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RESUMEN

Introduccién: La cuantificacion de los factores de riesgo cardiovascular en
jovenes, permite identificar su vulnerabilidad y contribuye a focalizar las
estrategias de prevencion. Objetivo: Determinar el déficit de Autocuidado en salud
cardiovascular y los Factores de riesgo modificables de los estudiantes de
pregrado de la Facultad Ciencias de la Salud de la Universidad del Cauca 2008.
Metodologia: Se realizd un estudio descriptivo, utilizando para la recoleccion de la
informacion un cuestionario semi-estructurado, se cre6 la base de datos en el
programa SPSS v. 15, la representacion gréafica se hizo en Excel 2007 y el analisis
mediante estadisticas descriptivas Resultados: De 278 estudiantes, un alto
porcentaje presentan factores de riesgo siendo especialmente preocupante que el
23.2% fuma, 92.4% consume alcohol, 17.3% presenta sobrepeso, 30.2% no
realiza actividad fisica y el 97.4% presenta estrés académico. Conclusiones: Se
encontraron alterados los requisitos de mantenimiento entre la actividad y el
reposo, prevencion de riesgos y peligros para el bienestar humano, mantenimiento
del equilibrio entre la soledad y la interaccibn y Mantenimiento de un aporte
suficiente de alimentos que permitieron determinar la presencia de Déficit de
Autocuidado en Salud Cardiovascular segun la Teoria General de la Enfermeria
de Dorotea Orem.

Palabras claves: Salud Cardiovascular, Autocuidado, Estudiantes, Factores de

riesgo



0. INTRODUCCION

La Enfermedad Cardiovascular es incapacitante y costosa, es la primera causa de
mortalidad a nivel mundial, reportandose cifras de 17 millones de muertes por afo.
Segun la OMS aumentara en un 65% en 2020. El 40- 70 % de los eventos
coronarios ocurren en paises desarrollados y se estima que es mucho mayor en
paises en via de desarrollo debido a los efectos de la globalizacién mediados por
el mercadeo agresivo y las comunicaciones masivas que invitan a estas nuevas
poblaciones a los estilos de vida de riesgo como el tabaquismo, consumo de
alcohol, y dietas no saludables®

En Latinoamérica, esta entidad es responsable de 3 millones de afios de
discapacidad y de 9 millones de afios de vida saludable. La ECV afecta a todos los
estratos socioecondmicos, sin embargo, cerca del 85 % sucede en paises con

bajos 0 moderados ingresos*

En Colombia, la mortalidad por enfermedad cardiovascular es del 28%,
responsable de 12,7 de los AVISA (afios de vida saludables perdidos), es la
segunda causa generadora de carga de enfermedad y estas cifras se acentlan en

mayores de 60 afios?

Al reconocer la Enfermedad Cardiovascular como problema en Salud Publica, a
nivel mundial y nacional se deben identificar los factores de riesgo para definir
politicas de intervencién tempranas, estos son responsables del 75 % de la

epidemia de ECV en el mundo®

! DIAZ R. Jess E., y otros. Factores de Riesgo para Enfermedad Cardiovascular en Trabajadores de una Institucion
Prestadora de Servicios de Salud, Colombia. Facultad Ciencias de la Salud, Universidad del Cauca, Popayan, Colombia.
Rev. Salud Publica Volumen 9 (1), 64-75 Marzo 2007

2 FAJARDO R. Hugo, y otros. Prevalencia factores de riesgo cardiovascular. Localidad de los Martires. Universidad Nacional
de Colombia Revista Facultad de Medicina 2003; 51(4): 198- 202 Bogota — Colombia.

® DIAZ R. Op. cit p
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La identificacién de los factores de riesgo y su intervencion es costo efectivo. La
modificacion de los mismos, son esenciales para la prevenciéon de enfermedad
coronaria en individuos asintomaticos (prevencion primaria), y prevenir la

recurrencia en personas con enfermedad establecida (prevencién secundaria)

La cuantificacion de los factores de riesgo en una poblacion de adultos jovenes
adquiere especial relevancia, porque permite identificar su vulnerabilidad y
contribuye a focalizar las estrategias de prevencion al constituir un grupo mas
susceptible de cambiar conductas y establecer habitos de vida mas saludable que
permitan retrasar o minimizar la aparicion de enfermedades crénicas en afios

posteriores®

Segun Manssur Presidente de la Sociedad Colombiana de Cardiologia y Cirugia
Cardiovascular, es fundamental saber que es necesario cambiar el enfoque de la
prevencion y tratarla como una ciencia, que requiere de mucha investigacion vy el
compromiso de toda la sociedad. “Hemos abordado la prevencion de manera
equivocada, por dos motivos principales: de todo el presupuesto de salud de
nuestro pais, solo el 7% esta dedicado a la prevencién y todo lo demas, al
tratamiento, que tiene un beneficio agudo mientras en la prevencion apenas se
ven los resultados a 10 6 20 afios. El otro error ha sido decir simplemente que hay
que dejar de fumar o comer menos sin buscar por qué fumamos o por qué
comemos tanto. La sociedad moderna ha logrado prolongar la vida en casi diez
afios en apenas unas décadas, pero la mayoria de la gente sigue muriendo por

problemas de corazén.

Para contribuir al conocimiento del tema y proveer informacién de base para
futuros programas preventivos parte el interés de identificar el Déficit de
Autocuidado y los Factores de riesgo en Salud Cardiovascular de los estudiantes
de pregrado de la Facultad de Ciencias de la Salud, mediante la caracterizacion

4 BUSTOS Patricia, y otros. Factores de riesgo de enfermedad cardiovascular en adultos jévenes Revista Médica de Chile
2003; 131: 973-980

12



sociodemogréfica de la poblacion a estudio, la identificacion de factores de riesgo
modificables e identificacion del grado de conocimientos sobre las consecuencias
en la salud que resultan de la presencia de dichos factores.

Con la informacién obtenida se propone el disefio de una cartilla educativa para
los estudiantes de la Facultad encaminada a motivar la adquisicion de estilos de
vida saludables.

Se realiz6 un estudio descriptivo, prospectivo de corte transversal. La poblacion a
estudio estuvo constituida por la totalidad de los estudiantes de pregrado
matriculados en el segundo periodo académico del 2007, de la Facultad Ciencias
de la Salud de la Universidad del Cauca de Popayan, se efectué un muestreo
aleatorio estratificado, resultando un tamafio de muestra de 295 estudiantes, con
un nivel de confianza del 95% y un margen de error de un 5%° Se incluyeron a los
estudiantes del programa regular matriculados en el segundo periodo del 2007 y
primero del 2008, quienes aceptaron voluntariamente participar y no estaban

realizando la practica extramural en el primer periodo 2008.

Para el desarrollo del estudio se tuvo en cuenta el autocuidado en salud
cardiovascular de los estudiantes como variable independiente y las
caracteristicas sociodemograficas, factores de riesgo cardiovascular vy
conocimiento sobre las consecuencias de presentar factores de riesgo
cardiovascular, como variables dependientes. La recoleccion de los datos se hizé
mediante un cuestionario semi-estructurado, el analisis mediante estadisticas
descriptivas, la tabulacién con el paquete estadistico SPSS version 15 y la
representacion de los resultados con el programa Microsoft Excel para Windows
2007.

® TRUJILLO FLORES John A. Elementos de inferencia, estadistica, muestreo, distribuciones y pruebas. Universidad de
Antioquia, Medellin 2002 p. 164 - 165
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1. MARCO REFERENCIAL

1.1. TEORIA GENERAL DE LA ENFERMERIA. DOROTHEA OREM

En 1980 la propuesta tedrica de Orem aparece bajo el nombre de Teoria General
de Orem; una década después fue especificado el nhombre por Self-Care Deficit
Theory of Nursing 6 S-CDT , donde se articulan tres teorias: la del autocuidado, la

del déficit de autocuidado y la de los sistemas de enfermeria.®

- Auto: el individuo en su totalidad, incluyendo necesidades fisicas, psicologicas y
espirituales. Cuidado: todas las actividades que realiza un individuo para

conservar su vida y lograr desarrollarse de manera normal.’

