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Resumen

Las enfermedades cardiovasculares han despertado gran interés en los ultimos afios
debido a su alta incidencia a nivel mundial, generando en la poblacion general, alrededor de 17,7
millones de muertes en los ultimos afios. Viéndose influenciadas por determinantes en salud
como los estilos de vida y los inherentes a la biologia humana. La investigacion tiene como
objetivo establecer un perfil de los estudiantes del programa de enfermeria en los determinantes
de enfermedad cardiovascular en el segundo semestre del 2019 por lo cual se realizé una
investigacion cuantitativa descriptiva de corte transversal, con muestreo probabilistico
estratificado por semestres, se utilizaron como instrumentos el CEVJU-II, el Inventario SISCO-
SV-21y la planilla de valoracion fisica. La edad promedio fue de 21 afios, en su mayoria
femenina. Se catalogaron como saludables las dimensiones tiempo de ocio y afrontamiento, el
estrés represento el 48% de los estudiantes siendo la fatiga cronica el principal sintoma. En
cuanto a la biologia humana, el principal antecedente familiar fue la hipertension arterial, sin
embargo, las alteraciones en la presion arterial, lipidos y glucosa no tuvieron alta incidencia en
los estudiantes. El sobrepeso y obesidad estuvo presente en el 35% de los estudiantes, el indice
cintura-cadera y cintura-altura se comportaron como factores protectores. El perfil de los
estudiantes de enfermeria en los determinantes de enfermedad cardiovascular presenta factores
relacionados al estilo de vida con practicas no saludables en actividad fisica, alimentacion,
suefio, consumo de alcohol, y estres. Los inherentes a la biologia humana se encuentran el

sobrepeso, obesidad y antecedentes familiares de hipertension arterial.

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

de la salud, estudiantes de enfermeria



1 Introduccién

Las enfermedades cardiovasculares han despertado gran interés en los ultimos afios
debido a su alta incidencia a nivel mundial. Desde el interés cientifico para establecer que las
ocasionaban hasta los revolucionarios aportes a la salud publica, se han incrementado los
conocimientos estableciendo asi los determinantes en salud principales para el desarrollo de
dichas patologias, estableciendo que el actuar sobre dichos determinantes disminuye la

incidencia de estas morbilidades.

A nivel global, segun cifras de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), las
enfermedades cardiovasculares ocasionaron alrededor de 17,7 millones de muertes para el afio
2015 (1), y a nivel Latinoamérica 1,5 millones de muertes anuales (2). En Colombia, se estimd
la morbilidad atendida del 65,51% de la poblacién colombiana por enfermedades
cardiovasculares en el periodo 2009-2017 (3). A todo esto, Norte de Santander presentd
1.561,216 de personas con patologias cardiovasculares (9), asi mismo, Clcuta contribuy6 con

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

Respaldando estos datos, se evidencid que el consumo de tabaco en poblacidon joven de
Colombia para el 2016 fue de 16,8% (5), el consumo de alcohol, en el 27% (6), la inactividad
fisica en el 48,7% (7), y una alimentacion inadecuada en aumento, que consecutivamente, ha
ocasionado un incremento en cifras de hipertension arterial siendo para Colombia el 10% de la
poblacién de 20 a 40 afios (8), dislipidemias en el 24% de los jovenes a nivel nacional (9),
mientras que la diabetes mellitus representa el 4 al 8% de la poblacion (10), en cuanto al

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

17
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Partiendo de lo anterior, debido al alto numero de personas afectadas por la problematica
y la tendiente adopcion de la poblacion joven a estilos de vida no saludables y el
desconocimiento de los riesgos inherentes a la biologia humana de la poblacién estudiantil de
enfermeria desperto el interés por dar respuesta a la interrogante sobre cuales eran los

determinantes para el desarrollo de dichas enfermedades en la poblacion.

Para ello se planted la formulacion de una investigacion descriptiva de corte transversal,
que permitio dar respuesta a la problematica. La informacién se obtuvo a través de la aplicacion
del Cuestionario de Estilos de Vida de Jovenes Universitarios (CEVJU-II) y el Inventario
Cognoscitivista del Estrés Académico (SISCO SV-21), asi como la realizacién de la valoracién
fisica y la toma de muestra de laboratorios de los participantes, esto con el fin de permitir dar
respuesta a los objetivos planteados en la investigacion asi como generar conocimientos que
permitan a futuro formular e implementar acciones tendientes a reducir la presencia de factores

contribuyentes a la aparicién de enfermedades cardiovasculares en la poblacién del programa.

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

figuras para mejorar la compresion de los mismos.



19

2  Descripcion del problema

Las enfermedades cardiovasculares, estan definidas como aquellas que afectan tanto el
corazon como el sistema circulatorio, las cuales se clasifican, en enfermedad cerebrovascular,
cardiopatias coronarias y enfermedad vascular periférica, de esta clasificacion las de mayor
prevalencia son las enfermedades cerebro-vasculares y las cardiopatias coronarias (1), estas han
logrado convertirse en un problema de salud pablica y una epidemia mundial que no solo afecta
a los paises desarrollados si no aquellos en via de desarrollo, siendo la causa principal de muerte
en el mundo (12). La Sociedad Americana del Corazén (AHA), estimé 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 aumentara a $1.044 millones (13), en Colombia el manejo de las

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

Segun 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 cardiopatias coronaria y 6,7 millones a las enfermedades
cerebrovasculares, se estima que para el 2030 el 80% de las muertes mundiales se atribuiran a
estas enfermedades (1).Ya en América para el 2012 segun la Federacion Mundial del Corazén
(WHF), la mortalidad se distribuy6 asi: Canada y Chile con mortalidades menores al 5%, paises
como Alaska, Estados Unidos, México, Guatemala, Costa Rica, Honduras, Panama, Cuba,
Republica Dominicana, Belice, Salvador, Colombia, Venezuela, Ecuador, Per, Argentina,
Uruguay, Surinam reportaron mortalidades entre 5% a 9,9%, finalmente, los paises con

mortalidades superior al 10% fueron Nicaragua, Haiti, Brasil, Bolivia y Paraguay (15).
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En Estados Unidos, la Sociedad Americana del Corazon (AHA), en el resumen de
estadisticas de 2017 sobre enfermedades del corazon y ataque cerebral, las enfermedades
cardiovasculares representan mas de 801.000 muertes, lo que equivale a una de cada 3 muertes
en dicho pais (13). En Esparia, el Instituto Nacional de Estadisticas (INE) publico que las
enfermedades cardiovasculares son la principal causa de muerte en el pais 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 cardiopatia isquémica

y 336.809 por enfermedad cerebrovascular (2).

El Andlisis de situacion en Salud en Colombia del afio 2017, reportd para el periodo de
2009-2017, la morbilidad atendida por enfermedades crdnicas no trasmisibles de tipo
cardiovascular fue del 65,51%, en Norte de Santander (1.561.216 personas) y en Clcuta 968.321
personas (3, 17, 4). Con respecto a la mortalidad por grandes causas cardiovasculares en
Colombia se reportaron para el afio 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 aun sigue siendo una cifra considerable (18), siendo las enfermedades isquémicas del
corazon las que mas afectan el sistema circulatorio (75 por cada 100.000 habitantes). La ciudad
de Cucuta en cambio la tendencia ha ido en aumento en los Gltimos afios, pasando de 190 a 202

muertes por cada 100.000 habitantes (19).

Teniendo en cuenta lo anterior, dichas enfermedades estan influenciadas por
determinantes en salud, los cuales estan definidos por Lalonde como “aquellos factores que
incluyen tanto la esfera personal como social, economica y ambiental”, estos factores fueron
agrupados a su vez en dos grandes grupos segun el ente responsable, entre ellos los de

responsabilidad del estado los cuales incluian los determinantes politicos, sociales y
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economicos; y los de responsabilidad del sector salud como los estilos de vida, medio ambiente,

biologia humana y la atencion 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 alimentacion 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 biologia humana se encuentran los antecedentes personales y familiares, la edad, sexo, la
hipertension 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 sindrome metabdlico (20, 21, 22).

Finalmente, debido al aumento progresivo de las enfermedades cardiovasculares
derivados de la falta de educacion en salud, estilos de vida cambiantes (20). Los sistemas de
salud empezaron a establecer perfiles individuales y colectivos de la poblacién, incluyendo a los
jovenes, en los determinantes para el desarrollo de enfermedades crénicas no transmisibles

cardiovasculares (23, 24).

Como se menciond anteriormente, los determinantes ambientales contribuyen a la
aparicion de enfermedades cardiovasculares y también se relacionan con peor prondstico en el
control de la enfermedad, como son el bajo nivel socioeconémico, el aislamiento social, la

depresion y el estrés laboral o familiar (21).

En estudios recientes que establecen los determinantes ambientales (psicosociales) en
estudiantes de enfermeria, sugieren que la universidad a pesar de que es un lugar donde los

estudiantes adquieren competencias cientificas y humanisticas, 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 practica (25). Considerando que la formacién en
enfermeria requiere mayor estabilidad emocional, debido a que el estudiante de esta area del
conocimiento asume el compromiso de representacion tanto de su institucion de formacion
como de los sitios de practica, ademas 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 afio 2015 encontré mediante una revision
bibliogréafica realizada a nivel local que estudiantes de enfermeria, manejan un alto nivel de
estrés debido principalmente a las evaluaciones y la practica clinica, este estudio evidencio 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). Asi
mismo, Avila, Barrios y Estrada en el afio 2018 evaluaron la misma problematica 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 practica de actividades religiosas

permite afrontar el estrés (27).

Se destaca que la poblacion joven vive un periodo caracterizado por varios cambios
psicosociales por la decision de un estilo de vida propio y por la no aceptacion de los modelos
de conducta establecidos (28), estos factores psicosociales influyen de manera activa en la salud
fisica derivados a la exposicion del estrés, redes sociales limitadas y pobres soportes sociales, es

importante mencionar que el estrés puede influir de manera directa en factores biologicos y de
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comportamiento, que sumado a la influencia de los pares influye en la adopcion de estilos de
vida no saludables como el tabaquismo, alcoholismo, inactividad fisica y habitos alimenticios

inadecuados (29).

Teniendo en cuenta lo anterior, Segun datos del 111 estudio epidemioldgico andino sobre
el consumo de drogas en la poblacion universitaria de Colombia realizado en 2016, se evidencio
que del 2009 al 2016 hubo reduccion en el consumo de tabaco del 18,9% al 16,8%
respectivamente, excepto en las edades de 21 a 22 afios 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

enfermeria de una universidad publica local (31).

En cuanto al consumo de alcohol, en el mundo hay 2.300 millones de consumidores, de
los cuales el 27% corresponde a poblacién joven, siendo para las Américas el 38% de la
poblacion mundial (6). En Colombia la poblacién entre 18 y 34 afios representa el mayor
porcentaje de consumo de alcohol con un 50,87% , mientras que en Norte de Santander el
porcentaje equivale al 34,2% segun el estudio Nacional de sustancias psicoactivas en el afio
2013 (30), en Cucuta la tnica encuesta encontrada sobre el consumo de sustancias psicoactivas

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

A su vez, la inactividad fisica afecta al 60% de la poblacién mundial como consecuencia
del aumento de comportamientos sedentarios en el &mbito laboral como el doméstico, lo que ha
contribuido al aumento de las enfermedades cronicas no transmisibles en los paises
desarrollados y no desarrollados siendo la poblacién joven, mujeres y adultos mayores las mas
afectadas (7). En Colombia para el 2015, solo el 51,3% de la poblacion de 18 a 64 afios cumplia

con las recomendaciones para actividad fisica siendo una mayor proporcion en hombres e
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indigenas con un 61,1% y un 63,1% respectivamente. Para la region oriental a la que pertenece

Norte de Santander y Cucuta el 57,9% cumplian (33).

Con respecto a la alimentacion, en Colombia, 1/7 personas no consumen huevos ni carne,
esta misma proporcién consume alimentos industrializados, por su parte 1/4 colombianos
consume comidas rapidas 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 biologia humana se
encuentran los factores ligados a la genética y la biologia, 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 asi el riesgo de desarrollar enfermedades ligadas a este

determinante (35).

Dentro de los factores relacionados a la genética y biologia se encuentran: la hipertension
arterial, siendo una enfermedad de alta prevalencia. A nivel mundial entre el 10%-73% de los
casos, afectan principalmente a la poblacién adulta en especial a los hombres, con una
morbilidad del 10% para el grupo etario de 20-40 afios el 10% de Colombia (36, 8). En la
actualidad, no hay evidencia de datos de hipertensién arterial de estudiantes universitarios; sin
embargo, un estudio realizado en Pasto sobre prevalencia de hipertensién y prehipertension en
jévenes en tres universidades de dicha ciudad se obtuvo que el 40% de los estudiantes
universitarios eran prehipertensos y el 4,6% se encontraban con hipertension arterial en el
estadio | (37). Asi mismo, la Encuesta Nacional de Salud realizada en Colombia en 2007, se

reporté que en Colombia el 8,80% de las personas entre 18-69 afios 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 afios 2009-2017 el diagndstico de hipertension 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 poblacién de 15 afios,
representando el 24-39% (9). A pesar de estos datos alarmantes, no fue posible encontrar

evidencias que recopilen informacion de dislipidemias en Norte de Santander y Cucuta.

La Diabetes Mellitus es una enfermedad metabdlica 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 paises de bajos y medianos ingresos (39). Segun un estudio sobre la
epidemiologia de la diabetes en Colombia la prevalencia de diabetes tipo 2 es de 4-8%, siendo
asi una de las primeras cinco causas de mortalidad en el pais, por su parte la diabetes tipo | tiene
una baja prevalencia con tan solo el 0,07% (10). En Cucuta el nmero de personas que presentan
dicha patologia corresponden a 287.967 casos desde el afio 2009 a 2017 siendo esto un

promedio de 31.996 diagnosticos 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 esta relacionada con
enfermedades del sistema cardiovascular, en la actualidad el sobrepeso u obesidad afecta a la
poblacién infantil y joven (340 millones) (40). En Colombia la Encuesta Nacional de la
Situacion Nutricional (ENSIN) indico que en el 2015 el 37,7% de los adultos colombianos

tenian sobrepeso y el 18,7% eran obesos, afectando principalmente a la mujer (33). En Norte de
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Santander en el grupo etario de 18 a 69 afos el 44% de las personas presentaban sobrepeso u
obesidad (11), el Hospital Universitario Erasmo Meoz (HUEM) estima que en Cucuta en el 2015

el 30% de los cucutefios tenian 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 biol6gica-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 econémica, que aumenta los
gastos en el tratamiento, disminuye el bienestar individual y familiar y se convierte en un
obstaculo para el desarrollo social y econdémico (42), asociadas a complicaciones como el
sindrome coronario, accidente cerebrovascular, accidente isquémico transitorio, rotura o
diseccion aortica, isquemia aguda de miembros inferiores, enfermedad cerebrovascular crénica,

angina de pecho, claudicacion 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 prevencion”.
Asi mismo, algunos de los factores contribuyentes para el desarrollo de estas enfermedades
mediante “la prevencion del abuso de sustancias adictivas (consumo nocivo de alcohol), y

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

Estos propositos y objetivos también han sido asumidos por la Organizacion
Panamericana de la Salud (OPS) a través del Plan de accion para la prevencion 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 minimo la exposicion a
determinantes ligados al desarrollo de enfermedades cardiovasculares y aumentar la exposicion
a factores protectores”, como menciona dentro de sus lineas estratégicas enfocadas en los
determinantes en salud establece como objetivos “reducir el consumo de tabaco y exposicion
pasiva al humo de tabaco, disminuir la ingesta nociva de bebidas alcohdlicas, promover la

alimentacion 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 problematica de estudio, por su parte a nivel local, Norte de Santander y Clcuta
no reporta estudios sobre los determinantes para enfermedad cardiovascular en estudiantes
universitarios, por lo que se torna necesario conocer ¢ Cudl es el perfil de los estudiantes del
programa de enfermeria de la Universidad Francisco de Paula Santander en los determinantes de

enfermedad cardiovascular?

El interés por dar respuesta a este interrogante motivo a los investigadores a plantear la
presente investigacion, con el propdsito de establecer los determinantes para enfermedad
cardiovascular en los estudiantes de enfermeria de la UFPS. EI conocimiento generado por este
estudio les permitira 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 poblacion universitaria.



