manera algunos resultados de la investigación.  

2. Se recomienda que la Facultad Ciencias de la salud establezca actividades de investigación e 

intervención junto con la dependencia de Bienestar Universitario enfocadas en la promoción 

y mantenimiento de la salud de sus estudiantes que no solo englobe la dimensión física sino 

que también la psicológica, debido a la presencia de comportamientos en el estilo de vida no 

adecuados, estrés, consumo de sustancias nocivas y posibles trastornos de la conducta 

alimenticia.  

3. Se recomienda hacer mediciones del estrés al inicio y durante los cortes de cada semestre 

para medir el comportamiento del mismo y el impacto que tiene sobre los estudiantes 

durante las diferentes mediciones en el tiempo. 

4. Se recomienda que las directivas de la Facultad Ciencias de la Salud establezcan dentro del 

calendario académico, espacios en los que el estudiante pueda participar de jornadas de salud 

establecidas por la universidad a través de Bienestar Universitario.  

5. Se recomienda crear un equipo de investigación que indague sobre las problemáticas de 

salud de los estudiantes de la Universidad.  
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18 Limitantes  

 

Como se pudo observar en el presente estudio no se dio cumplimiento a la muestra, esto 

debido a la no disponibilidad de todos los estudiantes al momento de la recolección de los datos, 

ademas de los compromisos derivados de los sitios de práctica; por otra parte, el tiempo limitado 

otorgado por Bienestar Universitario para la recolección de las muestras sanguíneas fue otro 

factor limitante para la participación del estudiantado.  

Otra limitante presente en el estudio fue la ausencia de presupuesto para la toma de 

glicemia basal por parte del laboratorio clínico, la cual permitiría enriquecer los resultados 

obtenidos en la investigación. 
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19 Cronograma 

 

Tabla 35: Cronograma de actividades para el cumplimiento de los objetivos propuestos en la investigación 

determinantes de enfermedad cardiovascular en los estudiantes del programa de enfermería en el año 2019  

ACTIVIDAD 
MESES (2019) 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

Elección del tema y formulación del problema           

Búsquedas de antecedentes            

Desarrollo marcó conceptual, contextual y teórico            

Realización del marco metodológico e y selección 

del instrumento  

          

Entrega de anteproyecto para revisión directora 

metodológica  

          

Entrega de anteproyecto comité curricular            

Espera de respuesta de comité curricular            

Ejecución del proyecto: aplicación encuestas y 

examen físico  

          

Recopilación y análisis de resultados            

Elaboración del proyecto final            

Sustentación del proyecto de investigación            

Fuente: Elaboración propia  
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20 Presupuesto  

 

Tabla 36: Presupuesto utilizado en el estudio determinantes de enfermedad cardiovascular en estudiantes del 

programa de enfermería en el año 2019 

ÍTEMS DESCRIPCIÓN 
CANTIDAD VALOR 

TOTAL 
UNIDAD HORAS UNIDAD HORA 

RECURSOS HUMANOS 
Investigadores 2 800  25.000 20.000.000 

Directora 1 350  100.000 35.000.000 

MATERIALES 

PC 2  700.000  1.400.000 

Glucómetro 2  98.100  196.200 

Tirillas 200  820  164.000 

Lancetas 200  500  100.000 

Metro 2  83.000  166.000 

Peso 2  54.900  109.800 

Fonendo 2  294.000  588.000 

Brazalete 4  30.000  120.000 

CD 3  3.500  10.500 

Lapiceros 4  1.500  6.000 

OTROS RECURSOS 

Perfil lipídico  140  30.000  4.200.000 

Glucometria capilar 140  12.000  1.680.000 

Transporte 66  1.600  105.600 

TOTAL      62.447.500 

Fuente: Elaboración propia  
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Anexo 1: Consentimiento informado 
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Anexo 2: Cuestionario de estilo de vida en Jóvenes Universitarios 
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Anexo 3: Inventario Cognoscitivista del estrés académico SV-21 
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Anexo 4: Planilla de valoración física de los estudiantes de enfermería 
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Anexo 5: Carta de solicitud de apoyo a Bienestar Universitario 
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Anexo 6: Carta de solicitud de apoyo al laboratorio clínico Facusalud 

 

 

 

 

 