Autocuidado: son acciones que los individuos realizan de manera voluntaria e
intencionada a favor de su propio beneficio para la conservacién de su vida, salud
y bienestar.” Para lograrlo se requiere dar respuesta a una serie de requisitos de
autocuidado que pueden ser universales (satisfacen necesidades de agua, aire,
alimentos, eliminacién/excrecion, actividad y reposo, soledad e interaccion social,
prevencion de peligros y promocién del funcionamiento y desarrollo humano);
requisitos de desarrollo (asociados a los procesos del desarrollo humano asi como
con las condiciones y eventos que ocurren durante diversos estadios del ciclo vital,
eventos que pueden afectar adversamente el desarrollo’, desde la concepci6n
hasta la senectud y el enfrentar situaciones que pueden afectarlo); y los requisitos
de la desviacion de la salud (llevan a la persona a buscar asistencia médica
segura, a atender los resultados molestos de una enfermedad; a seguir una

terapia medicamentosa; a atender los efectos molestos de la alteracion en el

® LOPEZ A, GUERRERO S. Perspectiva internacional del uso de la teoria general de Orem. En: Invest. educ. enferm.
Medellin. 2006; (24)2: p. 90-100

" OSTIGUIN MELENDEZ Rosa Maria, y otros, Teoria general del déficit de autocuidado, guia basica ilustrada,. Manual
moderno 2001, Bogota capitulo 1 p. 28
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estado de salud; a aceptar una nueva imagen corporal y los cuidados necesarios
. ’ 8

para fortalecer el autoconcepto o a aprender a vivir con la patologia).” Una vez el

individuo ha reconocido sus necesidades y capacidad de autocuidado, se activa la

demanda de autocuidado definida como la cantidad y el tipo de acciones o

actividades que la persona deberia realizar para alcanzar los requisitos de

autocuidado. Si la demanda es superior a la capacidad de la persona surge el

déficit de autocuidado.®
Déficit de autocuidado: Este enmarca conceptos como:

Agente de autocuidado: es uno mismo, porque cada individuo lleva a cabo los
cuidados elementales; la agencia de autocuidado se refiere al acto de conocery

realizar acciones para el cuidado de la salud de forma deliberada.

El déficit de autocuidado es una relacién entre la demanda de Autocuidados
terapéuticos y la accion de autocuidado de las propiedades humanas en la que las
aptitudes desarrolladas para el autocuidado que constituyen la accién, no son
operativas o0 adecuadas para conocer e identificar algunos o todos los

componentes de la demanda de autocuidado existente o previsto.®

1.2 ESTUDIANTE UNIVERSITARIO

Aquella persona que se encuentra matriculada en un programa universitario.
1.3 ENFERMEDAD CARDIOVASCULAR EN JOVENES

Las enfermedades cardiovasculares tienen una etiologia multifactorial. Los
grandes estudios prospectivos clasicos (Framinghan, Tecumseh) y otros de tipo
transversal y retrospectivo han permitido descubrir las asociaciones mas

importantes entre algunos estilos de vida y las Enfermedades cardiovasculares®

8 LOPEZ, Op. Cit. P. 98
® GIROTTO Carlos A. y otros. Prevalencia de factores de riesgo cardiovascular en ingresantes universitarios. Rev. Satde
Publica, Sao Pablo. Brasil 30 (6): 576-86, 1996. En linea: http://www.scielo.br/pdf/rsp/v30n6/5115.pdf
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Estas incluyen un grupo de afecciones del aparato circulatorio, entre las que se
destacan la enfermedad isquémica del corazén, la enfermedad cerebro-vascular,
la enfermedad hipertensiva y aterosclerosis, estas comparten distintos factores de
riesgo modificables comunes que pueden ser identificados tempranamente y sobre
los cuales se puede intervenir favorablemente, lo que facilita su prevencion y

control.

En el estudio de Arrivillaga y otros realizado en Cali Colombia se encontr6 que el
50% de los estudiantes universitarios presentaban un estilo de vida poco
saludable en cuanto al consumo de alcohol, tabaco y otras drogas™®

1.4 FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS
1.4.1 Edad.

En un estudio realizado en Chile se encontré que los universitarios, a pesar de
la edad y el acceso a todo tipo de informacion, presentan un alto porcentaje de

inactividad fisica durante su tiempo libre'*

Segun la Guia de atencion de la Hipertensién Arterial del Ministerio de la

Proteccion Social*?

, la edad de riesgo se disminuye cuando se asocian dos 0
mas factores de riesgo, incrementando la morbimortalidad en personas cada

vez mas jovenes.

La hipertension es cada vez mas frecuente en adultos jévenes entre los 25y

30 afios, segun la norma oficial mexicana para la prevencion, tratamiento y

control para la hipertension arterial®®

1 SANABRIA FERRAND Pablo Alfonso, y otros. Estilos de vida saludable en profesionales de la salud colombianos. Estudio
exploratorio. En linea: http://redalyc.uaemex.mx/redalyc/pdf/910/91015208.pdf

“SALGADO Chiang, y otros. Factores de Riesgo Cardiovascular en Estudiantes Universitarios Chilenos. Salud publica
México, nov. /dic. 1999, vol.41 En linea: http://www.insp.mx/rsp/_files/File/1999/num_6/416 1 factoresriesgo.pdf

2 COLOMBIA. Ministerio de la Proteccién Social. Guias de promocién de la salud y prevencion de enfermedades en la
salud publica. Guia de atencion de la Hipertension Arterial. Colombia. 2008. p. 177

'3 Estados Unidos Mexicanos. Secretaria de Salud. Norma Oficial Mexicana NOM-030-SSA2 1999 para la Prevencion y
tratamiento y control de la Hipertension Arterial. p. 38 En linea: www.salud.gob.mx/unidades/cdi/nom/030ssa29.pdf
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1.4.2 Género.

Segun Pinn los comportamientos saludables varian de acuerdo con el género,
las mujeres por ejemplo padecen consecuencias mas graves a pesar de tener

un menor consumo de alcohol**

La HTAy la ECV hemorragica son mas frecuentes en mujeres menopausicas.
La enfermedad cardiovascular y la ECV de tipo arterioesclerético oclusivo se
presentan con mayor frecuencia en hombres, segun la Guia de atencion de la

Hipertension Arterial del Ministerio de la Proteccién Social™

1.4.3 Raza.

Se presenta con frecuencia Hipertension severa en la raza negra y

enfermedad obstructiva coronaria en la raza blanca®®
1.4.4 Procedencia.

El sobrepeso, basado en el IMC, fluctuaba entre 12 y 15% en las mujeres y
entre 8 y 10% en los varones de zonas urbanas, mientras que en el area rural

se mantenia en alrededor de 2% en ambos sexos. (De la Vega y otros)*’
1.4.5 Nivel Socioeconémico.

Clasificacion DANE 1-6%: Bajo (Estratos 1-2), Medio (Estratos 3-4) y Alto
(Estratos 5-6).

* SANABRIA. Op. cit

* COLOMBIA. Op.cit.p.177

® FIGUEROA L. Carlos Gonzalo, y otros. Factores de riesgo de la hipertensién arterial y la salud cardiovascular en
estudiantes universitarios

" NARVAEZ PEREZ, Galo. Sobrepeso en poblacién infanto — juvenil, como factor de riesgo cardiovascular. Laboratorio de
Evaluaciones Morfofuncionales LABEMORF. Buenos Aires

8 CAMPO José Ernesto, y otros. Niveles de la Presién Arterial y de Estrés psicosocial en estudiantes de la Facultad de
Salud, Universidad del Valle. Colombia Médica. Vol. 37. 2006, Colombia p. 4
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1.5 FACTORES DE RIESGO MODIFICABLES:

1.5.1 Consumo de Tabaco.

El tabaco ocasiona el 25% de enfermedades cronicas; los fumadores

presentan el doble de probabilidades de padecer HTA™

La nicotina favorece el desarrollo de la enfermedad cardiovascular actuando
en el sistema nervioso, el sistema de coagulacion, los lipidos y la funcion
endotelial; causando elevaciéon de la frecuencia cardiaca, tension arterial,

funcién cardiaca y vasoconstriccion.?