3 Planteamiento o formulacion del problema

¢Cudl es el perfil de los estudiantes del Programa de Enfermeria de la Universidad

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

Como se explicito previamente, las enfermedades cardiovasculares afectan de manera
importante la sociedad contemporanea, como consecuencia a la presencia de determinantes para
el desarrollo de enfermedades cardiovasculares atribuidos a estilos de vida modernos y ligados a
la biologia humana. A pesar de que algunos de éstos han venido disminuyendo como el
tabaquismo, la mayoria, que anteriormente solo afectaba a la poblacion adulta impactan ahora a
poblaciones mas jovenes como el sobrepeso, obesidad, el sedentarismo, el estrés, el aislamiento
social, la depresidn, y patrones alimenticios inadecuados, entre otros que se mantienen en alta

prevalencia como: la hipertension, diabetes y las dislipidemias.

Las enfermedades cardiovasculares no solo suponen un gasto econémico, sino también
social, debido a la carga individual y colectiva que de esto se deriva, argumentando el
desarrollo de la presente investigacion permitiendo conocer el perfil de los estudiantes del
Programa de enfermeria 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 puablica.

Adicionalmente, la Facultad Ciencias de la Salud y el Programa académico de
Enfermeria a través de los resultados podra promover la creacion de politicas enfocadas en la
promocion de estilos saludables y la prevencién de enfermedades no trasmisibles (enfermedades
cardiovasculares) contribuyendo con los objetivos del desarrollo sostenible; asi mismo, los
resultados permitiran a Bienestar Universitario plantear programas enfocados en el
conocimiento oportuno del estado de salud de la poblacion estudiantil asi como la gestion del

riesgo con las respectivos centros de salud que atiende a esta poblacion
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A nivel del Programa de Enfermeria, el desarrollo de esta investigacion hace parte de la
linea de investigacion Problemas de Salud Pablica del Grupo de Investigacién en Salud Publica
GISP, su desarrollo realizado por estudiantes de Gltimo semestre les permite afianzar los
conocimientos en metodologia investigativa adquiridos durante su formacién, asi mismo

contribuir al fortalecimiento de la comunidad cientifica de la region.



5 Objetivos

5.1 General

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

Francisco de Paula Santander en los determinantes de enfermedad cardiovascular

5.2 Especificos

e Caracterizar socio demograficamente los sujetos participantes del estudio.

e Describir los estilos de vida relacionados con los determinantes para enfermedad
cardiovascular de los estudiantes de enfermeria de la Universidad Francisco de Paula
Santander en el segundo semestre de 2019

e Evaluar los factores inherentes a biologia humana relacionados con los determinantes
para enfermedad cardiovascular de los estudiantes de enfermeria de la Universidad

Francisco de Paula Santander en el segundo semestre del 2019

31



32

6 Antecedentes

6.1 Internacionales

Segura y otros, en su estudio realizado en 2014, sobre caracterizacion de estilos de vida
en estudiantes de grado de la Facultad de Ciencias Médicas en una universidad de Guatemala, se
evidencié que la edad promedio fue de 26.7 afios, 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 evidencio que las dimensiones de alimentacion, tiempo de ocio, suefio, consumo de
alcohol, cigarro y drogas ilegales fueron clasificadas como saludables, a excepcién de actividad
fisica que obtuvo un puntaje superior a la media, por motivos como la pereza (52,65%), asi

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

Alarcon y otros en su estudio sobre estado nutricional, niveles de actividad fisica 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 afios, el 28,3% de los estudiantes tenia 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 poblacion estudiantil, el 35% presento
colesterol total >200 mg/dl, glucometria elevada en el 19,8% de los casos, perimetro abdominal
aumentado en el 53,1%, hipertensidn arterial presente en el 4,5%, y el 9,6% presento sindrome
metabolico, con respecto al consumo de tabaco el 45,1% consumia, dentro de los antecedentes

familiares para enfermedad cardiovascular el 41,8% reporto tener (46).
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Delgado, Alarcon y Camafa en su estudio realizado en el 2015 en Chile, sobre el analisis
de los factores de riesgo cardiovascular en jovenes universitarios segun su estado nutricional,
evidenciaron en cuanto a las caracteristicas sociodemograficas que en su mayoria la poblacion
de estudio fueron mujeres con 102 participantes y 51 hombres, las edades comprendidas por los
estudiantes estuvieron entre los rangos de 17 a 33 afios, 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, glucometria 92,96 mg/dl

(47).

Guzman Castillo, en su tesis sobre la estimacion del riesgo cardiovascular en estudiantes
universitarios con sintomatologia depresiva y/o estrés académico, realizado en Concepcion,
Chile, en el 2016, concluyeron que del total de participantes la mayoria fue del sexo femenino, y
las edad promedio fue de 20,48 afios, en cuanto al estrés este afectaba de manera significativa a
las mujeres mas que a los hombres, observando un 80,99% y 58,82% respectivamente, con
respecto a los factores de riesgo cardiovasculares, se encontrd una baja concentracion de niveles
de HDL la cual se atribuy6 a patrones alimenticios de los estudiantes, sindrome metabolico
(HDL bajo, circunferencia abdominal aumentada y presion sistolica aumentada), en el 14,48%
de los casos, el tabaquismo estuvo presente en el 18,06% de los casos, la estratificacion del
riesgo cardiovascular clasico en la poblacion estudio fue catalogada como bajo riesgo, cuando se
tuvo en cuenta el sindrome metabdlico se clasificaron el 15,48% en riesgo moderado, cuando se
asocio el estrés y el RCV se concluyd que las personas con mayores niveles de estrés se

catalogaron en un riesgo moderado y alto (48).

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

estudiantes de enfermeria de una universidad publica, concluyo la muestra estuvo constituida
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por 286 estudiantes de enfermeria de los cuales 85 fueron hombres y 201 mujeres, la edad
promedio fue de 20 afos. Ahora bien, dentro de los factores heredofamiliares se encontraban la
diabetes (39,8%), la hipertension (45,8%) y el hipercolesterolemia (30,5%), con respecto a la
actividad fisica es leve en el 56% de los estudiantes, al evaluar el consumo de tabaco y alcohol

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

En el estudio de Morales, realizado en 2017 sobre la asociacion entre los factores de
riesgo cardio metabdlico, actividad fisica y sedentarismo en universitarios chilenos, demostro
como resultado que las variables sociodemograficas evidenciaron una edad promedio de 20,5
afios, en cuanto a las variables cardio metabdlicas como la antropometria (IMC promedio 24,3,
perimetro abdominal, promedio 81,3 cm), exdamenes de laboratorio (glucometria en promedio
84,2 mg/dl, perfil lipidico, colesterol total en promedio 168,3 mg/dl, HDL 64,0 mg/dly TG 94,3
mg/dl) y presion arterial promedio de 115/71 mmHg, estuvieron en rangos normales, el 28,8%

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

Arts, Fernandez 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 afios, en cuanto al
colesterol total alto en el (12%) HDL bajo (14%), con respecto a la evaluacion de los niveles de
glucosa el 6% se catalogaron como prediabéticos y el sobrepeso fue uno de los factores de
riesgo para presentar sindrome metabolico, dentro de los conclusiones finales atribuyeron la

aparicion de los factores de riesgo a los malos habitos 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 afio, evidenciaron con respecto a las variables

sociodemograficas una edad promedio de 21,7 afios con un porcentaje de hombres y mujeres de
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50,9% Yy 49,1% respectivamente. Con relacion a la antropometria el 8,9% de los estudiantes eran
obesos, y el 29,1 presentaba sobrepeso, el 30,6 obesidad abdominal, con respecto al perfil
bioquimico el 0,3% eran diabéticos, el perfil bioquimico evidencié 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%

consumia tabaco y el 66% alcohol (52).

Peralta y otros en su estudio realizado en el 2017 sobre el monitoreo domiciliario de
presion arterial y factores de riesgo cardiovascular en jovenes estudiantes de medicina de una
universidad privada en Lima, Per(, concluyeron que dentro de los variables sociodemograficas
los estudiantes estuvieron en el rango de edad de 18 a 23 afios con una media de 19,6 afios, de
los cuales el 50% fueron hombres, con respecto a los antecedentes familiares el 26,1% era la
hipertensidn, con respecto a la actividad fisica el 71,7 era sedentario, el 28,3 consumia tabaco y
el 21,8% consumia alcohol, a la valoracidn antropométrica el 26,1% tenia sobrepeso y el 6,5%
obesidad, en promedio la circunferencia abdominal era de 84.5, con respecto a la presién 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 V1'y VIII semestre de la Carrera de Psicologia de la Facultad
de Educacion Ciencia y Tecnologia de la Universidad Técnica del Norte de la ciudad de Ibarra,
Ecuador, 2018, dentro de sus resultados se evidencio que el género predominante fue el
femenino con un 89,09%, y la edad promedio fue de 23 afios, el 63,64% de los estudiantes eran
sedentarios, el 89,9% consumia alcohol y el 32,73 tabaco, el 5,45% presento cifras de
prehipertension (130/85 mmHg) y el 5,45% de ellos presento una glucosa basal elevada (>100

mg/dl), con respecto al estado nutricional el 32,73% tenia sobrepeso y el 12,73% obesidad tipo I,
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a los valores antropomeétricas 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 sociodemograficas la edad promedio fue de 21,9 afios
con una proporcion de mujeres del 91,9% y de hombres del 8,1%, en cuanto a los antecedentes
familiares el 11,9% de ellos reportd la diabetes y el 27,6% la hipertension, el 31,2%
dislipidemias, con respecto a las medidas antropométricas el 2,2% present6 obesidad, y el 10,3%
sobrepeso, el 9,7% un perimetro abdominal elevado, con respecto al perfil lipidico 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 consumian 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 Sindrome Metabdlico en
estudiantes universitarios de Tunja, Boyacd, Colombia, 2014, dio como resultado las variables
sociodemograficas que las mujeres representaron el 48% de la poblacion estudio, y los hombres
el 52%, en cuanto la edad media fue de 20,9 afos, para la variable IMC el 15,5% de los
encuestados tenia 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 glucometria basal el 0,6% presento glucometrias
>100 mg/dl, y concluyeron que el 8,4% de los estudiantes presentd sindrome metabdlico como

riesgo para enfermedad cardiovascular (56).
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Robles y otros en su estudio sobre los factores de riesgo cardiovascular y su relacion con
la composicion corporal en estudiantes universitarios, realizado en 2014 en Santa Fe de Bogota
Colombia, determinaron que la edad promedio de hombres fue de 19,5 afios y la de las mujeres
fue de 20 afios, el género femenino represento el 48,70% de la poblacién estudiada. Para el
23,6% presento un IMC >25 kg/m2, el 19,5% un perimetro abdominal elevado, con respecto a la
presion arterial sistélica y diastolica el 2,6% y el 3,7% respectivamente estaban elevadas
(>120/80 mmHgQ), la glucometria 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

relacion al estrés el 11,5% manifestd sentirse estresado (57).

Almonacid y otros en su estudio sobre la evaluacion de factores de riesgo asociados a
enfermedad cardiovascular en jovenes universitarios de Santa fe en Bogota, Colombia realizado
en el 2016, concluyo con respecto a las variables sociodemogréaficas que el 74,6 de los
participantes fueron mujeres en comparacion del 23,4% de hombres, la edad media fue de 20
afios, con un rango de edad de 16 a 29 afios, 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
presion arterial el 2,6% presentaba una PAS alta mientras que el 4.5 una PAD alta, con respecto
a los valores antropométricos, 15,5% tenia sobrepeso y el 2,3% obesidad, con respecto a los
parametros bioquimicos, el 1,5% presentaron glucometria 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
Boyaca, Colombia, en el afio 2016, se evidencio que su poblacion estudio estuvo conformado

por 103 mujeres y 6 hombres, la edad promedio fue de 20,75 afios, el 38.5% de la poblacion
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presento un esto de vida saludable, el promedio de edad fue de 20.7 afios, IMC de 22.16 kg/m2
demostrandose que en general la poblacion tiene estilos de vida no saludables relacionados con
cambio en habitos nutricionales, patrones de suefio-descanso y actividades academicas 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 demostré que la edad promedio fue de 21,14 afios y el porcentaje de hombres fue
menor con un 40% en comparacion del 60% que fueron mujeres, ahora bien, el 10% de los
estudiantes tenian un IMC entre 18 y 25 kg/m2 y solo el 2% tenia un indice mayor a 25 kg/m2;
el 10% refirio ser fumador, solo el 8% presentaba factores de riesgo cardiovascular relacionados

al consumo de cigarro y presion arterial sistdlica y diastolica elevada (60).

Zapata y otros, en su estudio realizado en el 2017 en Medellin Colombia, en el afio
2017, sobre el exceso de peso corporal en estudiantes universitarios segin variables
sociodemogréficas que el rango de edad estuvo comprendido entre los 17 y 30 afios con un
promedio de 21 afios 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 consumia tabaco, y el 74,5% consumia alcohol, al evaluar el estilo de vida se
encontro 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 perimetro 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 enfermeria de una universidad de Santiago de

Cali, donde concluyeron que la edad promedio de los estudiantes era de 21 afios, 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 habian 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 educacién
universitaria. En cuanto a las dimensiones de los estilos de vida se obtuvo que 97,4% de los
estudiantes presentaban practicas saludables en la dimensidn de consumo de alcohol, cigarro 'y
drogas ilegales, afrontamiento con 83,1% Yy tiempo de ocio de 78,3%, en cuanto a la
alimentacion presentaron niveles menos saludables con solo el 28,8% de los estudiantes,

actividad fisica, 36,4% y suefio, 47,9% (62).
6.3 Locales

Velandia, Arenas y Ortega en su estudio realizado en el afio 2015, en Cucuta,
denominado estilo de vida en los estudiantes de enfermeria, concluyeron que el 71% de los
encuestados correspondieron al género femenino, en cuanto la edad promedio fue de 20 afios, el
estrato socioecondémico fue predominante en el nivel 2 bajo, en cuanto al IMC promedio de los
estudiantes encuestado estaba en 22,50 kg/m?, asi 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 nacié en 1974 cuando Lalonde a través de su publicacion “Nuevas
perspectivas sobre la salud de los canadienses” partiendo de que la salud y la enfermedad no
solo estaba influenciada por factores biologicos e infecciones sino también por factores

mayormente marcados por la esfera socioeconémica (35).

Los determinantes sociales en salud estan clasificados en cuatro grandes categorias: estilos
de vida, medio ambiente, biologia humana y servicios de atencion, los cuales son definidos de la

siguiente manera: (63).

e Medio ambiente: incluye aquellos factores extrinsecos al ser humano y de los
cuales las personas tienen poco o ningun control.

e Estilo de vida: conjunto de decisiones que toma el individuo a nivel de salud
personal y sobre las cuales posee algun nivel de control.

e Biologia humana: se ven influenciados por la salud mental y fisica que se
manifiestan a nivel organico como consecuencia de la biologia fundamental del
individuo y su genética.

e Servicio de atencion: incluye la practica de la medicina y la enfermeria y en si

todos los entes prestadores de salud.

La agrupacion de los determinantes sociales en salud permitié a muchas de las entidades
gubernamentales a proponer acciones enfocadas en la prevencion de enfermedades, es decir

desde este punto se empez0 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

atencion, 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 estimacion 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 compresién de las
enfermedades cardiovasculares, se sentaron las bases en la creacion del Estudio del Corazdn de

Framingham en 1948 (64).

Los resultados derivados del estudio establecieron el consumo de tabaco, el nivel de
colesterol, la glucosa y el indice de masa corporal elevado, la hipertension arterial, la diabetes y
las anomalias en el electrocardiograma, como factores determinantes en la aparicion de
enfermedad cardiovascular. La actividad fisica y los niveles de colesterol de alta densidad
(HDL) se catalogaron como factores determinantes para evitar o retrasar la aparicion de

enfermedad cardiovascular (65).

7.3 Determinantes para enfermedad cardiovascular

Los determinantes para enfermedad cardiovascular estan definidos como todos aquellos
signos bioldgicos y habitos adquiridos que predisponen a la aparicion 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 estan intimamente relacionados

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

(21).

7.3.1 Factores en el determinante Biologia humana.

7.3.1.1 Edad.

Segun estudios, las personas mayores especialmente aquellas con edades superiores a 65
afios, 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 poblacion adulta, la poblacion joven no esta 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 jévenes hay pocas probabilidades de
alcanzar un riesgo muy alto se infiere que es aconsejable tener en cuenta dicha poblacion con el
fin de definir intervenciones que a largo plazo permitan que el aumento del riesgo no lleve a una

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

7.3.1.2 Género.

Existe una percepcion de que el hombre tiene mayor riesgo de sufrir enfermedades
cardiovasculares, estudios recientes de Framingham observaron que las mujeres desarrollaban
dichas enfermedades 10 afios mas tardes que los hombres, pero actualmente, se sabe que la
mujer al llegar a la etapa menopausica el riesgo cardiovascular se iguala al del hombre e incluso

superandolo, esto debido a que las mujeres postmenopausicas 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.