Fumar aumenta el trabajo del corazon, disminuye el flujo sanguineo,
incrementa la presion arterial y el riesgo de cancer, produciendo dafios
progresivos e irreversibles en el corazén y los pulmones. Un fumador tiene 3
veces mas riesgo de sufrir infarto que un no fumador, y si hay mas factores de

riesgo presentes la probabilidad puede incrementarse 8 veces mas?!
1.5.2 Consumo de alcohol.

Se ha encontrado una asociacion positiva entre la ingesta de alcohol y la
presién sanguinea tanto sistolica como diastolica. Individuos que consumen
tres 0 mas bebidas alcohodlicas por dia (una bebida estandar contiene
aproximadamente 14 g de etanol y esta definida como un vaso de cerveza de
12 onzas, un vaso de vino de mesa de 6 onzas o 1.5 onzas de licores
destilados), presentan una elevacién pequefia pero significativa de la presion

sanguinea comparados con no bebedores. La contribucién a la prevalencia de

* COLOMBIA. Op.cit.p.177

2 BONILLA Irma C. Hipertension arterial en la clinica. Capitulo |. Factores de riesgo para Hipertension Arterial. Centro
Universitario de Ciencias de la Salud, Universidad de Guadalajara, México 2000 p.11

2 NARVAEZ. Op.cit
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HTA atribuida al consumo de mas de dos bebidas de alcohol por dia se ha

estimado en 5 a 7%, siendo el efecto mayor en hombres que en mujeres®

Se considera excesiva la ingesta de mas de 39 c.c. de alcohol/dia, que
equivale a dos copas de vino o 60 ml de ron, whiskey, aguardiente o dos
cervezas. Cada onza de alcohol eleva la presion arterial, los triglicéridos, el
acido urico, favorece la presencia de arritmias cardiacas, y su aporte calorico

aumenta el riesgo de obesidad®
1.5.3 Habito alimentario:

Los malos habitos alimenticios, el consumo elevado de alimentos de alta
densidad energética, de grasas, especialmente saturadas de origen animal, es
un factor de riesgo en hipercolesterolemia debido al poder aterogénico que
incrementa los niveles de colesterol LDL?* .Se ha demostrado que el consumo
de fibras solubles ayuda a disminuir el colesterol total y el colesterol de baja
densidad de Lipoproteinas (LDL), su mecanismo de accion es la formacion de
un gel en el aparato digestivo, el cual hace que el vaciamiento y el movimiento
de los alimentos en la parte alta del aparato digestivo sea mas lento. El efecto
probable de la fibra es disminuir la absorcién de la glucosa, es por esto que se

debe recomendar consumir verduras y frutas®

La comida chatarra se define como aquella de tipo hipercal6rica, rica en
grasas y sal y con escaso valor nutritivo. Como pizzas, hamburguesas, papas

fritas, gaseosas y otras comidas rapidas?®.

La Guia de atencion de la Hipertension Arterial del Ministerio de la Proteccién

27
|

Social®’ sefiala que en el estudio del National Health and Nutrition Examination

2 COLOMBIA. Op.cit. p175

» NARVAEZ. Op.cit.

*Colombia; Ministerio de la Proteccion Social. Resolucion 412 de 2000. Guias de Atencién, Obesidad. Colombia

* ZAMORA Vargas, Dora. El Cuidado de Enfermerfa con la Persona Diabética. Universidad del Cauca. Popayan, 2006

%65

POLETTI, Oscar H. y otros. Obesidad e hipertensién arterial en escolares de la ciudad de Corrientes, Argentina.
Arch. Argent. Pediatria. 2007, vol.105, no.4, p.293-298. En linea:
http://lwww.scielo.org.ar/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0325-00752007000400003&Ing=es&nrm=iso
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Survey (NHANES IIl) se encontr6 que las variaciones geogréficas de presion
sanguinea en los Estados Unidos se relacionaron con la dieta. En la region sur
se encontro el mas alto promedio de cifras tensionales, con mayor incidencia
de enfermedad cardiovascular. Estos hallazgos se asociaron con consumo
alto de acidos grasos, colesterol y sodio, y baja ingesta de potasio, magnesio,
calcio y fibra.

1.5.4 Sedentarismo.

Es generalmente aceptado que el sedentarismo predispone al sobrepeso y al
aumento del colesterol total. De acuerdo con la Guia de atencién de la

|28

Hipertension Arterial del Ministerio de la Proteccion Social®® una persona

sedentaria tiene un riesgo del 20 a 50% de presentar HTA.

El ejercicio aumenta la captacion de glucosa por los musculos, mejora la
utilizacion de la insulina y aumenta las concentraciones de Lipoproteinas de
alta densidad (HDL), reduciendo las concentraciones de colesterol y

triglicéridos que se ven aumentadas en los trastornos cardiovasculares®

Se considera sedentario a quien no realiza una actividad fisica o ejercicio
regular, idealmente aerdbica e isotdnica (caminar, nadar o hacer bicicleta)
minimo 3 veces por semana de 30-45 minutos de duracion. Se ha sugerido
que los individuos sedentarios estdn en mayor riesgo de desarrollar
hipertensién (Chobanian et al., 2003) *

1.5.5 Obesidad.

Segun reportes recientes de la OMS a nivel global existen unos 250 millones
de personas obesas equivalentes al 7% de la poblacion. El sobrepeso es mas
comun entre los hombres que entre las mujeres, pero la obesidad es mas

comun entre las mujeres. En paises de América Latina y el Caribe incluida

2 COLOMBIA. Op.cit. p 176
COLOMBIA. Ibid. P. 177
? 7ZAMORA. Op.cit.

* FIGUEROA. Op.cit
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Colombia mas del 23% de la poblacion de mujeres entre 15 y 49 afios estan

con sobrepeso y més de un tercio presenta obesidad.*!

Las sociedades modernas, urbanas en su mayoria, parecen converger hacia
el consumo de dietas de alta densidad calorica, ricas en grasas, azucares
libres y bajas en fibra, se relaciona con condiciones cronicas del adulto, entre

ellas, diabetes,

hipertension, trastornos de lipidos, enfermedades

cardiovasculares que aparecen en edad cada vez méas temprana®

Existen diferentes métodos para el diagnéstico de obesidad, el método més
utilizado en la actualidad es el IMC o indice de Quetelet definido como el peso

del individuo entre la talla elevada al cuadrado (IMC: peso/talla®).*®

Cuadro 1. Clasificacion Obesidad en mayores de 18 afios

Clasificacion IMC (kg/m2) Riesgo de comorbilidad
(Riesgo de otros problemas clinicos)
Normal 18.5a24.9
Sobrepeso 25a29.9 Aumentado
Obesidad clase | 30a34.9 Moderado
Obesidad clase |l 35a39.9 Severo
Obesidad clase Il >de 40 Muy severo

Fuente: Resolucién 412 / 2000. Guias de Atencion, Obesidad

Se ha observado que la obesidad va a la par con el aumento de riesgo de
mortalidad en todas las edades. El IMC (indice de masa corporal) promedio de
mujeres colombianas entre 15 y 49 afos fue de 24.5; el 31% tienen sobrepeso
(obesidad grado 1) y el 9% obesidad (> 30)**

El efecto promedio de la pérdida de 1Kg de peso corporal es la disminucién de

1.6/1.3 mmHg en la presién sanguinea sistélica/diastolica (Kaplan, 1990;

! BONILLA Irma C. Hipertensién Arterial en la clinica, Capitulo | Factores de Riesgo para la Hipertensién. Universidad de
Guadalajara. Centro Universitario de Ciencias de la Salud. p3. México. http://www.sld.cu/servicios/hta/temas.php?idv=15704

COLOMBIA. Op.cit

* BONILLA. Op.cit. p3
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Norma Oficial Mexicana para la Prevencion, Tratamiento y Control de la
Hipertension Arterial, 2000)*

1.5.6 Estrés.

Es un factor de riesgo mayor para la HTA. Asociado con el patron de
comportamiento Tipo A (competitividad, hostilidad, impaciencia y movimientos

corporales rapidos)®

Figueroa LoOpez y otros, refieren en su estudio que diversos factores
estresores del medio ambiente pueden elevar la presion sanguinea, pero esta
recupera su estado normal cuando el estimulo situacional desaparece. Por el
contrario una exposicién cronica ante el estresor puede jugar un papel

importante en el desarrollo de hipertensién arterial®’