Segun Framingham, los antecedentes familiares se asocian en un 30% a la aparicion de
enfermedades cardiovasculares, en especial aquellos que contemplaban a la hipertension arterial,
diabetes tipo 1, obesidad y dislipidemias como antecedentes (69). La Fundacion Espafiola del
Corazon, por su parte, menciona que dicho riesgo aumenta en un 50% para los hijos de madre o
padre con enfermedades cardiovasculares como la hipertension, hipercolesterolemia familiar y la
diabetes mellitus tipo I1, especialmente cuando estas condiciones aparecen antes de los 55 afios,
siendo uno de los factores de riesgo no modificables que mas influencia tiene, la sociedad
recomienda realizar la captacién temprana de personas en riesgo y actuar sobre los factores

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

7.3.1.4 Hipertension arterial.

Esta definida como las cifras arteriales por encima de 140/90 mmHg (71), la hipertensién
arterial es una enfermedad crénica en la mayoria de los casos asintomatica, por causas como
enfermedades endocrinas, neurolégicas y renales, consumo elevado de café, cocaina, sobrepeso
la edad, antecedentes familiares, y estrés, siendo asi que las personas con cifras tensionales por
encima del 20% tiene cuatro veces mayor riesgo de enfermedad coronaria, la presion arterial
sistélica por encima de 160 mmHg aumenta en 2,5 la mortalidad cardiovascular, triplica el
riesgo de cardiopatia 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 presion arterial elevada, la
intolerancia a la glucosa, la diabetes tipo 1l y las dislipidemias, y por ende el desarrollo del
sindrome metabolico (74), el exceso de adiposidad esta estrechamente relacionado con
IAMSEST que ocurre en las personas jovenes, asi como la fibrilacion 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 corazdn, esta tiene ademas 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 poblacidn afectada (75).

El indice cintura-cadera (IC-C) es una medida antropométrica especifica para medir los
niveles de grasa intraabdominal, esta medida complementa al indice de masa corporal ya que
esta nos permite identificar la distribucion de la grasa corporal distinguiendo si el sobrepeso en
una persona puede estar dado por hipertrofia muscular fisiolégica o aumento de la grasa corporal
patoldgica (76), por lo tanto, un IC-C aumentado indica un mayor riesgo de presentar diabetes
mellitus e hipertension arterial asi como complicaciones asociadas como la cardiopatia
isquemica y accidente cerebrovascular, esto debido principalmente a las alteraciones lipidicas y

de glucosa (77).
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Por otra parte del indice cintura-talla (IC-T) es una medida antropométrica que
proporciona el valor de la CC en funcion de la estatura, esta medida ha mostrado un nivel de
superioridad sobre el IMC en el reconocimiento del riesgo de presentar diabetes mellitus tipo Il,
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 encontré una relacion entre el IC-T de
personas con pesos excesivos Yy el aumento de los niveles de triglicéridos aungue no se vio una

relacion 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 glucometria estan por encima >100 mg/dl (78), dentro
de las principales complicaciones de la diabetes se encuentra la enfermedad coronaria, el
accidente cardiovascular, hipertension arterial, retinopatia, enfermedad renal y neuropatia, 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 lipidos en la
sangre, las dos formas mas 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 hipertension y el habito tabaquico (79), segin
la Fundacion Espafiol del Corazdn, 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
holistica la realidad, en los inicios, la sociologia aplicada al campo de la salud, formulado por
Bourdieu lo definié como un set de disposiciones durables para actuar de manera especificas y
concluyo ademas que personas de la misma clase social tendian a compartir los mismos estilos
de vida. En términos epidemioldgicos y de salud publica, Meléndez menciono que los estilos de
vida eran aquellos comportamientos de indole individual que se vinculaban a las enfermedades
cronicas, derivado de esto también se empez0 a utilizar el término factores de riesgo con el fin

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

Cockerham, en la sociologia médica, propuso una teoria 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 estan condicionados por las oportunidades de vida que
les brinda el contexto en que se desarrollan” ademas de ello menciono que las circunstancia de
clase estaban mayormente relacionada ya que muchas veces definia las preferencias

alimenticias, préacticas de cuidado en salud y la actividad fisica (23).
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En la actualidad, la OMS propuso una definicion del concepto de estilos de vida en el
ambito 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 caracteristicas
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 jovenes se encuentra consumo de alcohol, cigarro y

drogas ilegales, alimentacion, actividad fisica, suefio, tiempo de ocio y afrontamiento (23).

7.3.2.2 Actividad fisica.

La actividad fisica se entiende como cualquier movimiento corporal producido por los
musculos esqueléticos que ocasionan un gasto energético, la actividad fisica esta relacionada con
la reduccion del riesgo de hipertension, cardiopatia coronaria, accidente cerebrovascular,

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

El sedentarismo, es considerado cuando el promedio de actividad fisica 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), segun datos de la Organizacion Panamericana de la Salud, se ha calculado
que la inactividad fisica ocasiona la tercera parte de muertes asociadas a cardiopatia coronaria y
diabetes mellitus tipo 11, ademas de conllevar al sobrepeso y obesidad (74), asi mismo una
persona sedentaria tiene mayor riesgo de sufrir arterioesclerosis, hipertension 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 crénica al cual se le
atribuye la principal causa de muertes evitables en el mundo, especialmente de mujeres y
jovenes en paises en vias 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 afios de consumo del mismo, siendo asi que
los hombres y mujeres fumadores tienen un adelanto de 20 afios para sufrir un evento coronario
(86).

Las causas principales de los eventos coronarios estan dados por la nicotina que en final
produce el desencadenamiento de liberacion de catecolaminas, aumento del tono coronario con
espasmo, alteraciones en la coagulacion, aumento y reduccion del LDL y HDL respectivamente,
y el monoxido de carbono que disminuye el aporte de oxigeno al miocardio y aumenta el
colesterol y problemas de agregacion plaquetaria (87).

El consumo de alcohol puede finalmente llevar al alcoholismo por lo que se convierte en
enfermedad recidivante y que segun el Manual Diagnostico y estadistico de los trastornos
mentales (DMS-1V) se define como el uso repetido de alcohol a pesar de las consecuencias
adversas fisioldgicas, sociales y familiares que puede llevar a una dependencia al mismo (88),
muchos estudios han demostrado una asociacion entre el consumo de alcohol y la aparicién 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, depresion en la contractilidad miocardica, arritmias y muerte
subita (89).

Por su parte el consumo de drogas ilegales, esta relacionada con el desarrollo de
enfermedades cardiovasculares, segun el tipo de droga puede conllevar al aumento de diferentes
patologias vasculares, el éxtasis, la cocaina y sus derivados, produce un aumento exagerado de
adrenalina en el organismo provocando asi taquicardias, vasoconstriccion y elevacion de la
presion arterial, finalmente esto produce una isquemia miocardica por causas de aumento de la
demanda de oxigeno por espasmo coronario, agregacion plaquetaria y formacién 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 mas utilizadas a nivel mundial y su relacion con el
efecto en el sistema cardiovascular dependera de la dosis, en bajas concentraciones aumenta la
actividad simpatica produciendo taquicardia y aumento del gasto cardiaco, en dosis alta el efecto
es contrario llevando a una inhibicién de la respuesta simpatica y con ello ocasionando
bradicardia e hipotension, segln esto, las dosis bajas al aumentar el consumo de oxigeno
produce una reduccion en el umbral de angina y activacion 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 opiaceos y el consumo de heroina tienen un efecto cardiovascular escaso, el
consumo de metadona por su parte, se relaciona a prolongacién del intervalo QTc, onda U
prominentes y bradiarritmias, y altas dosis se asocian con la aparicion de torsion de puntas y

muerte subita (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, asi como la presion arterial elevada, lo cual lleva a un mayor riesgo de
enfermedad cardiovascular por disfuncién endotelial, el estrés incrementa al doble el riesgo de
un IAM e influencia en la adopcidn de habitos como el tabaquismo y el alcoholismo, los cuales
son factores de riesgo cardiovascular con relevancia (74), se ha demostrado cientificamente 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
permitira el control de las demandas internas y externas del individuo buscando asi la
disminucion 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 Alimentacién.

Una alimentacién adecuada es el principal estilo de vida saludable para la prevencion de
las enfermedades cardiovasculares, hay multiples estudios que dejan evidencia los alimentos con
funcidn cardioprotector y aquellos que suponen un riesgo para la salud cardiovascular, los
alimentos cardioprotectores son las frutas y las verduras produciendo una reduccién de la
presion arterial y la funcion 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
cardiopatias, en contraposicion 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 segun la dosis como riesgo o beneficio, un
consumo moderado de café se ha relacionado con un efecto protector cardiovascular, pero altas
dosis la cafeina produce hipertension, y en general el café no filtrado predispone a la elevacion
de la concentracion de LDL, CT y TG, él te por su parte disminuye el riesgo cardiovascular asi

como la disminucién del LDL y la presion arterial (93).

En cuanto al consumo de huevo, carnes y lacteos; se indica que el consumo de huevo no
esta relacionado con alteraciones en el perfil lipidico, la adiposidad, la resistencia a la insulina y
la presién arterial en personas sanas, siendo asi un factor protector para la aparicion del ictus
hemorragico, la evidencia recomienda la precaucién en el consumo de huevo en los pacientes
con patologia diabética. En cuanto al consumo de carnes rojas no hay evidencia que respalde su
efecto negativo y su relacion con la aparicion de enfermedad cardiovascular, ictus isquémico, y
DM 11, 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 presién arterial y el riesgo
cardiovascular; finalmente, el consumo de lacteos contribuyen a prevenir la hipertension, el
riesgo de ictus y otros eventos cardiovasculares, la recomendacion indica el consumo de 3

raciones diarias de leche en personas >9 afios (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 eleccién,
que da un sentido personal y social, por medio del entretenimiento y el descanso. Al tiempo de
ocio se le ha dado una connotacidn 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 relacion con el sobrepeso y la obesidad son evidentes, en
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contraposicion, dicho tiempo puede suponer beneficios como el desarrollo psicologico,

relacional, y reduccion del estrés (94).

7.3.2.7 Suefo.

La organizacion mundial de la salud recomienda un suefio nocturno entre 7 u 8 horas
para la poblacién adulta, evidencia reciente manifiesta que la corta duracion del suefio se
relaciona con el incremento de la enfermedad coronaria, arritmias e hipertensién, (95), en cuanto
al mecanismo fisiopatoldgico de la deprivacion del suefio, conlleva a una disfuncion endotelial,
desencadenando arritmias y remodelacion cardiaca, en los adolescentes esta privacion esta
asociada con en el aumento de peso, resistencia de insulina y acumulacion abdominal de la
grasa, asi mismo, en personas que privan el suefio limitandolo a 4 horas se vio una disminucion
del c-HDL, asi como el aumento del intervalo QTc, disfuncién de la auricula izquierda y la
aparicion de fibrilacion auricular. En general el suefio insuficiente aumenta el riesgo relativo de

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

La universidad Francisco de Paula Santander (UFPS) (97) es una Institucion de
Educacion Superior (IES), del &mbito publico que se encuentra ubicada en la ciudad de Cdcuta
especificamente 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, investigacion, y extension,
la planta fisica esta conformada por 3 blogues agrupados por letras en A, By C, en los cuales se
encuentran espacios como salones de clase, oficinas administrativas, laboratorios de simulacion
clinica, biblioteca y sala de cobmputo, sala de profesores y de asesoria, este espacio es utilizado
por los estudiantes de enfermeria la mayor parte del tiempo, el programa se encuentra acreditado

y consta de ocho semestres.

Dentro de la mision del programa de enfermeria se encuentra comprometida con la
instruccion integral de profesionales de la salud que brinden un cuidado cientifico y humanistico
a individuos y colectivos durante su ciclo vital en los ejes de promocion y prevencién y atencién
en salud bajo el componente investigativo, educativo, gestion y extension de acuerdo con

estandares nacionales e internacionales (98).

Por su parte la visidn se encuentra enmarcada en que el programa trabajara en los
procesos de alta calidad, permanente y continuamente, para mejorar las funciones misionales del

programa y facilitar la transformacién del &mbito 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 cafeteria 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 connotacion que dentro de su
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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 recreacion y el deporte, los estudiantes de
enfermeria 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 Resolucion 3997 de 1996, establece las actividades y los procedimientos para el
desarrollo de las acciones de promocién y prevencion en el Sistema General de Seguridad Social
en Salud (SGSSS) (99), bajo esta fuente, la Resolucion 4288 de 1996, define el Plan de atencién
Basica (PAB) del Sistema General de Seguridad Social (SGSSS), estableciendo asi dentro de los
compontes del PAB, la identificacion, seguimiento y control de los factores de riesgo en salud y

garantizar la promocion de la salud y prevencion de la enfermedad (100).

Teniendo en cuenta lo anterior, la Ley 1355 de 2009, define la obesidad y las
enfermedades crdnicas no transmisibles asociadas a esta como una prioridad de salud publica y
se adoptan medidas para su control, atencion y prevencion, estableciendo asi como estrategia
promover una alimentacién sana y saludable y promover la actividad fisica, en esta se define la
obesidad como causa directa de enfermedades cardiacas circulatorias, colesterol alto, estreés,
depresion, hipertension, diabetes (101), asi 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 econdmicas y la reduccién sustancial de la prevalencia de

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

Asi 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 alcohdlicas, y establece las medidas de reduccion 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 poblacion
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colombiana, mediante la promocion de la salud mental y prevencion de los trastornos mentales,

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

Ahora bien, en torno a las instituciones educativas para la gestion del riesgo, la Ley 30 de
1992 y el Decreto 1295, organiza el servicio publico de la Educacién Superior y el Bienestar
Universitario, establece la inclusion de programas de bienestar universitarios que incluyan
programas preventivos de salud, asi como acciones de investigacion enfocadas al diagnostico y
prevencion de los riesgos psicosociales, médicos y ambientales de la comunidad institucional

(105).
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10 Tipo de Estudio

La metodologia propuesta para responder el objetivo general y especificos es un estudio
observacional de tipo descriptivo de corte transversal, debido a que los estudios observacionales
permiten recolectar los datos necesarios para la investigacion sin intervenir en el curso natural
de las variables, necesarias para establecer un perfil de los estudiantes de enfermeria 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 Poblaciéon Y Muestra

11.1 Poblacién

La poblacion total matriculada para el 2019-1 segun la encuesta MEN-UFPS, son 347

estudiantes matriculados de forma regular en el programa de enfermeria.

11.2 Muestra y muestreo

Con respecto al calculo de la muestra esta se obtuvo en dos etapas, la primera
corresponde al calculo de la muestra de la poblacion general teniendo en cuenta los criterios de
inclusion y de exclusidn, 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 segun los criterios de elegibilidad (Tabla 1).

Tabla 1: Criterios de elegibilidad considerados para la determinacién de la poblacion estudiante de enfermeria
sujetos de estudio de la Universidad Francisco de Paula Santander en el afio 2019

Criterios de inclusién Criterios de exclusion
1. Mujeres en gestacion
2. Estudiantes con terminacion de materias que

se encuentren en proceso de graduacién

3.  Mayores de 30 afios
4. Enfermedad cardiovascular de base

1. Estudiantes activos en el programa de
enfermeria

2. Mayores de 18 afios

3. Aceptar participar en el estudio

Fuente: Elaboracion propia

Partiendo de los criterios de elegibilidad, nuestra poblacion sujeta se redujo a 195
estudiantes, matriculados en el programa de enfermeria de la Universidad Francisco de Paula
Santander. Finalmente se alcanz6 con un nivel de confianza de 95% y un margen de error
minimo de 5% una muestra de 130 estudiantes. Una vez obtenida la muestra general se procedid

a determinar la muestra correspondiente a cada semestre educativo aplicando la formulan; =

1

N
n*—= en donde:

e n: corresponde al valor de la muestra



en,: valor de la muestra en el estrato 1
e N;: poblacién en el estrato 1

e N: poblacion total
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Segun la formula anterior, la muestra estratificada por semestres academico se distribuyé

como consta en la tabla 2

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

enfermeria de la Universidad Francisco de Paula Santander en el afio 2019.

Semestre Poblacion 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: Elaboracion propia

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

de enfermeria debido a varias razones, en primera instancia Bienestar Universitario solo abrié un

espacio para la toma de muestras, esta fecha concordé con el inicio de practicas de varios

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

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

Facultad Ciencias de la Salud con el fin de captar nueva poblacion 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.
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12 Métodos, Técnicas e Instrumento Para La Recoleccidon De Informacién

12.1 Métodos

El método es la aplicacion de una encuesta autodirigida denominada “Cuestionario de
estilos de vida en jovenes universitarios” CEVJU-11 (62) (Anexo 2) el cual evalud los estilos de
vida de los estudiantes, por su parte, el inventario SISCO SV-21 de estrés académico (Anexo 3)
permitié identificar la presencia de estrés y las caracteristicas del mismo en el estudiante,
finalmente a través de la planilla de valoracion fisica se obtuvo los datos antropométricos, toma
de glucometria y antecedentes personales y familiares (Anexo 4), la recoleccion de datos se
llevé a cabo mediante dos fases, la primera se enfocé en la aplicacion de los instrumentos y la
segunda fase correspondio a la realizacion de examen fisico y laboratorios en la muestra

estudiada.