Para determinar los niveles de estrés se utilizd el inventario SISCO del estrés

académico>®

La confiabilidad se obtuvo por mitades de 0.87 y en alfa de Cronbach de 0.90;
la validez interna se logr6 mediante el andlisis de consistencia interna vy
analisis de grupos contrastados, los resultados obtenidos permiten afirmar el

constructo para el estrés académico.
1.6 GRADO DE CONOCIMIENTO

En cuanto al habito de fumar informacion registrada en Chile y Brasil muestra que
la prevalencia de fumadores fue mayor en alumnos de ciencias de la salud de 7°
afo respecto a los de 1° afio. En otra investigacion realizada en la Universidad de

Rosario (Argentina) se observdé mayor prevalencia de fumadores en estudiantes

¥ COLOMBIA Op. cit

* FIGUEROA LOPEZ Carlos Gonzalo, y otros. Factores de riesgo de la hipertension arterial y la salud cardiovascular en
estudiantes universitarios. Programa de Psicologia de la Salud de la Facultad de Estudios Superiores Zaragoza, UNAM.
México. Anales de Psicologia, Vol 22, No 2. p 3. 2006. En linea:
http://www.um.es/ojs/index.php/analesps/article/viewArticle/25771

% COLOMBIA. Op.cit. p 177

¥ FIGUEROA. Op. cit. p3.

*® ARTURO B. Macias. Instrumentos de Investigacion. El inventario Sisco del Estrés Académico. Universidad Pedagdgica de

Durnango. México, Septiembre de 2007. En linea: http://dialnet.unirioja.es/servlet/articulo?codigo=2358921
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de Medicina que en estudiantes de Ciencias Econdmicas. Esto presenta una
situaciéon paradojal, ya que aquéllos de quienes se esperaria un mayor énfasis en
la prevencion, de acuerdo a sus conocimientos sobre el tema salud, se exponen

mas.>

En un estudio realizado en Argentina se encontr6 que los estudiantes
universitarios, a pesar de la edad y el acceso a informacion, presentan cifras
elevadas de actividad fisica nula y moderada, 38% y 32% respectivamente. De
acuerdo con un estudio previo, el sedentarismo de los estudiantes aumenta con
los afios transcurridos, o que demuestra que la estructura curricular actual esta
disefiada para integrar los conocimientos propios de la carrera elegida, pero no

dentro de un contexto de formacion en salud*

* GIROTTO. Op.cit. p576-86, 1996

40 ZENON, Maria E. ESCALANTE, y otros. Deteccién precoz de factores de riesgo para enfermedad coronaria en adultos
jévenes. Universidad Nacional del Nordeste. Comunicaciones cientificas y tecnolégicas. Argentina, 2006. En linea:
http://www.unne.edu.ar/Web/cyt/cyt2006/03-Medicas/2006-M-115.pdf
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2. METODOLOGIA

2.1 TIPO DE ESTUDIO

Descriptivo, prospectivo de corte transversal.

2.2 UNIVERSO
Se tomo la poblacion total de la Facultad de Ciencias de la Salud que consta de

1279 estudiantes de pregrado matriculados en el segundo periodo académico del
2007

2.3 MUESTRA

Se solicitd el listado de la totalidad de los estudiantes de cada semestre y
programa de pregrado de la facultad, en la secretaria de la decanatura, se aplico
la formula n = (NZ?) (p.q) / E? (N-1) + Z? (p.q) donde:

n = muestra, N = universo, Z = 1.96 (coeficiente de la varianza), p=0.5 q = 0.5,
E = margen de error.

Resultd un tamafio de muestra de 295 estudiantes con un nivel de confianza del
95%, una p de 0.5 y un margen de error de mas o menos 5%.*

Como en la Facultad Ciencias de la Salud se encuentran los programas de
Enfermeria, Medicina, Fisioterapia y Fonoaudiologia se realiz6 muestreo aleatorio
estratificado en cada programa y semestre por medio de la siguientes férmulas:
W =nh/N y W x n, donde: W = factor de ponderacién, nh = poblacion por estratos,

N = universo.

“I TRUJILLO Op.cit. p 164-165
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Se realiz6 aproximacion por defecto por lo tanto la muestra se redujo, pasando de

295 a 278 estudiantes como se muestra a continuacion:

En la estratificacion por programas dio un total de 292 estudiantes divididos en

cada programa como se muestra en el cuadro 1.

Cuadro 1. Estratificacion por programas de la Facultad Ciencias de la Salud de la

Universidad del Cauca

ESTRATO POBLACION FACTOR DE MUESTRA EN
PONDERACION Wh | CADA ESTRATO
MEDICINA 423 0.33 97
ENFERMERIA 290 0.22 66
FISIOTERAPIA 299 0.23 68
FONOAUDIOLOGIA 267 0.21 61
TOTAL 1279 1.00 292

En la estratificacion por semestres, dio un total de 278 estudiantes distribuidos en

cada uno de los programas, como se muestra en el anexo 1.

Se aplic6 muestreo sistematico para seleccionar a los estudiantes de cada

semestre, mediante la siguiente férmula:

k=N/n donde: k = numero entero que representa al intervalo de seleccion,

n = muestra, N = universo.

Se tomo6 como punto de inicio el estudiante correspondiente al nUmero arrojado
por la funciébn de numeros aleatorios de la calculadora CASIO Fx 6300 G de cada
lista a partir del cual se adicioné el valor k, para el estudio resulté un valor de 4.
Aquellos estudiantes que no cumplian los criterios de inclusion fueron

remplazados por el siguiente en la lista, de forma creciente.
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2.4 CRITERIOS DE INCLUSION:

2.4.1 Estudiantes con matricula vigente en el segundo periodo del 2007 y
primer periodo de 2008 en uno de los programas regulares de la facultad
ciencias de la salud.

2.4.2 Estudiantes que aceptan voluntariamente su participacion del estudio
luego de conocer el propdésito y la metodologia a desarrollar.

2.4.3 Estudiantes de Medicina que no estén matriculados en X, Xl y XII.
Semestre

2.4.4 Estudiantes de Enfermeria que no estén matriculados en IX y X
semestre

2.4.5 Estudiantes de Fisioterapia que no estén matriculados en IX y X
semestre

2.4.6 Estudiantes de Fonoaudiologia que no estén matriculados en VIII y X

semestre.

2.5 DESCRIPCION Y MEDICION DE VARIABLES (ver anexo 2.)

2.5.1 VARIABLE DEPENDIENTE: autocuidado en salud cardiovascular en
los estudiantes.
25.2 VARIABLES INDEPENDIENTES: se consideran variables
independientes las siguientes
e Caracteristicas sociodemograficas: edad, género, raza, programa,
semestre, procedencia y nivel socioeconomico
e Factores de riesgo cardiovascular: consumo de tabaco, consumo de

alcohol, habitos alimenticios, sedentarismo, obesidad y estrés.
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e Conocimiento sobre las consecuencias de presentar factores de
riesgo cardiovascular: conocimiento sobre causas del consumo de
tabaco, consumo de alcohol, malos habitos alimenticios, sedentarismo,
obesidad y estrés

2.6 TECNICAS DE RECOLECCION DE DATOS:

La recoleccion de datos se realizé en 4 semanas durante los meses de Mayo y
Junio de 2008, mediante un cuestionario semi-estructurado, que consta de 32
preguntas divididas en tres secciones: | Aspectos sociodemograficos, Il Factores
de riesgo, Il Conocimientos cada uno con sus respectivos indicadores. En el
punto k de la seccion Il, se determiné el indice de Masa Corporal (IMC) mediante
la medicion de peso y talla, con una bascula marca Health Scale calibrada
periodicamente y una cinta métrica estandar; las mediciones se realizaron en el
momento en que el estudiante diligencié el cuestionario, sin zapatos y con el

minimo de ropa.

Los estudiantes fueron ubicados en sus respectivos salones de clase; luego de
brindarles informacién sobre la finalidad del trabajo de investigacion y que el
estudiante aceptara su participacion, se entregd el consentimiento informado vy el
cuestionario, el cual fue diligenciado completamente evitando de esta forma la

pérdida de informacion.