12.2 Técnicas

Para determinar los factores inherentes a la biologia humana, se realizé una entrevista
corta que permitio obtener los antecedentes familiares y la edad de los estudiantes, asi como la
realizacion de una valoracion fisica y examenes de laboratorio en convenio con bienestar
universitario quienes a su vez confirmaron la edad e identificacion para posteriormente tomar las
muestras que determinaron el colesterol total y triglicéridos, en ayunas, asi como la glucometria
capilar posprandial, la valoracion fisica consto de toma de presion arterial, perimetro abdominal,
y el calculo del IMC con el peso y la talla del estudiante, asi como el indice cintura-cadera y

cintura-altura, como complementos especificos del IMC evaluado.
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12.2.1 Toma de presion arterial

Se procedio0 a realizar la toma de las cifras tensionales por medio de un tensiometro
manual debidamente calibrado, en donde se tuvo en cuenta los siguientes items para una
adecuada técnica en la medicion de la tension arterial plasmados en el manual STEP 2 guias

para las mediciones fisicas, propuesto por la organizacién mundial de la salud (108):

e El participante se sent6 tranquilamente sin cruzar las piernas.

e Se coloco el brazo izquierdo del participante en una mesa con la palma en posicion
supina.

e Se quitd o remang0 la ropa que recubre el brazo.

e Se selecciono el tamafio ideal del brazalete para la toma correcta de la tension arterial

Tabla 3: Pardmetros antropométricos que orientan la eleccion de brazalete para medicidn de la presion arterial.

Perimetro del brazo (cm.) Talla del brazalete
17-22 Pequefio (S)

22-32 Mediano (M)

>32 Grande (L)

Fuente: Seccion 4, Guia para las mediciones fisicas (STEP2)

e Se procedio a ubicar el brazalete por encima del codo con la marca de la linea arterial
sobre la arteria braquial, manteniendo el brazalete a nivel del corazén durante la
medicion.

e Setomo el pulso de la arteria braquial mientras se aument la presion del brazalete, hasta
que ya no se sintié el pulso insuflado 30 mmHg por encima de ese punto.

e Posterior a lo anterior se ubico la campana del fonendoscopio en la fosa ante cubital

derecha.
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e Unavez completo el paso anterior se desinflé despacio el brazalete mientras se auscultd,
al oir el primer ruido se obtuvo la presion arterial sistélica (PAS), al desaparecer el ruido
auscultado se obtuvo la presion arterial diastolica (PAD).

e Una vez determinada cual es la tension arterial de cada participante, se procedio a
clasificar dichas cifras tensionales segun la Guia ESC/ESH, la cual divide la tension

arterial en las siguientes categorias (68).

Tabla 4: Clasificacién de la presion arterial segun valores de la presion arterial sistolica y diast6lica del
individuo

Categoria Sistélica (mmHg) Diast6lica (mmHg)
Optima <120 <80

Normal 120-129 80-84

Normal alta 130-139 85-89

HTA grado | 140-159 90-99

HTA grado 11 150-179 100-109

HTA grado 111 >180 >110

Fuente: Guia ESC/ESH sobre el diagndstico y el tratamiento de la hipertension arterial (68).

12.2.2 Toma de talla, peso, calculo de IMC

Con respecto a la medicidn del peso se utilizé una bascula debidamente calibrada, en
donde se procedid a ubicar en un suelo estable y plano, posterior a esto se le pidi6 al participante
que se quite sus zapatos y todo elemento pesado, el participante se ubicé sobre la bascula con un
pie a cada lado, mientas se determind 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
tallimetro de pared, el participante se retird su calzado y aditamentos de la cabeza y se ubico
mirando al frente con los pies juntos, rodillas rectas y talones contra el tallimetro (108); la

clasificacion del IMC (Kg/m?) segiin la OMS esta definida de la siguiente manera:
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Tabla 5: Clasificacion del estado nutricional segin valores del indice de masa corporal

Clasificacion IMC (kg/m?)
Infrapeso <185
Normal 18.5-24.9
Sobrepeso 25.0-29.9
Obesidad grado | 30.0-34.9
Obesidad grado 11 35.0-39.9
Obesidad grado I11 >40

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

12.2.3 Toma de perimetro abdominal

Seguido de la toma de talla y peso, se midi6 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 espiracion suave (109); los datos obtenidos se

clasificaron segun los criterios de la siguiente tabla.

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

Clasificacion 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 perimetro cintura y cadera y célculo del indice cintura/cadera (IC-C)

Para medir el perimetro de la cintura la cinta métrica se ubicé en el punto medio que se
encuentra entre la parte inferior de la dltima costilla y la parte méas alta de la cadera del
examinado, la medicion se efectud al final de una espiracion suave con el paciente de pie y
relajado (108). Por su parte para medir el perimetro de la cadera se coloco la cinta métrica por
encima de la zona glutea, en la linea entre los trocanteres mayores del paciente donde se efectud
la medicidn al final de una espiracion leve, con los brazos relajados a cada lado, segun lo

establecido en la guia de mediciones fisicas (STEP2) de la OMS (108).
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Para el calculo del indice cintura/cadera se dividié la medida de la cintura en centimetros
(cm) sobre la medida de la cadera en centimetros (cm) y se estratificard segun los siguientes

valores (76).

Tabla 7: Clasificacion de las medidas del Indice cintura cadera (1C-C) para establecimiento de riesgo de
enfermedad cardiovascular

Clasificacion Varones Mujeres
Factor protector: Normal (sindrome ginecoide) <=0.90 <=0.80
Factor de riesgo: Aumentado (sindrome androide) >0.90 >0.80

Fuente: indice cintura-cadera. Revision (76).

12.2.5 Toma de perimetro de la cintura, y altura y calculo del indice cintura altura (IC-A)
El indice cintura-altura (IC-A) se calculo dividiendo la medida de la cintura en

centimetros (cm) sobre la medida de la altura en centimetros (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: Clasificacion de las medidas del Indice cintura altura (1C-A) para el establecimiento del riesgo de
enfermedad cardiovascular

Clasificacion ICA
Factor protector (RCV bajo) <0.5
Factor de riesgo (RCV alto) >0.5

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

12.2.6 Toma de glucometria

La toma de glucometria capilar se realiz6 segln lo establecido en el protocolo manejo de
insulina y toma de glucometria, dos horas posteriores a la ingesta de alimentos, con el fin de
obtener una muestra adecuada se procedié a limpiar el pulpejo del dedo con algoddn y solucion
salina normal al 0.9%, posterior a esto se presioné el dedo con ayuda de una torunda de algodén
seca, encendiendo el glucémetro insertando la cinta o tirilla reactiva, cumplido lo anterior se
punciono la zona seleccionada con una lanceta realizando un movimiento tipo dardo,

descartando la primera gota de sangre con una torunda, seguido a esto se realizo presion 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 glucometro analice el nivel de glucometria (111), una vez
obtenidos los resultados fueron clasificados segun lo establecido por la Asociacion Americana

de la Diabetes (ADA).

Tabla 9: Clasificacién de la glucometria segin rango de valores para establecer alteraciones en los niveles de
glucosa en sangre capilar

Clasificacion Rango (mg/dL)
Hipoglicemia <60

Normal 71-140
Moderadamente alta 141-180
Hiperglicemia >180

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

12.2.7 Toma de perfil lipidico

La toma de perfil lipidico (colesterol total y triglicéridos) fue tomada por el laboratorio
en convenio con Bienestar Universitario de la Universidad Francisco de Paula Santander
basandose en los protocolos establecidos por la entidad contratada para la toma, para ello los
estudiantes deberan acudir en ayunas de 8 horas minimo a las oficinas de Bienestar
Universitario, alli, se punciono la vena del estudiante con una aguja, depositando la muestra en
un tubo de tapa roja (quimica sanguinea). Una vez obtenido los resultados se clasificaron segun

los datos de la siguiente tabla (113).

Tabla 10: Clasificacion del colesterol total y triglicéridos seguin valores de referencia en sangre basal para
establecer alteraciones lipidicas

Lipidos Valores de referencia
Optimo: <200 mg/dI
Colesterol total Limitrofe alto: 200-400 mg/dI

Alto: >240 mg/dl

Optimo: <150 mg/dI
Triglicéridos Limitrofe alto: 150-199 mg/dI
Alto: 200-499 mg/dI
Muy alto: >500 mg/dl
Fuente: ATP 111 (113).
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12.3 Instrumentos de recoleccion de informacion

Para evaluar los estilos de vida en los estudiantes universitarios se utilizé el instrumento
CEVJU-II “Cuestionario de estilos de vida en jovenes Universitarios” elaborado por Salazar,
Varela, Lema, Tamayo, Duarte en el 2013 version 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 sociodemogréaficos y seis dimensiones como actividad fisica (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, alimentacion (0,6), cuenta con 11 preguntas que van de la 15
al 25, la dimension consumo de alcohol, cigarro y drogas ilegales (0,6), consta de 12 preguntas
que van de la 26 a la 37, la dimension suefio (0,6), consta de 8 preguntas que van de la 38 a la
45, y la dimensién afrontamiento (0,7), cuenta con 9 preguntas que van de la 46 a la 54, las
preguntas estan organizadas en escala tipo Likert de cuatro valores numéricos de 1 al 4y
preguntas de opcidén mdaltiple con Unica respuesta que evalUa las motivaciones y recursos

personales y externo que permiten u obstaculizan la préactica (62).

Para evaluar el determinante, estilo de vida, de los estudiantes se tuvo en cuenta cada
dimension del instrumento CEVJU-II para dar un puntaje parcial, las puntuaciones se obtienen
sumando los valores de las preguntas sobre las practicas de cada una de las dimensiones y su
resultado se compara con el punto medio que indica que estilos de vida son saludables y cuéles
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 dimension:
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Tabla 11: Baremo para la categorizacion de los estilos de vida en los estudiantes universitarios

Dimension # de preguntas  Puntos posibles Punto medio
Actividad fisica 3 3al2 7,5

Tiempo de ocio 3 3al2 7,5
Alimentacion 8 8a32 20

_Consumo de alcohol, cigarro y drogas 7 7233 20

ilegales

Suefio 5 5a20 12,5
Afrontamiento 5 5a20 12,5

Fuente: Estudio de Validacion del instrumento CEVJU-II (62).

Con respecto al estres académico, se utilizd el inventario SISCO SV-21 (Inventario
Sistémico Cognoscitivista para el estudio del estrés académico) segunda version de 21 items de
autoria de Arturo Barraza Macias. El instrumento tiene una confiabilidad alfa de Cronbach, de
0,85; en cuanto a la confiabilidad de las dimensiones se encuentra que: dimensidn estresores

(0,83), sintomas (0,87) y estrategias de afrontamiento (0,85) (114).

El instrumento esta conformado por 23 items agrupados en tres dimensiones de la siguiente
manera, un item filtro dicotdmico (SI-NO) que permite evaluar si el encuestado es candidato para
responder o no el inventario. Un item de escalamiento tipo Likert (1 al 5, donde 1 es poco y 5
mucho) el cual permite verificar la intensidad del estrés académico; veintiin items de
escalamiento tipo Likert (nunca, casi nunca, rara vez, algunas veces, casi siempre, siempre)
agrupados en dimensiones que evaluan los estimulos estresores (7), sintomas o reacciones ante el

estimulo estresor (7), y estrategias de afrontamiento (7) (114).

Para evaluar la presencia de estrés académico se tuvo en cuenta los items de las
dimensiones estresores, sintomas, estrategias de afrontamiento, para ello se obtendra la media por
cada item de cada dimension y posteriormente la media general de la dimension, la media se

transforma en porcentaje y se interpretara segun el siguiente baremo:
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Tabla 12: Baremo normativo centrado en la poblacién para la clasificacion 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 version de 21 items (114).

Finalmente, para evaluar los factores inherentes a la biologia humana, se elabor6 una planilla
de valoracion que contenia la informacidn de antecedentes familiares, peso, talla, perimetro
abdominal, perimetro de la cadera, perimetro de la cintura, posteriormente se calcul6 el indice de
masa corporal, la indice cintura cadera y la indice cintura altura, asi como la toma de presion

arterial, glucometria posprandial, colesterol total y triglicéridos (anexo 3)



Tabla 13: Operacionalizacion de variables del estudio determinantes de enfermedad cardiovascular en los estudiantes del programa de enfermeria de la
Universidad Francisco de Paula Santander en el afio 2019
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Variables

Caracteristicas
sociodemograficas

Subvariables

Definicién

Valor

Naturaleza

Edad

Sexo

Estado civil

Antecedentes
familiares

Semestre

Entidad Promotora de
Salud (EPS)

Servicios de bienestar
universitario

Tiempo de vida desde el
nacimiento de un ser vivo

Caracteristicas biolégicas y
fisiologicas que definen a
hombres y mujeres

Condicion particular que
caracteriza a una persona en lo
que hace a sus vinculos
personales con individuos de otro
sexo 0 de su mismo sexo

Caracteristicas de ciertas
enfermedades en una familia

Semestre académico actual que se
encuentra cursando

Empresa del sistema de salud a la
cual se encuentra afiliado

Servicios actuales que ha usado
en bienestar universitario

Valor especifico en afios

e Hombre
Mujer

Casado/unién libre
Soltero

Separado

Viudo

e Diabetes mellitus

e Hipertension arterial

e Infarto Agudo de Miocardio
e Accidente cerebrovascular
e Arritmias cardiacas

Primero
Segundo
Tercero
Cuarto
Quinto
Sexto
Séptimo

Valor especifico

Pastoral universitaria
Consulta medica
Comedor universitario
Asesoria psicoldgica
Consulta odontoldgica
Enfermeria

Cuantitativa de razon

Cualitativa nominal

Cualitativa nominal

Cualitativa nominal

Cuantitativa de razén

Cualitativa nominal

Cualitativo nominal



Beneficios de bienestar

universitario

Estrato
socioecondmico

Migracion para
estudiar en la UFPS

Lugar de residencia

Estado civil

Pareja estable

Beneficios actuales que ha usado
de los cuales ha sido meritorio

Clasificacion de los inmuebles
residenciales

Traslado de una ciudad diferente a
donde se encuentra ubicada la
universidad para poder estudiar

Espacio geografico donde vive
actualmente

Condicion de una persona segln
el registro civil en funcidn de si
tiene 0 no pareja y su situacion
legal respecto a esto

Lazos amorosos de compromiso
con una sola persona

Programas de prevencion de
ITS/Planificacién familiar
Programas de promocion y
prevencién

Orientacién académica
Talleres

Monitoria

Ninguno

Reliquidacion de matricula
Beca trabajo

Descuento por votacion
Matricula de honor
Descuento por grupos
representativos

Descuento por hermanos
Ninguno

OOk WN B

Si
No

Casco urbano
Municipios cercanos
Area rural

Soltero
Casado/unién libre
Separado

Viudo

Si

Cualitativa nominal

Cuantitativo

Cualitativo nominal

Cualitativo nominal

Cualitativo nominal

Cualitativo nominal
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Factores de riesgo clasicos

Condicion laboral

Personas con la que
reside

Nivel educativo de los
padres

Niveles de presion
arterial

Niveles de glucometria
capilar

Peso

Talla

Condicion de trabajo en el que
una persona esta empleada o
desempleada

Personal con la que actualmente
vive en el mimo espacio (hogar)

Nivel educativo alcanzado por la
madre y el padre

Medicidn de la fuerza ejercida por
la sangre contra las paredes de las
arterias a medida que el corazén
la bombea y distribuye a todo el
cuerpo

Medicidn de la glucosa capilar
posprandial

Fuerza generada por la gravedad
en el cuerpo humano

Estatura de una persona medida
desde la planta del pie hasta el
vértice de la cabeza

e No

e Si
No

Familia nuclear
Familiar propio
Otros familiares
Solo

Sin escolaridad
Primaria
Secundaria
Universidad

e Optima: PAS <120 PAD
<80

e Normal: PAS 120-129 PAD
80-84

e Normal alta: PAS 130-139
PAD 85-89

e HTA Grado I: PAS 140-159
PAD 90-99

e HTA Grado Il: PAS 160-
179 PAD 100-109

e HTAGrado lll: PAS > 180
PAD>110

e Hipoglicemia: <60 mg/dI
Normal: 71-140 mg/dl
Moderadamente alta: 141-
180 mg/dl

e Hiperglicemia: >180 mg/dl

Valor especifico en kilogramos
(Kg)