Para la recoleccion de la muestra del programa de Medicina se necesitd la
colaboracion del Sefior Decano de la Facultad Ciencias de la Salud, quien
mediante oficios enviados a los coordinadores de cada semestre citd a los
estudiantes pertenecientes a la muestra en una fecha, hora y lugar determinado

dentro de la Facultad Ciencias de la Salud.

A esta citaciébn no acudieron todos los estudiantes pertenecientes a la muestra,

por tanto se reemplazaron: 6 estudiantes de segundo semestre, 2 estudiantes de
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tercero, 3 estudiantes de quinto, 3 estudiantes de sexto, 3 estudiantes de séptimo,
5 estudiantes de octavo, 1 estudiante de noveno, 3 estudiantes de décimo

semestre.

2.7 INSTRUMENTO (ver anexo 4)

2.7.1 VALIDACION DEL INSTRUMENTO
La validacion del instrumento de recoleccion de datos se hizo mediante la revision
por dos expertos, un meédico internista y una enfermera especialista y la aplicacion
de la prueba piloto al 10 % del valor de la muestra diferente a la elegida para el
estudio pero con caracteristicas similares a la muestra, con un total de 29
personas pertenecientes a los programas de la Facultad Ciencias de la Salud de la
Universidad del Cauca, que no estaban incluidos en la muestra del estudio,

seleccionados de manera aleatoria.

2.8 ANALISIS DE LA INFORMACION

Se realiz6 mediante estadisticas descriptivas: porcentaje y rango, la tabulacién de
la informacion se hizo mediante el paquete estadistico SPSS para Windows
version 15.

La representacion de los resultados se hizo mediante gréficos, usando el
programa Microsoft Office Excel para Windows 2007.

2.9 CONSIDERACIONES ETICAS

Los principios éticos que se tuvieron en cuentan son:

2.9.1 Aprobaciéon del proyecto de investigacion por parte del grupo de
profesores del area de investigacion |

2.9.2 Participacion voluntaria y aceptada mediante el consentimiento
informado de los estudiantes que fueron seleccionados en la muestra.

2.9.3 Confidencialidad de la informacién
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2.9.4 La informacion recolectada para el estudio no sera utilizada para un fin

diferente al planteado anteriormente.

3. RESULTADOS

La recoleccion de la informacion se realizo entre el 13 de Mayo y el 13 de Junio de
2008 con un total de 278 encuestados representando el 21.73 % del total de los
estudiantes matriculados en el Primer periodo del 2008, distribuidos en cada uno
de los programas de la Facultad Ciencias de la Salud asi: 7.2 % (93) de Medicina,

4.8% (62) de Enfermeria, 5% (64) de Fisioterapia y 4.6% (59) de Fonoaudiologia.

3.1 ASPECTOS SOCIODEMOGRAFICOS

Grafico 1. Distribucion Porcentual por rango de edad
y género de los Estudiantes de la Facultad Ciencias
de la Salud de la Universidad del Cauca. Popayan
Mayo-Junio 2008

36.3%

m Masculino

Femenino

16a 20 21a24 25a29 30a42
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En el estudio el rango etareo que predominé fue de 21 a 24 afios con un 54,7%.
El género femenino correspondio al 65,5 % del total de los encuestados, en cuanto

alaraza el 94,6% de los estudiantes son mestizos.

Grafico 2. Distribucion Porcentual por
Departamento y area de procedencia de los
Estudiantes de la Facultad Ciencias de la Salud de
la Universidad del Cauca. Popayan Mayo-Junio

59.7% 2008.
19.1% ® URBANA
®RURAL
7.9%
3.6% 0 39,
1,89 2.5% 1,89 o
v 0.7% =/° b
e Xe} < ¥ N o
O S W W S O
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En este estudio se encontr6 que un 67,6% de estudiantes proceden del
Departamento del Cauca. El 89,6% vienen del &rea urbana y el nivel
socioeconémico mas representativo corresponde al medio con un 57.2% (estratos
3 y 4. Clasificacion DANE rango 1-6) seguido del nivel Bajo con un 39.2%
(estratos 1y 2).
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3.2 FACTORES DE RIESGO CARDIOVASCULAR:

e Consumo de Tabaco

Grafica 3. Distribucion Porcentual por Programay

Consumo actual de Tabaco de los Estudiantes de la

Facultad Ciencias de la Salud de la Universidad del
Cauca. Popayan Mayo-Junio 2008

26.4%
17.4% 17% 15,9% :ilo
6,9% A7% 6.2% 5.4%
L
Medicina Enfermeria Fisioterapia Fonoaudiolog;

En los encuestados se encontrdé que el 59% habian fumado alguna vez en su vida

y el 65.8% inici6 este habito cuando tenian entre los 16 a 19 afios, el 23,2% fuma

actualmente, en cuanto al programa se encontrd un ligero predominio en Medicina

con un 6,9%, seguido por Fisioterapia con el 6.2%. Respecto al género se

encontré mayor porcentaje de consumo en el masculino con 14,1%.
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e Consumo de alcohol

Grafica 4. Distribucion Porcentual por consumo de
bebidas alcohdlicas y programa de los Estudiantes
de la Facultad Ciencias de la Salud de la
Universidad del Cauca. Popayan Mayo-Junio 2008

31.3%

20,9% 21.2%
19.1%

HSj
HNo

2.2% 1.4% 1.8% 2.2%

Medicina Enfermeria Fisioterapia Fonoaudiologia

El 92,4% de los estudiantes actualmente consumen bebidas alcohdlicas, el
programa con el mayor consumo fue Medicina con un 31.3%. Respecto a la
frecuencia de consumo el estudio arroj6 los siguientes resultados: 75,2% es
ocasional en fiestas o reuniones sociales, destacandose Medicina y Enfermeria
con el 26.4% y 18.2% respectivamente; 14.3% es mensual sobresaliendo
Fisioterapia con el 5%; 10,1% es semanal destacandose Medicina con el 3.5%.
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e Habitos alimentarios

Grafica 5. Distribucion Porcentual por Programay
Consumo de Comida Chatarra de los Estudiantes de la
Facultad Ciencias de la Salud de la Universidad del
Cauca. Popayan Mayo-Junio 2008

20.5%

ENinguna
1a3
m4a7

El 60,1% de los encuestados consume comida chatarra con una frecuencia de 1 a
3 veces por semana, el mayor porcentaje corresponde al programa de Medicina
con un 20,5%. El 27,7% lo hacen de 4 a 7 veces por semana, encontrandose un
alto porcentaje en los programas de Fonoaudiologia y Medicina con un 8,6% Yy

8,3% respectivamente.
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El consumo de frutas referido por los encuestados es del 99,3%, de estos el
72,7% lo hacen entre 4 a 7 veces por semana, respecto a los programas en todos
se encuentran porcentajes altos de acuerdo con el nimero de estudiantes en cada

uno.
e Actividad fisica

Grafico 6. Distribucion Porcentual por Programa y Tipo de
Ejercicio que realizan los Estudiantes de la Facultad
Ciencias de la Salud . Universidad del Cauca. Popayan
Mayo-Junio 2008

18%

17.3%
12,9%
M Medicina
7.2%
5.8% H Enfermeria

3% U Fisioterapia
H Fonoaudiologia

Ninguno Aerobico Anaerobico

El 30,2% de los estudiantes no realizan ningan tipo de actividad fisica,
destacandose el programa de Medicina con un 12.9%. Los estudiantes que
realizan ejercicio aerobico corresponde al 62,58% de estos el 43,2% lo practican
de 1 a 3 dias por mas de 30 minutos y el 15,9% lo hacen de 4 a 7 dias por mas de
30 minutos, destacandose el programa de Medicina y Fisioterapia con cerca del

17%.
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e Obesidad

Grafica 7. Distribucién Porcentual por Indice de Masa
Corporal y Programa de los Estudiantes de la Facultad
Ciencias de la Salud de la Universidad del Cauca. Popayan
Mayo-Junio 2008

Sobrepeso

Infrapeso H Fonoaudiologia
i Fisioterapia
H Enfermeria

HMedicina

Normal

24.5%

En este estudio se encontr6 que el 17,3% de los encuestados presentaron
sobrepeso (1,1 % obesidad 1), los porcentajes mas altos se encontraron en los
programas de Medicina y Fisioterapia con un 8% Yy 4,3% respectivamente. De
estos el 6.8% realizan algun tipo de actividad fisica, y el 15.13% consumen comida

chatarra por lo menos una vez a la semana.