Valor especifico en centimetros
(cm)
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Cualitativo nominal

Cualitativo nominal

Cualitativo nominal

Cualitativa ordinal

Cuantitativa ordinal

Cuantitativo continua

Cuantitativo continua



indice de masa
corporal (IMC)

Obesidad abdominal

indice cintura-cadera

indice cintura-altura

Dislipidemia

Relacion entre peso y talla, usado
para clarificar el estado de
nutricién de una persona

Medicidn de la distancia alrededor
del abdomen en un punto
especifico

Relacién entre la medida de la
cinturay la cadera, que permite
medir los niveles de grasa
intraabdominal

Relacion entre la medida del
perimetro de la cintura y la altura,
que permite medir los niveles de
grasa acumulada en el abdomen

Valores elevados de lipidos en
sangre de un individuo ligados al
CT y TG en ayunas

e Infrapeso: <18,5 kg/m2

e Peso normal: 18,50-24,99
kg/m2

e Sobrepeso: 25,00-29,99

kg/m2

Obesidad grado I: 30,00-

34,99 kg/m2

e Obesidad grado I1: 35,00-
39,99 kg/m2

e Obesidad grado I11: > 40,00
kg/m2

Mujeres:

e 80 cm bajo riesgo

e 80-88 cm Riesgo elevado

e >88 cm Riesgo muy elevado.
Hombres:

e <90 cm bajo riesgo

e 90-102 cm Riesgo elevado

e >102 cm Riesgo muy elevado

Mujeres:

e  <(,80 Factor protector
e >0,80 Factor de riesgo
Hombres:

e <0,90 Factor protector
e >0,90 Factor de riesgo

e <0,5 Factor protector
e >0,5 Factor de riesgo

Colesterol total:

e Optimo: <200 mg/dI

e Limitrofe alto: 200-240
mg/dI

e Alto: >240 mg/dl

Cualitativa ordinal

Cualitativa ordinal

Cualitativa ordinal

Cualitativo ordinal

Cualitativa ordinal
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Estilos de vida

Actividad fisica

Tiempo de ocio

Alimentacion

Consumo de alcohol,
tabaco y sustancias
ilegales

Suefio

Afrontamiento

Estrés

Nivel de actividad mayor a 30
min diarios por lo menos con una
frecuencia de 3 veces por semana

Tiempo dedicado a actividades de
esparcimiento y enriquecimiento
personal

Ingestion de alimentos por parte
del organismo necesarias para
conseguir energia y desarrollarse

Ingestion de bebidas con
contenido alcohdlico, consumo de
productos con nicotina y
sustancias psicoactivas

Tiempo dedicado al descanso
nocturno para recuperar energias

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

Estado de cansancio mental
provocado por la exigencia de un
rendimiento muy superior al
normal; suele provocar diversos
trastornos fisicos y mentales.

Triglicéridos:

Optimo: <150 mg/dl
Limitrofe alto: 150-199
mg/dl

Alto: 200-499 mg/dl
Muy alto: >500 mg/dl

Saludable
No saludable

Saludable
No saludable

Saludable
No saludable

Saludable
No saludable

Saludable
No saludable

Saludable
No saludable

Leve
Moderado
Severo

Cualitativa nominal

Cualitativo nominal

Cualitativo nominal

Cualitativo nominal

Cualitativo nominal

Cualitativo nominal

Cualitativo nominal
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13 Plan de Analisis de Resultados

Los datos se recogieron de manera virtual a través de la sistematizacién de los
Cuestionario de estilos de vida de jovenes universitario (CEVJU-11) y el Inventario
cognoscitivista para el estudio del estrés académico (SISCO SV-21) en el servicio de
formularios de Microsoft. Posterior a la recoleccion de los datos se procedié a analizar la
informacion mediante el paquete estadistico EP1 INFO version 7.1, la cual permitié obtener
variables de frecuencia, medidas de tendencia central y de dispersion, una vez procesado los
datos estos representados mediante figuras y/o tablas para mejorar la compresion de la

informacion.
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14 Aspectos Eticos

Para el desarrollo de la presente investigacion se contemplaron los siguientes aspectos
éticos: Se tuvo en cuenta la resolucion 008430 del 4 octubre de 1993, la cual establece las
normas cientificas y técnicas de la investigacion en salud, considerando los criterios a cumplir

para el desarrollo de proyectos investigativos (115).

De acuerdo con lo anterior la presente investigacion se considerd de riesgo minimo, de
acuerdo con el articulo 11 seccién b de la resolucion 8430, en donde se define el riesgo minimo
como aquellos estudios donde se utilizan el registro de datos por medio de procedimientos
comunes como lo son los examenes fisicos presentes en el estudio, extraccion de sangre por

puncion venosa menor de 450 ml (115).

Por otra parte solo seran participes en la investigacion aquellos individuos que firmen el
consentimiento informado (anexo 1) de acuerdo a lo establecido en el articulo 15 de la misma
resolucion , en donde se explicara en forma completa y clara al sujeto los objetivos,
procedimientos, riesgos y beneficios de la investigacion, asi mismo se garantizara la respuesta a
cualquier pregunta planteada por el sujeto de investigacién, asi 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 autonomia:

e Beneficencia: la orientacion de la presente investigacion es impactar de manera positiva
la poblacion, garantizando el bienestar de los participantes en el desarrollo del proyecto

investigativo.
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e No Maleficencia: La cual garantiza que, en el desarrollo de la presente investigacion, los
participantes no correran riesgo alguno.

e Justicia: todos los participantes en el presente proyecto investigativo se trataron sin
ningun tipo de discriminacion, garantizando asi un trato equitativo.

e Autonomia: el presente principio se garantizara en la investigacion ya que todos los
sujetos decidiran de manera autbnoma la participacion en el proyecto, esto gracias a

diligenciamiento del consentimiento informado (116).



15 Analisis de resultados

15.1 Resultados y discusion

15.1.1 Caracterizacion sociodemografica

Sé presentan los resultados de 100 estudiantes de enfermeria en donde el 70% se

encontraban cursando semestres superiores a cuarto; asi mismo, se observé mayor nimero de
mujeres, con una relacion 3:1 con respecto a los hombres, siendo el 93% solteros, la edad

promedio fue de 21,02 afios perteneciendo en mayor frecuencia al rango de 18 a 21 afios. El

nivel socioecondmico predominante fue el dos con un 86%. La distribucion de los datos
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obtenidos tras la medicion de variables sociodemograficas se encuentra representada en la tabla

14.

Tabla 14: Caracterizacién de las variables sociodemograficas de los estudiantes del programa de enfermeria 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%
18-21 66 66%
Edad 22-25 29 29%
26-30 5 5%
Sexo Mascul_ino 24 24%
Femenino 76 76%
Estado civil Soltero 93 93%
Union libre 7 7%
Estrato socioeconémico 2 86% 86%
3 14% 14%
Si 13 13%
Labora actualmente No 87 87%
Area rural 2 2%
Lugar de residencia Casco urbano 77 7%
Municipios cercanos 21 21%

Fuente: Encuesta y valoracion fisica

Al comparar los resultados del presente estudio con la literatura se identificd que los grupos

de personas estudiados presentaron distribuciones sociodemograficas similares para las variables

edad, sexo, estado civil y situacion laboral, para los estudios realizados por Gonzales (62),
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Velandia (31) y Segura (45), donde concluyeron que su poblacién estaba conformada
principalmente por estudiantes solteros de 18-21 afios del sexo femenino que no realizaban

ningun tipo de actividad laboral.

Dentro de los servicios de bienestar universitario que méas han utilizado los estudiantes de
enfermeria 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 mas han conseguido es el descuento por votacion. Los datos obtenidos en cuanto

a los servicios y beneficios del bienestar universitario se pueden observar en la tabla nimero 15.

Tabla 15: Servicios y beneficios de bienestar universitario de los estudiantes del programa de enfermeria en la
Universidad Francisco de Paula Santander en el afio 2019

Variable Subvariable fi
Consulta medica 5
Comedor universitario 48
Asesoria psicoldgica 3
Consulta odontolégica 9
Enfermeria 5

Servicios de bienestar universitario Programas de prevencion de ITS/Planificacion 18
familiar
Programas de promocién y prevencién 17
Talleres 1
Monitoria 4
Ninguno 12
Reliquidacién de matricula 2
Beca trabajo 7
Descuento por votacion 56

Beneficios de bienestar universitario Matricula de honor 9
Descuento por grupos representativos 1
Descuento por hermanos 8
Ninguno 12

Fuente: Encuestas y valoracion fisica
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15.1.2 Estilos de vida

Para describir los estilos de vida de los estudiantes de enfermeria, los resultados de la
aplicacion 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 dimensién actividad fisica, la cual present6 un puntaje por encima del
punto medio, indica que la dimension no es saludable, evidenciado por un 70% de estudiantes
con practicas inadecuadas (¥=9,42). Los datos de la dimension se observan en la tabla nimero

16.

Tabla 16: Clasificacion dimension actividad fisica en los estudiantes del programa enfermeria de la Universidad
Francisco de Paula Santander en el afio 2019
Puntaje promedio

Puntaje promedio

Dimensién . . Clasificacién . fa %
dimension estudiantes
. .. Saludable 5,33 30 30%
Actividad fisica 8,2 No saludable 9,42 70 70%

Fuente: Encuesta y valoracion fisica

Dentro de las practicas realizadas por los estudiantes destaca que el 54% caminaban o
montaban bicicleta para desplazarse a sitios cercanos, asi mismo, la principal razén que los
motivaba a realizarla fue mejorar su figura (23%), mientras que la pereza (66%) figuraba como
la principal razén para no hacerlo. Cabe resaltar que el 35% de los estudiantes no realizaban

ningun tipo de actividad fisica.

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 predisposicion sedentaria de los
estudiantes, caso contrario sucede en las razones por las que realizan actividad fisica ya que en

el estudio se inclinan mas por su apariencia fisica que por mejorar su salud.
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Considerando las directrices establecidas por la Fundacion Espafola del Corazon (117)
los resultados del presente estudio sugieren que los estudiantes de enfermeria podrian presentar
riesgos a la salud cardiovascular relacionados con la inactividad fisica que en el futuro podrian
conllevar a un mayor riesgo de adquirir enfermedades ateroescleroticas, hipertensivas e

hipercolesterolemias.

Continuando con la dimension tiempo de ocio obtuvo un puntaje global por debajo del
punto medio, llama la atencidn que hay mayor porcentaje de estudiantes con practicas
inadecuadas (52%) a pesar de que la dimension se clasifico como saludable, esto podria
explicarse debido a que los estudiantes saludables obtuvieron mejores promedios individuales
que ayudaron a mantener la dimensién bajo el punto de corte. Los datos de la dimensién se

observan en la tabla nimero 17.

Tabla 17: Clasificacion dimension tiempo de ocio en los estudiantes del programa de enfermeria de la
Universidad Francisco de Paula Santander en el afio 2019
Puntaje global

Puntaje promedio

Dimension . . Clasificacion . fa %
dimension estudiantes
. . Saludable 58 48 48%
Tiempo de ocio 7,45 No saludable 8,9 52 52%

Fuente: Encuesta y valoracion fisica

Descansar y relajarse (55%), y compartir con la familia y amigos (50%) se constituyen
como las principales practicas de ocio de los estudiantes, siendo cambiar la rutina académica y/o
laboral (53%) la principal razdn para realizarlas, los estudiantes que no realizaban dichas

actividades preferian seguir estudiando y/o trabajando (31%).

Estos resultados demostraron similitudes con el estudio de Velandia (31), donde la
dimension se clasifico como saludable, evidenciando que los estudiantes presentaban en general

las mismas practicas 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 dimension saludable, para la
salud cardiovascular tiene una connotacion negativa, dependiendo del uso del mismo, que
podrian llevar al sedentarismo, consumo de sustancias nocivas y alimentacién inadecuada, e
incluso podria sugerir una explicacion para los resultados negativos obtenidos en la dimension
actividad fisica, alimentacion, consumo de alcohol, cigarrillo, drogas ilegales y suefio (ver tabla
16, 18, 19, 20), Sin embargo, podria suponer un beneficio en la reduccion del estrés en los
estudiantes y podria explicar los moderados niveles del mismo que fueron determinados con el

instrumento SISCO (ver tabla 28).

Continuando con la descripcion de las variables, la dimension alimentacion, consigui6 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 (x¥=23,6). Los datos de la

dimensién se observan en la tabla nimero 18.

Tabla 18: Clasificacion dimension alimentacion en los estudiantes del programa de enfermeria de la
Universidad Francisco de Paula Santander en el afio 2019

Dimensién Puntaje global Clasificacion Puntaje promedio fa %
. . Saludable 18,77 18  18%
Alimentacion 22,75 No saludable 23,6 82 82%

Fuente: Encuesta y valoracion fisica

La clasificacion de la dimension podria explicarse debido a que los estudiantes no se
restringian en lo que comian, evidenciandose 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 practicas que podrian sugerir trastornos en la
conducta alimenticia debido al uso de laxantes o la provocacion del vomito tras consumir

alimento en exceso.
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A diferencia del presente estudio el realizado por Velandia (31), obtuvo una clasificacion
saludable de la dimension, en cuanto a las practicas se observo en ambos estudios que los
estudiantes prefieren no omitir ninguno de los alimentos del dia, asi mismo, los resultados

evidenciaron trastornos en la conducta alimenticia.

A pesar de que la dimension tuvo una calificacion no saludable algunas de las précticas
podrian suponer un factor cardioprotector, debido al alto consumo de frutas y verduras y el poco
uso de bebidas procesadas, que podrian impactar de manera positiva en sus niveles de presion

arterial (93).

Respecto al consumo de drogas, alcohol y drogas ilegales, la dimension consiguid un
puntaje global por encima del punto medio, clasificAndose como no saludable, evidenciando que
el 59% de los estudiantes presentaron practicas inadecuadas (¥=24,8). Los datos de la dimension

se observan en la tabla nimero 19.

Tabla 19: Clasificacion dimension consumo de alcohol, cigarros y drogas ilegales en los estudiantes de
enfermeria de la Universidad Francisco de Paula Santander en el afio 2019

Dimensién Puntaje global Clasificacién  Puntaje promedio fa %
Saludable 16,17 41 41%
No saludable 24,8 59 59%

Consumo de alcohol y drogas ilegales 21,75

Fuente: Encuesta y valoracion fisica

Las practicas 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 alcohdlicas al dia. 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 jovenes frente al

consumo de alcohol presenta mayores frecuencias frente al cigarro y drogas ilegales.

Cabe resaltar que el alto consumo de alcohol esta relacionado con la aparicion de
enfermedades cardiovasculares y accidente cerebrovascular, lo que podria suponer un riesgo
para los estudiantes de enfermeria debido a su alta frecuencia de consumo que fue evidenciado

en el presente estudio.

Siguiendo con la dimension suefio, la cual consiguid un puntaje global por encima del
punto medio, clasificandose como no saludable, evidenciando que el 92% de los estudiantes
presentaron practicas inadecuadas (x¥=15,51). Los datos de la dimension se observan en la tabla

ndmero 20.

Tabla 20: Clasificacion dimension suefio en los estudiantes del programa de enfermeria de la Universidad
Francisco de Paula Santander en el afio 2019

Dimensién Puntaje global Clasificacion Puntaje promedio fa %
Suefio 15 Saludable 11,75 8 8%
No saludable 15,51 92 92%

Fuente: Encuesta y valoracion fisica

En cuanto a las practicas, los estudiantes manifestaron despertarse a menudo con la
sensacion de no haber descansado tras dormir y no levantarse a una hora habitual, esto debido a
que duermen alrededor de 6,02 horas al dia, la principal razon manifestada fue tener demasiada

carga académica (85%).

Al comparar los resultados con otros estudios se evidencio diferencias con los realizados

por Velandia (31) y Gonzales (62), en donde se evidencié un nimero mayor de practicas
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saludables que incluian levantarse a una hora habitual y descansar toda la noche sin despertarse

lo que promovian a referir una mayor sensacion de descanso.

Cabe resaltar que los estudiantes presentaron niveles bajo de suefio nocturno (6,02 horas)
comparado con lo recomendado por la OMS que oscila entre 7 y 8 horas, lo que podria favorecer
la aparicion de problemas cardiovasculares y metabdlicos futuros como: hipertension, arritmias

y diabetes (118).

Finalizando la descripcidn de los estilos de vida se obtuvo que la dimensién
afrontamiento consiguié un puntaje global por encima del punto medio, clasificandose como
saludable, evidenciando que el 73% de los estudiantes presentaron practicas adecuadas (x=9,19).

Los datos de la dimension se observan en la tabla niUmero 21.

Tabla 21: Clasificacion dimension afrontamiento en los estudiantes del programa de enfermeria de la
Universidad Francisco de Paula Santander en el afio 2019
Puntaje global

Puntaje promedio

Dimensién . > Clasificacion . fa %
dimension estudiantes
. Saludable 9,19 73 73%
Afrontamiento 10,47 No saludable 13,92 27 27%

Fuente: Encuesta y valoracion fisica

La dimension mostré tendencia de practicas saludables, en donde destacaron la
compresion de los problemas antes de solucionarlos (69%), evaluacion de estos para cambiarlos
(73%), solucion de los problemas si se encuentran dentro de su posibilidad (82%) y aceptacion
de las situaciones que no pueden cambiar (70%), dentro de las principales razones para buscar
solucion a las problematicas fue la disminucion del malestar que podrian ocasionarle (44%). Al
comparar resultados con estudios realizados previamente por Velandia (31) y Gonzales (62) se
evidenciaron que las practicas de afrontamiento que mas utilizan los estudiantes fueron iguales a

los obtenidos por el presente estudio.
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Segun Watson (119), el afrontamiento se comporta como un factor protector en las
enfermedades cardiovasculares, por lo que en este caso podria sugerirse que el moderado
porcentaje de estres en los estudiantes de enfermeria junto al tiempo de ocio podrian actuar

como factores protectores del estrés.

Al comparar los promedios obtenidos en la clasificacion de las dimensiones
estratificadas por grupos de estudiantes, se puede sugerir que el cursar semestres académicos
inferiores o superiores parece no influir en la adopcion de comportamiento saludables en el
estilo de vida de los estudiantes participantes en el estudio, tal como se evidencia en la tabla

ndmero 22.

Tabla 22: Clasificacion de las dimensiones saludables evaluadas mediante el instrumento CEVJU-I11
estratificada por semestre académico de los estudiantes del programa de enfermeria de la Universidad
Francisco de Paula Santander en el afio 2019

(1-4) (5-8)
Dimensién saludable Puntaje_ fa % Puntaje_ fa %
promedio promedio
Actividad fisica 4,81 11 11% 5,63 19 19%
Tiempo de ocio 6,13 16 16% 5,68 32 32%
Alimentacion 19,5 8 8% 18,2 10 8%
Consumo de alcohol, cigarroy 16 15 15% 15.9 24 24%
drogas ilegales
Suefio 12 2 2% 11,66 6 6%
Afrontamiento 9,26 19 19% 9,16 54 54%

Fuente: Encuesta y valoracion fisica

Asi mismo, al comparar los promedios obtenidos en la clasificacion de las dimensiones
estratificadas por género, se puede sugerir que ser hombre o mujer no influye en la adopcion de
practicas saludables en el estilo de vida en los estudiantes de enfermeria del presente estudio, tal

como se evidencia en la tabla niUmero 23.
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Tabla 23: Clasificacion de las dimensiones saludables evaluadas mediante el instrumento CEVJU-II
estratificada por sexo de los estudiantes del programa de enfermeria de la Universidad Francisco de Paula
Santander en el afio 2019

Hombres Mujeres
Dimensién saludable Puntaje_ a % Puntaje_ a %
promedio promedio
Actividad fisica 5,38 8 8% 5,32 22 22%
Tiempo de ocio 5,67 12 12% 5,89 36 36%
Alimentacion 17,5 2 2% 18,93 16 16%
(Cj:onsurr)o de alcohol, cigarroy 175 6 6% 1611 35 3506
rogas ilegales
Suefio 11,50 4 4% 12 4 4%
Afrontamiento 9,16 18 18% 9,20 55 55%

Fuente: Encuesta y valoracion fisica

15.1.2.1 Estrés académico.

Para describir el estrés académico, los resultados de la aplicacién del inventario SISCO
SV-21 se presentan por separado para cada una de las tres dimensiones clasificAndolas como
leve, moderado y severo, finalmente los promedios obtenidos en cada una de las dimensiones
permiten realizar una clasificacion global del inventario, segin los rangos presentados en la

tabla 12.

En cuanto a la presencia del estrés, el 48% de los estudiantes manifestaron haberlo
presentado, clasificando esta 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 enfermeria de la Universidad Francisco de Paula Santander en el afio 2019
Intensidad del estrés (%0)

ESTRES (%) (3) (4) (5)
Sl (48%) 17% 48% 35%
NO (52%)

Fuente: Encuesta y valoracion fisica

Haciendo una comparacién del comportamiento del estrés por grupos de semestres, se

observo 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 sensacion de estrés en los estudiantes de enfermeria. (ver figura 1).

45% 43%
40%
35%
30%
25%
20%
15%
10%

5%

0%

Proporcion de estudiantes estresados

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9
Semestre académico

Figura 1: Proporcion de estudiantes del programa de enfermeria que manifestaron presentar estrés estratificado
por semestre académico en la Universidad Francisco de Paula Santander en el afio 2019

Dando continuidad a la descripcidn de las dimensiones del estrés académico. En cuanto a
la dimensidn estresores, se observé 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: Clasificacion de la dimension estresores en los estudiantes del programa de enfermeria de la
Universidad Francisco de Paula Santander en el afio 2019

Dimensiones Promedio global Clasificacion Puntaje fa %
Leve 46 1 2,08%

Estresores 69% Moderado 59 6 12,5%
Severo 71 41 85,41%

Fuente: Encuesta y valoracion fisica

En cuanto a la segunda dimension del inventario, se observo que los sintomas influyeron

moderadamente en los estudiantes en el 43,75% de los estudiantes derivados de la exposicion a
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los estresores tal como se muestra en la tabla 26, se evidencid la fatiga crénica (58%), como el

sintoma mas frecuente.

Tabla 26: Clasificacion de la dimension sintomas en los estudiantes del programa de enfermeria de la
Universidad Francisco de Paula Santander en el afio 2019

Dimensiones Puntaje Clasificacion puntaje fa %
Leve 38 13 27,08%

Sintomas 56% Moderado 57 21  43,75%
Severo 68 14  29,16%

Fuente: Encuesta y valoracion fisica

Finalmente, la dimension estrategias de afrontamiento, evidencio 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 situacion que le preocupa (56%) y obtener lo positivo de la situacion (54%) como

principales formas de afrontamiento.

Tabla 27: Clasificacion de la dimensién estrategias de afrontamiento en los estudiantes del programa de
enfermeria de la Universidad Francisco de Paula Santander en el afio 2019

Dimensién Promedio global Clasificacion Puntaje fa %
Estrategias de afrontamiento Leve 37 12 25%
56% Moderado 56 20 41,6%
Severo 73 16 33,3%

Fuente: Encuesta y valoracion fisica

Comparando los resultados obtenidos en el presente estudio con el realizado por Zapata
(120), se evidencid que los estudiantes universitarios presentan los mismo factores
desencadenantes del estrés asi como los sintomas derivados de la exposicidn 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 ejecucién y confiar en alguien para

resolver los problemas.

Como resultado final sobre el estrés, se obtuvo que este consiguié 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 clasificacion fue obtenida en el estudio realizado por Castillo (27) en
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donde los estudiantes de enfermeria presentaban niveles moderados del estrés con

predominancia en los estudiantes de séptimo y octavo semestre.

Tabla 28: Clasificacion del estrés académico evaluado mediante el inventario SISCO en los estudiantes de
enfermeria de la Universidad Francisco de Paula Santander en el afio 2019

Dimensiones
Estresores Sintomas Estrategias de Promedio global
afronta
Puntaje 69% 56% 56% 60%

Fuente: Encuesta y valoracion fisica

Cabe resaltar que la exposicion al estrés puede influir en la adopcidon de estilos de vida
(121) lo que podria suponer un riesgo para la salud cardiovascular de los estudiantes de
enfermeria e incluso podria sugerir una explicacion para los resultados negativos obtenidos en la
dimension actividad fisica, alimentacion, consumo de alcohol, cigarrillo, drogas ilegales y suefio

(ver tabla 16, 18, 19, 20).

15.1.3 Biologia humana

Al analizar los datos recolectados tras la valoracién fisica, se observo la hipertension
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 nimero 29.

Tabla 29: Antecedentes familiares de los estudiantes del programa de enfermeria de la Universidad Francisco de
Paula Santander en el afio 2019

Variable Frecuencia
Hipertension arterial 30
Diabetes mellitus 15
Dislipidemias 12

Infarto agudo de miocardio 0
Accidente cerebrovascular 0
Arritmias cardiacas 0

Fuente: Encuesta y valoracion fisica
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Teniendo en cuenta que el principal antecedente fue la hipertension arterial, segun
Framingham (65) esto podria suponer un incremento del 30% de riesgo para que los estudiantes
desarrollen enfermedades cardiovasculares, sumado a esto, la Fundacion Espafiola del Corazon
(70) menciona que dicho riesgo podria incluso incrementarse a un 50% si ademas se relaciona a
dislipidemias, lo que significaria que para los estudiantes dicho antecedente supondria un riesgo

elevado para el desarrollo de dichas enfermedades.

Con respecto a la clasificacion de la presion arterial, se obtuvo que el 73% de los
estudiantes examinados poseian una presion arterial éptima, solo el 2% de los estudiantes

presentan hipertension arterial grado 1. Tal como se puede observar en la tabla nimero 30.

Tabla 30: Clasificacion de la presién arterial en los estudiantes del programa de enfermeria de la Universidad
Francisco de Paula Santander en el afio 2019

Clasificacion Frecuencia Porcentaje
Optima 73 73%
Normal 18 18%
Normal alta 7 7%

HTA grado 1 2 2%

Total 100 100%

Fuente: Encuesta y valoracion fisica

Al analizar los datos obtenidos se evidencié una presién arterial promedio de 113/72
mmHg. Al igual que el estudio realizado por Gonzales (54) donde evidencié que los estudiantes
presentaban presiones arteriales éptimas en su mayoria.

En relacion con los niveles de presion arterial para el 2% de los estudiantes que
presentaron cifras arteriales elevadas el riesgo de sufrir complicaciones cardiovasculares podria
aumentarse, especialmente si dichas cifras aumentan a mas de 160 mmHg (72), para lo que fue
recomendado a estos dos casos la realizacion del tamizaje de la presion arterial y promocion de
estilos de vida saludables segun las sugerencias establecidas por la Guia de Practica Clinica para
el diagndstico, tratamiento y manejo de la hipertension arterial, asi mismo se recomendd la

asistencia a control médico para el seguimiento respectivo de su caso.
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Al clasificar la glucometria posprandial, se obtuvo que el 100% de los estudiantes de
enfermeria examinados poseian una glucometria posprandial normal, obteniéndose, una
glucometria promedio de 94 mg/dl, con una méxima y minima de 135 mg/dl y 63 mg/dl
respectivamente.

Comparando los resultados anteriores se evidencio similitud con los obtenidos por
Delgado Alarcon (47) donde el promedio en los valores de glucosa es similar; asi mismo,
Sanchez Dias (56) y Almonacid (58) en sus investigaciones encontraron que en su mayoria los
participantes presentaban resultados normales de glucosa.

Con respecto al colesterol total se evidencié un promedio de 166 mg/dl, con maxima de
243 mg/dl y minima de 104 mg/dl, donde el 86% de los estudiantes presento niveles de
colesterol total 6ptimos, presentando alteraciones en el porcentaje restante, los datos obtenidos

sobre el colesterol total se observan en la tabla 31.

Por su parte, en la clasificacion de los triglicéridos, se evidencio que el 96% de los
estudiantes presentaba niveles 6ptimos, como se observa en la tabla 31, con un promedio de 86

mg/dl, con valor maximo de 158 mg/dl y minimo de 62 mg/dl.

Tabla 31: Clasificacion del colesterol total y los triglicéridos en los estudiantes del programa de enfermeria de la
Universidad Francisco de Paula Santander en el afio 2019

Colesterol total Triglicéridos
Clasificacion fa % fa %
Optimo 86 86% 96 96%
Limitrofe alto 12 12 4 4%
Alto 2 2% 0 0%

Fuente: Encuesta y valoracion fisica

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 mas 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 Alarcén (46) donde evidenciaron que la poblacion estudiantil con

mayor frecuencia presentaba niveles de triglicéridos saludables superiores al 80%.

Al calcular al indice de masa corporal de los estudiantes valorados, se obtuvo que el 57%
de los estudiantes tenian 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 maximo y minimo de 134 kg y 36 kg respectivamente; Por su parte, la talla obtuvo una

media de 1,65 m, con una altura méxima de 1,87 m y una minima de 1,45 m.

Tabla 32: Clasificacion del indice de Masa Corporal en los estudiantes del programa de enfermeria de la
Universidad Francisco de Paula Santander en el afio 2019

Clasificacion 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 valoracion fisica

En comparacién con otros estudios se evidencio que el promedio de IMC ubico a los
estudiantes en normopeso concordando con el estudio de Velandia (31), asi mismo, Gonzales
evidencio que incluso los estudiantes con un IMC corporal normal tenian tendencias sedentarias,
y hébitos alimenticios inadecuados como el consumo preferente de alimentos fritos,
industrializados y bebidas azucaradas, tal como se evidenciaron en los resultados donde los
estudiantes tenian practicas menos saludables en actividad fisica y alimentacion.

Es importante mencionar que el IMC aumentado estuvo presente en el 35% de los
estudiantes del estudio, lo que podria suponer un riesgo para los estudiantes desarrollar a futuro

enfermedades cardiovasculares que afectaria principalmente al corazon (75).
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Al evaluar el riesgo cardiovascular mediado por el perimetro 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 nimero 33.

Al comparar los datos obtenidos en el presente estudio se evidencio una diferencia con
los resultados obtenidos por Alarcon (46) en donde los estudiantes evaluados, el perimetro
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
perimetro 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 perimetro abdominal en los estudiantes de enfermeria de la
Universidad Francisco de Paula Santander en el afio 2019

Clasificacion Frecuencia Porcentaje
Sin riesgo 62 62%
Riesgo elevado 26 26%
Riesgo muy elevado 12 12%

Total 100 100%

Fuente: Encuesta y valoracion fisica

Al evaluar de manera especifica la acumulacién de grasa a través del indice cintura-
cadera y el indice 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 nimero 34.

Tabla 34: Riesgo mediado por el Indice cintura-cadera (IC-C) y el indice Cintura-Altura (IC-A) en los
estudiantes del programa de enfermeria de la Universidad Francisco de Paula Santander en el afio 2019

indice Factor protector Factor de riesgo Total
Cintura-Cadera 79% 21% 100%
Cintura-Altura 67% 33% 100%

Fuente: Encuesta y valoracion fisica

Es curioso mencionar que el 28,9% de los estudiantes con riesgo mediado por el
perimetro abdominal (38%) presentaban un indice de masa corporal normal y de ellos seis (6)
estudiantes (20,76%) ademas, presentaban un riesgo cardiovascular aumentado con relacion al

indice cintura-cadera y el indice 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
perimetro abdominal, como el indice cintura-cadera y cintura-altura se comportaron como
factores de riesgo para la salud cardiovascular, uno de ellos, el que presento obesidad grado 3
ademas presento alteraciones en el colesterol total y niveles de presion arterial, en cuanto a los
niveles de glucometria es llamativo que ninguno de los estudiantes con aumento del indice de
masa corporal presento alteraciones en dichos niveles, a pesar que el estudio no fue
intervencionista, los estudiantes que presentaron maltiples factores de riesgo fueron informados
mediante la entrega de los resultados de la valoracion fisica y datos de laboratorio, asi mismo, se

oriento a seguir el acompafiamiento por su sistema de afiliacion en salud.
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16 Conclusiones

El presente estudio se llevo a cabo con la participacion de 100 estudiantes del programa
de enfermeria de primer a octavo semestre, teniendo como objetivo general establecer el perfil
de la poblacidn del estudio en los determinantes en salud cardiovascular, los resultados se
obtuvieron satisfactoriamente mediante la caracterizacion sociodemogréfica, la descripcion de

los determinantes estilos de vida y biologia humana.

Estableciendo un perfil de los estudiantes del Programa de Enfermeria de la Universidad
Francisco de Paula Santander en los determinantes de salud cardiovascular, a partir de los
resultados obtenidos se puede concluir de las caracteristicas sociodemograficas que la edad y el
género no representa un factor que predisponga a la aparicion de enfermedades cardiovasculares,
en cuanto al nivel socioeconémico podria suponer una limitante para la consecucion de un estilo

de vida saludable que no repercuta en los factores bioldgicos.