35



e Estrés

Grafico 8. Distribucion Porcentual por género y
hivel de estres que manejan los Estudiantes de la
Facultad Ciencias de la Salud de la Universidad del

Cauca. Popayan Mayo-Junio 2008

30.6%
<

28,8%
A

® [Vlasculino

=" Femenino

Sin estrés Estrésleve Estrés Estrés severo
moderado

En el género Femenino se presentd el 65,5% de estrés, destacandose el estrés
moderado con un 30,6% y leve con un 28,8%.
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Grafico 9. Distribucion Porcentual por programa y Nivel
de Estrés de los Estudiantes de la Facultad Ciencias de
la Salud de la Universidad del Cauca. Popayan Mayo-
Junio 2008

1)
16,2% Hedicina

12.2% 11_5%10 " H Enfermeria
. (*]

M Fisioterapia

4.3% 4 Fonoaudiologia

1%

1.4% 1% 0.7%

0.7%

Sin estrés Estrés leve Estrés moderado Estrés severo

El 97,4% de los estudiantes encuestados presenta algun nivel de estrés,
distribuidos asi: 47.8% de estrés leve destacandose el programa de Medicina con
16,2% y Enfermeria con un 11,5%; el 42.4% de estrés moderado liderado por
Medicina con un 12,2% seguido por Fisioterapia con un 11,5%. 7.2% de estrés
severo donde Medicina tiene un alto porcentaje, el 4.3%. Respecto al consumo de
alcohol el porcentaje de consumo es del 22.5% para los que presentaron estrés

leve y del 18.8% para el estrés moderado.

3.3 CONOCIMIENTO SOBRE LAS CONSECUENCIAS DE PRESENTAR
FACTORES DE RIESGO CARDIOVASCULAR

En el estudio se encontré que el nivel de conocimientos sobre las consecuencias
de presentar factores de riesgo cardiovascular de los estudiantes encuestados es

bueno con un 98,9%.

3.4 DEFICIT DE AUTOCUIDADO EN SALUD CARDIOVASCULAR
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Grafico 10. Distribucion porcentual del Déficit de
Autocuidado de los estudiantes de la Facultad Ciencias de la
Salud. Universidad del Cauca. Popayan Mayo-Junio 2008

MANTENIMIENTO DEL EQUILIBRIO ENTRE h 30.2%
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PREVENCION DE RIESGOS Y PELIGROS ' 70.1%

PARA EL BIENESTAR HUMANO

MANTENIMIENTO DEUN APORTE | [(Emmmiiny. o o,

SUFICIENTE DE ALIMENTOS
MANTENIMIENTO DEL EQUILIBRIO ENTRE 97.4%
LA SOLEDAD Y LA INTERACCION SOCIAL

La presencia de varios factores de riesgo cardiovascular en los estudiantes

permite definir el Déficit de Autocuidado de la siguiente manera: déficit en el
requisito del mantenimiento del equilibrio entre la soledad y la interaccion social
definido por la presencia de estrés en un 97.4%; déficit en el requisito
mantenimiento de un aporte suficiente de alimentos representado por el consumo
de comida chatarra y la obesidad con un 89.92%; déficit encontrado en el requisito
prevencion de riesgos y peligros para el bienestar humano determinado por el
consumo de tabaco y bebidas alcohdlicas con un 70.14%; y el déficit en el
requisito de mantenimiento del equilibrio entre el reposo y la actividad descrito por
el 30.2% que no realizan ningun tipo de actividad fisica.
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4. DISCUSION

Partiendo de la definicion de autocuidado propuesta por Dorotea Orem, donde se
define al ser humano como un organismo biolégico y racional, capaz de realizar
acciones que afectan la salud y entre ellas la salud cardiovascular, estan el
consumo de alcohol, cigarrillo, comidas chatarra, mecato; pero también de
controlar aquellos factores que afectan perjudicialmente el automantenimiento de
la salud y el bienestar personal, mediante practicas de autocuidado como:
actividad fisica, consumo de frutas y verduras tendientes a prevenir enfermedades
del sistema cardiovascular entre ellas la enfermedad isquémica del corazén, la

enfermedad cerebro-vascular, hipertension y aterosclerosis.

En el componente sociodemogréafico de los estudiantes de la Facultad del actual
estudio, se encontr6 que el 65,5% de los encuestados corresponden al género
femenino ocupando un alto porcentaje en cada uno de los programas, a diferencia
del estudio realizado en el afio 2006 en la Universidad del Cauca*® donde se
encontr6 predominio del género femenino con 62,7%, pero un mayor porcentaje
de hombres en el programa de Medicina, lo que indica un aumento del ingreso y

participacion de la mujer en el desarrollo de la region.

El rango de edad que predomino fue de 21 a 24 afos, siendo similar a los datos

obtenidos en los estudios realizados por Campo y otros*® y Magallanes y otros**

donde la edad promedio es de 21 afios. Datos que nos muestra que en nuestro

“2 BOLANOS. Edna, y otros. Practicas de Autocuidado en estudiantes de pregrado de la Facultad Ciencias de la Salud de la
Universidad del Cauca Popayan 2006 p. 26-44

3 CAMPO Op.cit. p. 21-25

“ MAGALLANES JesUs, y otros. Précticas de salud y su relacién con las caracteristicas sociofamiliares de estudiantes de

medicina. Universidad del Valle, Cali, Colombia. 1994
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pais, la edad promedio de los estudiantes universitarios no varia de una region
geografica a otra.

En el actual estudio se encontrdo que el 94,6% de los estudiantes son de raza
mestiza y el nivel socioeconOmico mas representativo corresponde al medio
(estratos 3 y 4. Clasificacion DANE rango 1-6) con un 57,2% seguido del nivel
Bajo (estratos 1 y 2) con un 39,2% estos datos son similares a los del estudio
realizado en Cali por Campo y otros*, en donde el 93.5% eran de raza mestiza y
el 83,2% pertenecian al nivel socioeconémico medio, en cuanto al estrato se
encuentra diferencia con los datos obtenidos en el estudio de Magallanes y otros*®
en donde predominé el estrato medio alto con un 44,1%, seguido por el estrato
medio bajo con un 25,8%. El Plan Nacional de Desarrollo 2006-2010%", pretende
incrementar la cobertura en educacion superior a través de la expansion de la
matricula técnica y tecnoldgica, y la creacion de un fondo para la financiacion de la
educacion superior, esto hace pensar que hay buenas posibilidades de acceso a
para estos niveles socioecondmicos, que en un futuro van a aumentar la

productividad en nuestro pais y a disminuir las tasas de analfabetismo.

Respecto a la procedencia se encontr6 que el 89,6% de los estudiantes vienen del
area urbana, lo que probablemente refleja que aun faltan oportunidades de
acceso a la educacion superior para la poblacion que habita en las areas rurales.
La mayoria de las personas que ingresan a esta instituciéon son del departamento
del Cauca debido a que es una Institucion de caracter publico y nacional, siendo
esta su principal area de influencia, mas sin embargo ofrece oportunidades de
ingreso a las regiones vecinas como Narifio, Valle, Huila y Putumayo
principalmente; permitiéndole contribuir en el mejoramiento de los niveles de

formacion superior para el suroccidente del pais. Datos similares se encontraron

“* CAMPO. Op.cit. p. 21-25
“ MAGALLANES. Op.cit.
“"COLOMBIA. Plan Nacional de Desarrollo 2006-2010 Ley 1151 de 2007. Diario Oficial. N. 46700. 25, 2007. p14.
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en un estudio realizado en la Universidad del Cauca en el 2006 en donde el 55%
pertenecian al departamento del Cauca, seguido por las regiones vecinas.*®

De los factores de riesgo cardiovascular modificables identificados en los
estudiantes se encontré que el 59% habian fumado alguna vez en su vida y el
65,8% inici6 este habito cuando tenian entre los 16 y 19 afios, comparando estos
datos con un estudio realizado en el Perl a estudiantes de ciencias de la salud,
el 86,7% iniciaron el consumo de tabaco desde los 12 afios en adelante® se
observa que esta edad se encuentra en los limites de la poblacion general para
iniciar el habito de fumar .

Referente al consumo actual de tabaco fue de 23,2%, y el género con mayor
porcentaje de consumo es el masculino con 14,1%. Se encontraron datos
equivalentes en un estudio realizado en Venezuela a 100 estudiantes de pregrado
de la Universidad Simén Bolivar cuya prevalencia es del 23%.%° A diferencia, de lo
encontrado en el estudio realizado por Rodriguez Gazquez y otros donde el
porcentaje de consumo es tan sélo del 16,6%, y predomind en el género

masculino con un 41,8%°*.

Estos resultados obligan a una reflexion en cuanto al papel que cumple la
Universidad y la Facultad Ciencias de la Salud en materia de prevencion respecto
al aumento de estos factores de riesgo y por otro lado que tipo de estrategias
podrian desarrollarse para la reduccion de los mismos, ya que en la literatura
existen articulos que relatan el efecto benéfico a largo plazo de diversas medidas

preventivas, sefialando que el abandono del habito de fumar podria controlar

“8 BOLANOS Op. cit
“° ZARATE Margot, y otros. Practicas de consumo de tabaco y otras drogas en estudiantes de ciencias de la salud de una
universidad privada de Lima Perud. En: Universidad de Antioquia / Facultad de Enfermeria / Investigacion y Educacion en
Enfermeria / Medellin, Vol. XXIV N.° 2, septiembre de 2006 p.4
* HERNANDEZ Melba A. GARCIA Hécmy L. Factores de riesgo y protectores de enfermedades cardiovasculares en
oblacién estudiantil universitaria. RFM vol.30 no.2 Caracas Dec. 2007
! RODRIGUEZ Maria, y otros. Factores de riesgo estilos de vida para enfermedad Cardiovascular en estudiantes de la
Escuela Ciencias de la Salud de la Universidad Pontificia Bolivariana. Medicina UPB abril 2006, vol.25 N° 1 p. 61-70
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cerca del 30% de las muertes por ECV y salvar cerca del 24% de los afios de vida
potencial perdidos. En la Guia de atencion de la Hipertension Arterial del Ministerio
de la Proteccion Social, la intervencion para este factor es tomar como estrategia
abstenerse de fumar, recomiendan abandonar el tabaquismo y permanecer en

ambientes libres de exposicién ambiental al humo de tabaco®.

Con relacién al consumo de alcohol, los resultados arrojados por este estudio
muestran que el consumo de bebidas alcohdlicas en los estudiantes es ocasional,
representado en un 92,4% siendo mayor que el encontrado en los estudios
realizados en la Universidad del Cauca en donde s6lo el 58.2% de los estudiantes
refirieron este habito®. Y en la Universidad de Manizales donde mas del 74,8%
habian bebido dentro del Gltimo afio.>* Segun la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS), este habito representa un grave problema de salud publica, porque su
inicio muchas veces ocurre en la adolescencia, lo cual genera morbimortalidad en
la adultez.>® Este habito es aceptado socialmente ocasionando un riesgo de abuso
por parte de los jévenes que lo pueden establecer como un acto repetitivo, hasta
el punto de generar dependencia y pérdida de control. Aunque en la literatura no
se dispone de suficiente informacion sobre los efectos del consumo de alcohol en
jovenes, probablemente porque se necesita un tiempo mayor de exposicion para
gue se produzcan efectos, se ha podido determinar que el consumo de alcohol,
tanto de forma aislada como asociado al tabaco, produce o potencia la
probabilidad del desarrollo de trastornos cardiovasculares como arritmias

auriculares, ventriculares y  miocardiopatia dilatada.®® Una estrategia para

%2 Colombia. Op.cit. p. 187

**Bolafios. Op.cit. p26-44

* BERMUDEZ Sol B. Evaluacion de la relacion entre rendimiento académico y estrés en estudiantes de Medicina. En linea:
http://caribdis.unab.edu.co/pls/portal/url/ITEM/309F6587E56 EOA64E0440003BA3D5405

* NAVARRO L. Edgar, y otros. Factores asociados al consumo de cigarrillo en adultos del suroccidente de Barranquilla
(Colombia) Salud Uninorte. Vol. 21. 2005; p2. En linea:

http://ciruelo.uninorte.edu.co/pdf/salud uninorte/21/2 Factores%20asociados%20al%20consumo.pdf

*® Ministerio de Sanidad y Consumo. Centro de Publicaciones. Comisién clinica de la delegacién del Gobierno para el Plan
Nacional sobre drogas. Informe sobre alcohol. Febrero de 2007. En linea:
http://www.pnsd.msc.es/Categoria2/publica/pdf/InformeAlcohol.pdf
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disminuir los efectos sobre la salud cardiovascular debidos al alcohol es moderar

su consumo.’’

Haciendo referencia al consumo de comida chatarra encontramos que el 60,1% de
los encuestados lo hace con una frecuencia de 1 a 3 veces por semanay el 27,7%
de 4 a 7 veces por semana, resultados similares se encontraron en un estudio
realizado a 100 estudiantes de pregrado de la Universidad Simon Bolivar de
Venezuela con un 78%, que hace pensar que este habito es muy frecuente en
esta poblacion, posiblemente debido a que cierto porcentaje de los estudiantes
viene de otras regiones y se convierte en una opcion de facil acceso ya que se
puede transportar facilmente y su precio es relativamente bajo. Como estrategia
para disminuir el riesgo de presentar sobrepeso, el Ministerio de la Proteccion
Social recomienda el consumo de una dieta saludable: rica en verduras, frutas

frescas, productos lacteos bajos en grasa total y azlcares™.

En cuanto a la actividad fisica se encontré que el 30.2% de los estudiantes no
realizan ningun tipo de actividad fisica, porcentaje que se puede considerar bajo
respecto a los estudios mencionados a continuacién, lo que hace pensar en la
necesidad de concientizar a los estudiantes acerca de los beneficios de este.
Diversos estudios refieren que la actividad fisica no necesita ser ardua para ser
favorable, 30 minutos de actividad fisica de intensidad moderada todos o casi

todos los dias, seran suficientes para obtener beneficios en la salud.

En este estudio se logré determinar que el 62,58% de los estudiantes realizan
ejercicio aerébico, de estos el 43,2% lo practican de 1 a 3 dias por mas de 30
minutos y el 15,9% lo hacen de 4 a 7 dias por mas de 30 minutos, vemos que los
porcentajes estan por encima de los datos que se obtuvieron con un estudio

realizado a 818 estudiantes de la Escuela de Ciencias de la Salud de la

°" Colombia. Op.cit. p. 187
*® HERNANDEZ. Op.cit.
% Colombia. Op.cit. p. 187
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Universidad Pontificia Bolivariana de Medellin Colombia® en donde el 55,4% de
los encuestados reportaron realizar actividad fisica al menos 20 minutos al dia y
con el estudio de Magallanes Jesus, y otros donde solo el 12,9% referian un
patrén de ejercicio adecuado, con una duracion minima de 20 minutos; 4 6 mas
veces por semana®’.

Se recomienda realizar actividad fisica: marcha rapida, trotar, nadar, bailar, montar
bicicleta, por lo menos cuatro veces a la semana, con sesiones de 30 a 60

minutos.®?

En cuanto al indice de Masa Corporal en este estudio se reporta que el 17,3% de
los encuestados presentaron sobrepeso incluyendo los estudiantes que
presentaron Obesidad grado | (1,1%), datos por debajo de este porcentaje se
encontraron en el estudio realizado en Medellin Colombia por Rodriguez
Géazquez® y otros en una poblacién similar donde el 11,9% presentaban
sobrepeso incluida la obesidad con un 2,6%. Se puede decir que las principales
causas de este problema son la falta de actividad fisica y la nueva industria
alimentaria que ha logrado que las personas se guien mas por sus sentidos que
por sus necesidades, de ahi la importancia de promover estilos de vida
saludables, basados en una alimentacion baja en grasa, azucares y rica en fibra;
asi como la practica de actividad fisica regular, logrando prevenir la aparicion de

enfermedades cardiovasculares.