En cuanto al determinante estilo de vida los estudiantes presentan factores
predisponentes a enfermedades cardiovasculares relacionado a practicas no saludables en
actividad fisica como el sedentarismo, alimentacion basada en alimentos industrializados,
patrones de suefio inadecuados, consumo de alcohol y exposicion 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 biologia humana demostro que los principales factores
que podrian favorecer a la aparicion de enfermedades cardiovasculares en los estudiantes son el

sobrepeso, la obesidad y los antecedentes familiares de hipertension.
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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 exposicion durante tiempo
prolongado a los factores predisponentes anteriormente mencionados podria 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

Se recomienda realizar estudios que permita identificar las asociaciones estadisticas entre las
variables y si entre ellas hay algin grado de dependencia o independencia que pueda
explicar de mejor manera algunos resultados de la investigacion.

Se recomienda que la Facultad Ciencias de la salud establezca actividades de investigacion e
intervencion junto con la dependencia de Bienestar Universitario enfocadas en la promocion
y mantenimiento de la salud de sus estudiantes que no solo englobe la dimension fisica sino
que también la psicoldgica, 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.

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.

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.

Se recomienda crear un equipo de investigacion que indague sobre las problematicas 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 recoleccién de los datos,
ademas de los compromisos derivados de los sitios de practica; por otra parte, el tiempo limitado
otorgado por Bienestar Universitario para la recoleccion de las muestras sanguineas fue otro

factor limitante para la participacion del estudiantado.

Otra limitante presente en el estudio fue la ausencia de presupuesto para la toma de
glicemia basal por parte del laboratorio clinico, la cual permitiria enriquecer los resultados

obtenidos en la investigacion.



19 Cronograma

Tabla 35: Cronograma de actividades para el cumplimiento de los objetivos propuestos en la investigacion
determinantes de enfermedad cardiovascular en los estudiantes del programa de enfermeria en el afio 2019

99

ACTIVIDAD MESES (2019)

10

1 2 3 4 5 6 7 8 9
Eleccion del tema y formulacién del problema
Busquedas de antecedentes
Desarrollo marcé conceptual, contextual y tedrico
Realizacion del marco metodoldgico e y seleccion
del instrumento
Entrega de anteproyecto para revision directora
metodoldgica
Entrega de anteproyecto comité curricular
Espera de respuesta de comité curricular
Ejecucion del proyecto: aplicacion encuestas y
examen fisico
Recopilacién y analisis de resultados
Elaboracion del proyecto final
Sustentacién del proyecto de investigacion

Fuente: Elaboracion propia
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100

Tabla 36: Presupuesto utilizado en el estudio determinantes de enfermedad cardiovascular en estudiantes del
programa de enfermeria en el afio 2019

- p CANTIDAD VALOR

ITEMS DESCRIPCION UNIDAD HORAS UNIDAD HORA TOTAL
Investigadores 2 800 25.000  20.000.000

RECURSOS HUMANOS Directora 1 350 100.000 35.000.000
PC 2 700.000 1.400.000
Glucémetro 2 98.100 196.200
Tirillas 200 820 164.000
Lancetas 200 500 100.000
Metro 2 83.000 166.000

MATERIALES 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
Perfil lipidico 140 30.000 4.200.000

OTROS RECURSOS Glucometria capilar 140 12.000 1.680.000
Transporte 66 1.600 105.600

TOTAL 62.447.500

Fuente: Elaboracion propia
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22 Anexos

Anexo 1: Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADD FARAT.A FARTI CTPACTON EN
INVESTIGACTON CIENTIFICA EN SATTUD EN COLOMMBITA

Fecha:

Dientro de lzz nonmas exigidas para la investizacion en zzlod en Colombiz establecidas
tajo la resolucion mamero 8430 de 1903 2o encuenira 13 presentacion de la informacion
comapleta v clarz da la investizacion ciemtifica (zrticulo 157

Mediamte 1z presemte zo le szolicita =o aatorizacion pars participacion de ezmdios
epmzrcados en el provecto de investizacicon DETERMINANTES DE ENFERMEDAD
CARDIOVASCULAR EN ESTUDIANTES DE ENFEEMERIA DE LA
TNIVERSIDAT FRANCISCO DE PAULA SANTANDER EN EL SEGUNDHD
SEMESTRE DEL 2019, presentado al comité dtico v carricular de la Facultad Ciencias
de la Salud, v conducido por la docente GLORIA ZAMBRANO PLATA  pertanscients
a la Undverzidad Francisco de Paula Sentander.

Diicho proyecio tiens comoe objetive principeEl “Establecer un perfil de los
determinantes para enfermedad cardiovascular en loy estudiantes de enfermeria de
la Universidad Francivco de Faula Santander (UFFS), en el sesundo semestre del
2019 ™. En funcion de bo anterior es pertinents @i participacion en el estadio, por lo gue,
mediarnte la presexte, e solicita so consentimiento nformada.

Al colsborsr con esta investigacionm, debera dilizenciar el instrumento artodirizido
CEVIUHL, participar en 1z jormadz de toma de mmeestras {colasterol totsl, trigliceridos v
glicemmia capilary v valoracion fizica. Dicha actividad estara organizads en dos sesiones
lz prirmera comrespondera al exameen flzico ¥ el dilizencimmiento dal instrumento v la
zorunda extara enfocada en la toma de nmoestras, extas dos seziones saran realizadas en
dizs difierentes. es importants aclarar gue en las tomas de muestras debera estar en ayunas
de § horas, esta actividad sera reslizads enm laz instslaciones de Bienestar Universitario,
durante los dizs jusves v viames en la jomada de esmadios.

Loz bepaficios reales o potencizle: que pmted podra obtener de su participacios en la
imvestizacion zon el conocimientes de sm estado de salad actual ¥ el riesgo
cardiowascular que puede presentar. A= rmimns, =3 bpano constdarar gque los posibles
riszmos maplicados: em 12 participecion corresponden 2 los de toda toma de nmiestra venosa
como zon” riesgo de infeccion, sangrado em el punto de puncon, formacion de
hematomas, dolor, anyiedad.

Todos loa datos gue =8 recojan seran estrictamente ancnimos ¥ de caracter privados.
Ademas los dzstos eptregados sersn shaolutements confidenciales v solo sa usaran para
los fines cientifices de la imvestizacion. El resporeable da esto, en calidad de custodio de
los datos, serz el mvestigador responsable del provecto quien tomara todas las medidas
necesarizs para cautslar el adecusdo watamuiento de los datos, el resguardo de la
informacion registrada ¥ la correctz custodia de estos.

Loz mvestigadores responszbles del provecto v la Undversidad Framcizco de Panla
Santandar azagura la totzl cobertura de costos del estudio, por lo que su participecicn no




zigmificars gasto algumo, par otra parte, la participacicn en esta armdio no mvelucrs
algan pazo o beneficio econoniice.

Si prezentz dudas en este provects o sobre su pertcipacian e el, puede hacer pragumtzs
e cozlquisr momento de la ejecucidn de este. Izualmente puede retivarse de la
imvestizacion en cualguier momento, sin que ssto represents perjuicie. Es mportants que
uzted considere que =a participacion e libre v voluntaria v que tiane devecho 2 negarse
a participar o a suspendsr ¥ dejar inconchiza su perticipacidn cosndo asi 1o desss, =in
temer que dar explicaciones ni sufir conzamuencia alpons de tal decizicn,

Ya gus la investizacion ha sido autorizads por al comits etico v cwricular de la
TUniversidad Francisco de Paila Santandar, i ustad considera gue sus derechos han sido
vulsarados, s pedimos que =2 comumique con me de los miembros del comiita,

Arsradacemos su participacion

CONSENTIDMIENTO INFORMATHY

Yo, . idemtificado com ceduola de
cindadanis pumers ., ahremo de ,en
baze 2 lo expuossto ab sl presente docnments, sospte volomtarismerts participar en la
imvestizacidn “RIESCD CARDIOVASCTLAR EN LOS ESTUDIANTES DE
ENFERMERIA DE LA UNIVERSIDAD FRANCISCO DE PAULA SANTANDER
EN EL SEGUNDD SEMESTREE DEL 2019 dirizida por la docente GLORIA
ZAMBEAND PLATA investizadora de la Universidad Francisco de Paula Santander.
Ha =zido informadoz) da los objetives, alcance vy resnltados esperados de este esmdio v
de las caracteristicas de md participacion. Feconozoo gae la informacion que proves en el
curso de esta investigacion ez esmictarnente confidencial v andnima. Adsmas, egta 5o 3erd
uzads para minmin oo praposito foera de los de exte estodio.

Hs sido informadoz) de gue pusedo hacer preguntzs sobrs el provects an coslguisr
momenta v oque poedo rativarrmes del mizee cusndo asi lo decida, sim temer gue dar
explicaciones ni safrir consamencia alpona por tal decizion.

D= temer preguntzs zobre mi participacion en este estudio, poedo comtactar 2 los
imvestizadare: Ficardo Rloreno v Yomman Blsndoza, &  sws  coireos
asgranricandomniFafins edn oo v yonmanorkmndemsEnfpe adu co respechivamente.

Entisndo gue puedo pedir informacion sobre los resultados de este estndio cuando éste
haya concluido. Para esto, pusdo contactsr 3] Investigador Fesponsable del provecto.

Fima del participanta Yorman hendaza i Moreno
Dac: Tivestizador Tavestizadar.
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Anexo 2: Cuestionario de estilo de vida en Jévenes Universitarios

Anexo 1 CUESTIONARIO DE ESTILOS DE VIDA EN JOVENES UNIVERSITARIOS
(CEVJU-R2) (Salazar, Varcla, Lema, Tamayo y Duarte, 2013)

El objetivo de este cuestionano es conocer diferentes aspectos de la vida de los jovenes umiversitanos Lea
detenidamente cada pregunta vy seleccione la respuesta que mas refleje lo que usted hace, piensa o valora
Sus respuestas son confidenciales y no seran evaluadas como buenas o malas. Muchas gracias por su
sincera colaboracion

DATOS SOCIODEMOGRAFICOS:

Sexo:1 Hombre Semestre: Lugar de residencia actual: Departamento
2 Mujer Municipio
Edad aios cMigro a estudiar a UNICOC? S1 NO

Si la respuesta es SI De donde?

Estado Civil: | Soltero 2 Casado oumion libre 3. Separado 4.
Viwdo

Con quien vive: Familia nuclear  Familia propia Otros familiares Solo

Nivel educativo de ln madre: Sin escolandad  Pnmana Secundana  Universidad

Nivel educativo del padre: Sinescolandad  Pomana Secundana _ Umiversidad

Tiene pareja estable:] Si 2 No | Trabaja actualmente: 1. Si 2 No

ACTIVIDAD FiSICA

Senale la frecuencia con la que ha realizado las siguientes actividades durante los gltimos seis (6) meses:
L.Siempr | 2. 3. Pocas | 4.
e Frecuentemente veces Nunca

1. | Caminar o montar bicicleta para
desplazarse a un sitio cercano en lugar
de usar otro medio de transporte

2. | Practicar algan deporte con fines
recreativos o competitivos

3. | Hacer algun ejercicio 0 una practica
fisica durante al menos 30 minutos tres
veces a la semana

4. El principal motivo para hacer algun ejercicio o actividad fisica es (escoja una sola opcidn):

1 No hago ¢jercicio

2. Mgjorar su figura

3 Rclacionarse o Conoccr personas con amigos 0 NUCVIs personnsg
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4. Mcjorar ¢l cstado de animo

5. Beneficiar su salud

6 Hace parte del estilo de vida de sus padres o hermanos

7. Hace parte del estilo de vida de su pareja 0 amigos cercanos

8. Otro. ;Cual”

5. El principal motivo para NO hacer (o dejar de hacer) ejercicio y actividad fisica es fescoja una

sola opeidn):

6.  Respecto a su nivel de actual de actividad fisica considera que fescoja una sola opcion):

1

1.

5.

7. Si quiere realizar algun ejercicio o actividad fisica ;con cuales de los siguientes recursos cuenta?

Temor a hacer el ndiculo

Implica mucho esfuerzo v se cansa facil

Pereza

Insistencia de amigos. parcja o familia para no hacerlo

Las personas cercanas a usted lo han cnticado por hacer ejercicio o actividad
fisica

Ninguna de las anteniores

Otro ; Cual?

Esta satisfecho con sus practicas v no piensa que sean problematicas

Podna cambiarias. pero no sabe si lo hara

Podria cambiarlas en poco ticmpo v va ticne un plan para lograrlo

Ya ha hecho algunos cambios. pero aun le falta lograr lo que pretende

Esta satisfecho con los cambios que ha logrado v prensa mantenerlos

(puede escoger varias opciones):
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A. Implementos deportivos (ropa, zapatos, maquinas, elementos de seguridad,
balones, etc.) necesarnos

8. Dinero

C. Tiempo para realizarlo

D. Personas con quien realizarlo en caso de querer compania

E, Habilidades (coordinacion, agilidad, equilibnio, etc ) y cualidades fisicas
(fuerza, resistencia y flexibilidad)

F. Buen estado de salud

G. Conocimiento de la realizacion adecuada de las practicas

H. Espacios y oferta de actividades fisicas y deportivas en la universidad

I Otro, ;(Cual?

TIEMPO DE OCIO (Aquel que se dedica al descanso, a la diversion, a lay actividades culturales, sociales
o artisticas)

En una semana habitual, con qué frecuencia:

1. 2. Casi | 3. Rara 4.
siempr | siempr vez nunca
¢ e
8. | Realiza alguna actividad para descansar y
relajarse (ver television, dormir, escuchar
musica, meditar, etc.)
9. | Comparte tiempo y actividades con la familia,
amigos o pareja
En un mes habitual, con qué frecuencia:
1. 2.La 3. 4.
Todas | mayori | Pocas | Ningun
las ade | semana a
semana | semana s semana
5 s
10. | Realiza alguna actividad de diversion o
entretenimiento, cultural o artistica (ir a centros
comerciales. ir a cine, manualidades, tocar un
instrumento, etc.)
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11. El principal motivo para realizar actividades de ocio (culturales, sociales, artisticas, de descanso o de

diversion) es (escoja una sola opcion):

1. Sentirse mejor

2. Relacionarse con otras personas

3. Cambiar la rutia academica vy laboral

4. Olwidar los problemas o las preocupaciones

5. Hace parte del estilo de vida de sus padres o hermanos

6. Hace parte del estilo de vida de su parcja o amigos

7. Otro. [ Cual?

12. El principal motivo para NO realizar (o dejar de realizar) actividades de ocio (culturales, sociales,
artisticas, de descanso o de diversion) es (escoja una sola opcidn):

1. No sabe como ocupar ¢l ticmpo libre

No le parceen interesantes las actividades programadas

Prefiere seguir estudiando o trabajando

No l¢ interesa este tipo de actividades

Las personas cercanas a usted lo han enticado por realizar este tipo de actividades

® o a2 w N

Otro. | Cudl?

13. Respecto al tiempo que dedica a las actividades culturales, sociales, artisticas, de descanso o de
diversion, considera que: (escoja una sola opeion)

1. Estd sausfecho con ¢l v no piensa que sea problemarico

2. Podna mejorar pero no sabe si lo hara

3. Podna mejorar ¢n poco tiempo v va tiene un plan para lograrlo

4. Ya ha hecho algunos cambios, pero aun le falta lograr lo que pretende

5. Esta satsfecho con los cambios que ha logrado v piensa mantenerlos

14. Si quiere realizar actividades de ocio (culturales, sociales, artisticas, de descanso o de diversion) ,con

cuales de los siguientes recursos cuenta? (puede escoger varias opciones)
1. Si
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A. Rccursos matenales o dincro
B. Ticmpo para realizarlas
C. Personas con quien realizarlas en caso de querer compaiiia
D. Espacios y oferta de actividades de ocio ¢n la universidad
E. Espacios y oferta de actividades de ocio en la ciudad
F. Otro. ;Cual?
ALIMENTACION
En una semana habitual, con que frecuencia:
1.
Todo
s los
dias

2. La
mayoria
de los
dias

3. Pocos
dias

4. Ningiin
dia

15. | Consume comidas rapidas, fritos, mecato o dulces

16. Consume gaseosas o bebidas artificiales

Consume vegetales y/o frutas

17. | Desayuna, almuerza y come en horarios habituales

18. | Omite alguna de las comidas principales (desayuno,
almuerzo y comida)

19. Deja de comer aunque tenga hambre

20. Come en exceso aunque no tenga hambre

21. | Vomita o toma laxantes después de comer en exceso

22, El principal motivo para alimentarse adecuadamente es (escoja una sola opcion):

—

Mantencr su figura

Bajar de peso

Mgjorar su rendimicnto (fisico v mental)

Mantener la salud

Hace parte del estilo de vida de sus padres o hermanos

Hace parte del estilo de vida de su parcja o amigos cercanos

~ @ o0 s 0N

Otro. ;Cual?

23. El principal motivo para NO alimentarse adecuadamente (o dejar de hacerlo) es: {escoja una sola

won,

1. Conscrvar o mejorar su figura
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No lc gusta restringirse en lo que come

. Nole preocupa las consccuencias negativas de una mala alimentacion

2.
3. No pucde controlarse ¢n lo que come
4
5

. Las personas cercanas a usted lo han enticado por sus habitos de alimentacion
saludables

6. Otro. ;Cual?

24, Respecto a sus practicas de alimentacion considera que fescoja una sola opcion):
1. Esta satisfecho con sus practicas y no piensa que sean problematicas

¥

Podria cambiarlas, pero no sabe si lo hara

3. Podria cambiarias en poco tiempo y ya tiene un plan para lograrlo

4. Ya ha hecho algunos cambios, pero aun le falta lograr lo que pretende

5. Esta satisfecho con los cambios que ha logrado y piensa mantenerfos

25. Si quiere alimentarse de forma adecuada | con cuales de los siguientes recursos cuenta? (puede escoger
varias opciones)

1. Si
A. Dinero para comprar alimentos saludables
B. Tiempo suficiente para sus tres comidas principales
C. Disponibilidad de alimentos saludables en la universidad
D. Espacios adecuados y suficientes para comer en la universidad
E. Conocimiento para elegir alimentos saludables
F. Disponibilidad de alimentos saludables en su casa
G. Otro. ;Cual?

CONSUMO DE ALCOHOL, CIGARRILLO Y DROGAS ILEGALES /marthuana, cocaina, extasis,
heraina, popper, ofros alucinogenos, etc.)

Seiiale cual de las siguientes afirmaciones describe mejor su consumo actual de alcohol, cigarrillo v otras
drogas:
26. Alcohol (escoja una sola opcidn):

1. Tomo bebidas alcohdlicas cuatro 0 mas veces a la semana

Tomo bebidas alcoholicas de dos a tres veces a la semana

Tomo bebidas alcoholicas de dos a cuatro veces al mes

ol

Tomo bebidas alcoholicas una o menos veces al mes(en celebraciones,
eventos sociales, ocasiones especiales)
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5.

27. Si la respuesta anterior es afirmativa, ,Cuantas consumiciones de bebidas alcoholicas realiza en un dia

Nunca tomo bebidas alcoholicas

de consumo? (esceja una sola opeion)

28. Con qué frecuencia toma cinco o mas bebidas alcoholicas en un solo dia? (escoja una sola opcion)
1.

-
“.

3

h

W N

lo2
304
506
7.8,09

10 o mas

Nunca

Menos de una vez al mes
Mensualmente
Semanalmente

A diario, o casi a diario

29, Cigarrillo (escoja una sola opcidn):

P <

30. Otras drogas ilegales (marihuana, cocaina, €xtasis, heroina, popper, otros alucinogenos, etc.) (escoja

Fumo varias veces en ¢l dia
Fumo una vez al dia
Fumo por lo menos una vez a la semana

Fumo de vez en cuando (en celebraciones, eventos sociales, ocasiones especiales)

No fumo

una sola opcidn):

1
=
2

3

31.

Consumo drogas ilegales varias veces en el dia

Consumo drogas ilegales una vez al dia

Consumo drogas ilegales por lo menos una vez a la semana

Consumo drogas ilegales de vez en cuando (en celebraciones, eventos sociales,
ocasiones especiales)

No consumo drogas ilegales

En los altimos 30 dias, ha consumido: (puede escoger varias opciones)
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1. Manhuana
2. Cocaina

3 Popper

4. Extasis

5. Ninguna

6. Otro, ;,Cual?

S1 USTED CONTESTO EN LAS PREGUNTAS ANTERIORES QUE NO CONSUME NI
ALCOHOL, NI CIGARRILLO NI DROGAS ILEGALES, PASE A LA PREGUNTA 36.

En los ultimos seis (6) meses usted:

1 2 3. Pocas 4.
Siempr | Frecuente | veces | Nunc
¢ -mente A

32. | Ha dejado de hacer actividades sociales,
académicas o laborales por tomar bebidas
alcoholicas o consumir drogas ilegales

33. | Haidoa la universidad después de tomar bebidas
alcoholicas o consumir drogas ilegales

34. Seleccione el principal motivo para consumir alcohol (en la casilla A), cigamillo (en la casilla B) y

drogas ilegales (casilla C) (escoja una sola opcion por cada sustancia):
B

A. Alcohol | Cigarrillo | C. Drogas

I | Sentirse mejor

=]

Ser mas soctable

3. | Expresar sentimientos

4. | Experimentar nuevas sensaciones

5. | Olvidarse de los problemas

6. | Disminuir la tension, ansiedad o el estrés

8. | Insistencia de amigos, pareja o familia

9. | Es comun en los lugares que frecuenta

10. | Ser aceptado
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Hace parte del estilo de vida de sus padres o hermanos

<. | Hace parte del estilo de vida de su pareja 0 amigos

Otro. ;Cual?

35, Seleccione ¢l principal motivo para evitar ¢l consumo de alcohol (casilla A), cigarrillo (casilla B) y

drogas ilegales (casilla C) (escoja una sola opcion por cada sustancia).
B.

A. Alcohol | Cigarrillo | C. Drogas

1. | No lo necesita para divertirse

()

No lo necesita para sentirse mejor

3. | Le disgusta su sabor, olor o efecto

4. | Trae consecuencias negativas (en la salud, las relaciones
con los demas, en el desempeiio academico, etc.)

5. | Las personas cercanas a usted lo han criticado por
consumir

6 | Las personas cercanas a usted no consumen

8. | Le disgusta el comportamiento de los otros cuando estan
bajo su efecto

9. | Otro, ;Cual?

36. Respecto a sus practicas de consumo de alcohol, cigarrillo o drogas, considera que fescoja una sola
opeién):

| Esta satisfecho con sus practicas v no piensa que sean problematicas

™

Podria cambiarlas, pero no sabe si lo hara

3. Podria cambiarlas en poco tiempo y ya tiene un plan para lograrlo

4. Ya ha hecho algunos cambios, pero aun le falta lograr lo que pretende

5. Esta satisfecho con los cambios que ha logrado y piensa mantenerlos

37. Si quiere consumir alcohol, cigarrillo o drogas ilegales, cuenta usted con: (puede escoger varias
apciones)
1. Si

A. Dinero para comprarlos
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0=

-

6 m m P

Habilidad para negarse a consumir aungue otras personas insistan

Conocimiento de sitios donde vendan drogas ilegales

Venta de alcohol en la universidad
Venta de cigarrillos en la universidad

Venta de drogas ilegales en la universidad

Existencia de sitios cercanos a la umversidad donde vendan alcohol, cigarnillo o

drogas ilegales

Sitios que frecuente en los cuales vendan alcohol, cigarrillo o drogas ilegales

Otro. ,Cual?

SUENO
En una noche habitual ; cuantas horas duerme usualmente? Numero de horas

Sefale la frecuencia con la que realiza las siguientes actividades en una semana habitual:

1.

Todos
los

dias

2.La
mayori
adelos

dias

. %
Pocos
dias

4.
Ningtin
dia

Se levanta con la sensacion de haber descansado

38. | Tomar alguna sustancia para conciliar el sueiio
(pildoras, gotas, infusiones)
39. Se acuesta y se levanta a una hora habitual
40. | Se despierta en la madrugada y tiene dificultad
para dormirse nuevamente
41. Se despierta varias veces en la noche

42. El principal motivo para dormir el tiempo que necesita es (escoja una sola opcion):

9

Descansar
Tener un buen rendimiento fisico y/o mental

Evitar amanecer irritable

Hace parte del estilo de vida de sus padres o hermanos
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5. Hace parte del estilo de vida de su pareja 0 amigos
6. Otro. ;Cual?

43. El principal motivo para NO dormir el tiempo que necesita (o dejar de hacerlo) es {escoja una sola
ion):

. Tiene mucha carga académica o laboral

2. Tiene responsabilidades distintas al estudio o al trabajo que le impiden dormir el
tiempo que necesita (hijos, un familiar enfermo, arreglo del hogar, etc.)

3 Sus amigos o pareja lo incitan a realizar actividades de noche que interrumpen sus
horarios de suefio

4. Tiene muchas preocupaciones y asuntos en qué pensar

5. Le gusta hacer actividades por la noche (chatear, ver un programa, hacer ¢jercicto,
leer, etc.)

6. Alguien o algo suele despertarlo

7 Las personas cercanas a usted lo han criticado por dormir mas del tiempo que
necesita

8. Otro. ;Cudl?

44, Respecto a sus practicas de suefio considera que:_(escoja una sola opcidn):

1. Esta satisfecho con sus practicas y no piensa que sean problematicas

2. Podria cambiarlas, pero no sabe si lo hara

3. Podria cambiarlas en poco tiempo v ya tiene un plan para lograrlo

4. Ya ha hecho algunos cambios, pero aun le falta lograr lo que pretende

5. Esta satisfecho con los cambios que ha logrado y piensa mantenerlos

45, Si quiere dormir adecuadamente ,con cuales de los siguientes recursos cuenta? (puede escoger varias
opciones)

1. Si

A. Lugar comodo y agradable para dormir (sin ruidos, sin exceso de luz, colchon
adecuado, temperatura adecuada, etc))

B. Dinero necesario para adecuar el lugar en el que duerme (cambiar el colchon o la
almohada cuando se dafa, cubrir las ventanas con cortinas o persianas, etc.)

C. Tiempo para dormir lo que necesita

D. Conocimiento sobre las condiciones necesarias para tener un suefio Optimo
(temperatura, ruido, iluminacion, etc.)
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E. Estrategias para controlar los pensamientos y emociones que podrian interferir
€on su sueno

F. Otro. ;Cual?

AFRONTAMIENTO
Seiiale la frecuencia con la que ha realizado las siguientes actividades durante los altimos dos (2) meses,
cuando se enfrenta a una situacién dificil i
1. 2, 3. 4.
Siempr | Frecuent | Pocas | Nunca
e e-mente | veces

46. | Se estuerza por comprender en qué consiste
antes de intentar solucionarla

47. | Evalua si puede hacer algo para cambiarla

48. | Busca ayuda o apoyo por parte de otras personas

49. | La resuelve si ésta tiene solucion

50. | Acepta y se ajusta a aquellas situaciones que
considera que usted no puede cambiar

51. El principal motivo para buscar soluciones a una situacion dificil o problematica es (escoja una sola
ion).

1. No sentir que los problemas dominan su vida

=

Disminuir el malestar que ocasionan los problemas

3. Evitar que los problemas interfieran en su rutina

4. La busqueda de soluciones ante los problemas hace parte del estilo de vida de sus
padres y/o hermanos

5. La busqueda de soluciones ante los problemas hace parte del estilo de vida de su
pareja 0 amigos

6 Otro. ;Cual?

52. El principal motivo para NO buscar soluciones a una situacion dificil o problematica es (escoja una sola
opcion):

1. Considera que no estit en sus manos solucionarlo

[

Prefiere no pensar en los problemas

Prefiere no enfrentar las consecuencias de resolver el problema
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4. Las personas cercanas a usted lo han criticado por su forma de enfrentar los
problemas

5. Otro, (Cual?

53, Respecto a la forma como generalmente enfrenta las situaciones dificiles o problematicas, considera que

(escoja una sola opcion):

1. Esta satisfecho con su forma de enfrentarlas y no piensa que sea problematica

)

Podria cambiarla, pero no sabe i1 lo hara

Podria cambiarla en poco tiempo y ya tiene un plan para logrario

o

Ya ha hecho algunos cambios, pero aun le falta lograr lo que pretende

5. Esta satisfecho con los cambios que ha logrado y piensa mantenerlos

54. Si tiene que enfrentar situaciones dificiles o problematicas, | con cudles de los siguientes recursos

cuenta? (puede escoger varias opciones)

Recursos materiales y economicos
Personas que pueden apoyarlo

Ayuda profesional si la necesita

T 0 r 7

Habilidades para solucionar problemas

E. Otro. ,Cual?

GRACIAS POR SU PARTICIPACION!

1. Si
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Anexo 3: Inventario Cognoscitivista del estrés académico SV-21

Instrumento:

1.- Durante ¢l transcurso de cste semestre jhas tenido momentos de preocupacion 0 nerviosismo
(estres)?

Osi
O e

En caso de seleccionar la alternativa “no ", el cuestionario se da por concluido, en caso de seleccionar
la alternativa “'si", pasar a la pregunta mimero dos y continuar con el resto de las preguntas.

2.- Con s idea de obtener mayor precision y utilizando una escala del 1 al 5 scfiala tu nivel de estres,
donde (1) es poco y (5) mucho.

E [4
| [

(5
[

3.-Dimension estresores

Instrucciones: A commua\mn se prcscmnn una seric de aspectos que. en mayor o menor medida,
suclen estresar a alg Res fialando con una X, jcon que frecuencia cada uno de
€s0s aspectos te estresa” tomando en wnsndcfnuan la siguiente escala d: valores:

+Con qué frecuencia te estresa :

Estre
La sobrecarga de tareas v trabajos ! gue tengo gue realizar todos los dias
La perscaalidad y o caracter de Jos/as profesores’as que me imparten clases

La forma de evaluacice de mis profesores’as (a traves de cosayos. trabajos de
myestigacion, busquedas en Internet, ctc )

El nivel de exigencia de mis profesores/as

El tipo de trabajo que me paden los profesores (consulta de temas, fichas de
trabag. ensxyos. maps conceptuales. etc.)

Tener tiempo imstado para hacer el tmbejo que me encargan los'as profesares as
La poca clandad gue tengo sobre lo que quicren losias profiesceesfas

4-D on si (reacciones)

Instrucciones: A contmuacidon sc¢ presentan una seric de reacciones gue, on mayor o menor medida,
suclen presentarse en algunos alumnos cuando estin estresados. Responde, sefialando con una X, ;con
que frecuencia se te presentan cada una de estas reacciones cuando cstas estresado? tomando en
consideracion 2 misma escala de valores del apartado anterior.

Con qué frecuencia se te presentan las siguientes reacciones cuando estis estresado:

Sintomas N ON R AN s S

Fatiga crooica (cansancio pormanentc)
Sentimientos de depresion v tnsteza (docaido)

A dad. angustin o desesperacion
Problemas de concentracion
Sc tento de agresividad o de smtabelsdad

Canfhictos o tendencia a polemezar o discutsr
Desgano para realizar las labores escolares

- Dimension estrategias de afrotamicnto

Instrucciones: A continuacion se presentan una seric de accioncs que, ¢n mayor o menor medida,
suclen utilizar algunos alumnos para enfrentar su estrés. Responde. encerrando en un circulo, jcon que
frecuencia utilizas cada una de estas acciones para enfrentar tu estrés? tomando en consideracion la
misma escala de valores del apartado anterior.

2Con qué frecuencia utilizas cada una de estas acciones para enfrentar tu estrés:

Estrategias N ON R\ A\ [ S
Concentrarse en resotver ka situacion que me proocupa

Establecer soluciones concretas para resolver la situscdn gue me proocupa
Amalizar jo posstivo y negativo de bs soluciones pensadas para sofuconar
la situnceon que me preocupa

Mantener ¢l control sobre mis emociones para que no me afecte o que me
ectrecs

Recordar satuaciones similares ocurndas anternioomentc y pensar en como
las solucione

Elaboracion de un plan pama enfrentar lo que me estresa ¥ gecucion de sus
tarcas

Figarse o tratar de obtener ko positivo de |z situacsdn gue preocupa
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Anexo 4: Planilla de valoracion fisica de los estudiantes de enfermeria

PLANILLA DE VALORACION DE LOS
ESTUDIANTES DE ENFERMERIA
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OTas CANRSlas
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w VALORACION FiSICA

Presion arterial sistélica

frgrese af et 217 MmHE

Presion arterial diastélica
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Vien TAn
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Perimetro de la cintura
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Erese &f deto 20 kgMZ sapars

indice cintura-cadera (ICC)

mgrese el qrlD en

e aranoo = deckn:

indice cintura-altura (ICA)
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W PARAMETROS DE LABORATORIO

Glicemia capilar
Ingrese el dato en mg/dl

|

Colesterol total
Ingrese el dato en mg/dl

| ]

Trigliceridos
Ingrese el dato en mg/dl

| |

Anexo 5: Carta de solicitud de apoyo a Bienestar Universitario
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Anexo 6: Carta de solicitud de apoyo al laboratorio clinico Facusalud