Respecto a la presencia de estrés en los estudiantes se encontré que el 97,4%
tenian algun nivel de estrés académico, el 47,8% presentaban un nivel de estrés
leve con un porcentaje representativo en el programa de Medicina de 16,2%, estos
datos los podemos comparar con el estudio realizado en la Universidad del Cauca
en el aflo 2006 que nos dice que el 90% de los estudiantes se han estresado

% RODRIGUEZ. Op.cit. p. 61-70
* MAGALLANES. Op.cit

®2 Colombia. Op.cit. p. 187

% RODRIGUEZ .Opc.cit. p. 61-70
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siendo mas representativo en el programa de Medicina y con los datos obtenidos
en el estudio realizado a estudiantes de medicina de la Universidad de Manizales
en el afio 2006, en el cual el estrés esta presente en un nivel bajo con un 82,2%.%*
Esto se podria explicar por el compromiso de alta calidad académicay practicas
formativas en atencion a personas en estado agudo o critico con gran riesgo de
morir en  hospitales de mediana y alta complejidad desarrolladas por los

programas de salud.

A pesar de que los estudiantes tienen un 98,9% de conocimiento sobre las
consecuencias de presentar factores de riesgo cardiovascular, en este estudio se
encontré que los estudiantes realizan practicas no saludables como: consumir
alcohol, fumar, no realizar actividad fisica y manejar algun nivel de estrés que
alteran su autocuidado, ya que afectan negativamente en la conservacion de su
vida, salud y bienestar. Por lo anterior se observo que existe un alto porcentaje de
Déficit de Autocuidado definido por los siguientes requisitos: déficit en el
mantenimiento del equilibrio entre la soledad y la interaccion social descrito por la
presencia de estrés en un 97,4%; déficit en el mantenimiento de un aporte
suficiente de alimentos representado por el consumo de comida chatarra y la
obesidad con un 89,9%; déficit en la prevencion de riesgos y peligros para el
bienestar humano determinado por el consumo de tabaco y bebidas alcohdlicas
con un 70,1%; y en el mantenimiento del equilibrio entre la actividad y el reposo

descrito por la presencia del sedentarismo con el 29,9%.

La identificacibn del Déficit de Autocuidado en Salud Cardiovascular en los
estudiantes de la Facultad Ciencias de la Salud, se convierte en un hecho
importante para contribuir en la modificacion de sus estilos de vida no saludables,
permitiendo disminuir en esta poblacion la aparicion de Enfermedades
Cardiovasculares en un futuro; al parecer la Unica forma de hacerlo es actuar

sobre los factores de riesgo modificables de este tipo de enfermedades realizando

¢ BERMUDEZ. Op.cit
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actividades realistas teniendo especial atenciébn en la disminucién en forma
efectiva de la obesidad, sedentarismo, estrés y la alta frecuencia de consumo de
alcohol y tabaquismo en los jévenes, como lo sefiala Juan Héctor Silvestre
Begnis (Argentina. 2006).%

5. CONCLUSIONES

e Se encontr6 que la edad de los estudiantes encuestados de la Facultad
Ciencias de la Salud esta entre los 21 y 24 afios predominando el género
femenino, procede del departamento del Cauca, en su mayoria del area urbana
representada y el nivel socioecondmico mas representativo fue el medio
(estratos 3-4).

e Se encontrd que la mayoria de los estudiantes encuestados de la Facultad
consumen comida chatarra, cigarrillo y bebidas alcohdlicas ocasionalmente,
realizan poca actividad fisica y un alto porcentaje maneja algun nivel de estrés

académico.

e El nivel de conocimientos sobre las consecuencias de presentar factores de

riesgo cardiovascular de los estudiantes es bueno.

®*Estrés, tabaco y grasas: esos grandes enemigos. 2006 En linea:
http://www.universia.com.ar/portada/actualidad/noticia_actualidad.jsp?noticia=17255

47


http://www.universia.com.ar/portada/actualidad/noticia_actualidad.jsp?noticia=17255

6. RECOMENDACIONES

Aplicar el presente estudio en las distintas facultades de la Universidad del
Cauca, para determinar de esta forma la presencia de Factores de Riesgo
Modificables de Salud Cardiovascular en los diferentes programas de

pregrado y poder intervenir a esta poblacion de manera oportuna.

Implementar en el servicio de Salud Integral de la Universidad del Cauca un
programa de prevencion de enfermedades cardiovasculares en los jovenes,
donde se les brinde educacién y asesoria de Enfermeria sobre los factores

de riesgo modificables.

Implementar la cartilla en los estudiantes de la Facultad Ciencias de la
Salud, a través de un estudio analitico donde se mida su efecto en la

adquisicion de autocuidado en salud cardiovascular.

Incentivar a los estudiantes de los programas de Pregrado a participar en el
transcurso de su carrera, en los diferentes espacios para la realizacion de
actividad fisica proporcionados por la Division de Cultura y Bienestar de la

Universidad del Cauca.
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¢ Realizar estudios basados en la evidencia sobre el tipo de alimentos que se

ofrecen en las cafeterias de la Universidad del Cauca
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8. ANEXOS



ANEXO 1. ESTRATIFICACION POR SEMESTRES

MEDICINA
ESTRATO POBLACION FACTOR DE MUESTRA EN
PONDERACION Wh | CADA ESTRATO
SEMESTRE | 62 0.14 14
SEMESTRE II 53 0.12 12
SEMESTRE llI 52 0.12 11
SEMESTRE IV 34 0.08 7
SEMESTRE V 77 0.18 17
SEMESTRE VI 30 0.07 6
SEMESTRE VI 36 0.08 8
SEMESTRE VIII 44 0.10 10
SEMSTRE IX 35 0.08 8
TOTAL 423 1.00 93
ENFERMERIA
ESTRATO POBLACION FACTOR DE MUESTRA EN
PONDERACION Wh | CADA ESTRATO

SEMESTRE | 62 0.21 14
SEMESTRE II 47 0.16 10
SEMESTRE llI 33 0.11 7
SEMESTRE IV 27 0.09 6
SEMESTRE V 36 0.12 8
SEMESTRE VI 20 0.07 4
SEMESTRE VI 39 0.13 8
SEMESTRE VIII 26 0.09 5
TOTAL 290 1.00 62




FISIOTERAPIA

ESTRATO POBLACION FACTOR DE MUESTRA EN
PONDERACION Wh | CADA ESTRATO
SEMESTRE | 45 0.15 10
SEMESTRE Il 46 0.15 10
SEMESTRE Il 41 0.14 9
SEMESTRE IV 38 0.13 8
SEMESTRE V 32 0.11 7
SEMESTRE VI 34 0.11 7
SEMESTRE VII 33 0.11 7
SEMESTRE VIII 30 0.10 6
TOTAL 299 1.00 64
FONOAUDIOLOGIA
ESTRATO POBLACION FACTOR DE MUESTRA EN
PONDERACION Wh | CADA ESTRATO

SEMESTRE | 45 0.17 10
SEMESTRE Il 37 0.14 8
SEMESTRE IlI 32 0.12 7
SEMESTRE IV 41 0.15 9
SEMESTRE V 32 0.12 7
SEMESTRE VI 27 0.10 6
SEMESTRE VII 30 0.11 6
SEMSTRE IX 23 0.09 5
TOTAL 267 1.00 58




ANEXO 2. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLE DEPENDIENTE: Autocuidado en Salud Cardiovascular de los estudiantes de la Facultad Ciencias

de la Salud de la Universidad del Cauca

VARIABLES DEFINICION INDICADOR DEFINICION ESCALA O | PREGUNTA O
INDEPENDIENTES CONCEPTUAL OPERACIONAL | NIVEL DE ITEM
MEDICION
1. Caracteristicas 1.Caracteristicas | e Edad Numero de afios | e Intervdlic | a. Edad
Afl
socio demograficas | socio cumplidos a nos
de los estudiantes demograficas de
de la Facultad los estudiantes e Género Diferencias e Nominal |b. Género:
Ciencias de la Salud | de la Facultad fenotipicas entre -
de la Universidad Ciencias de la hombres y F
del Cauca Salud de la mujeres
Universidad del "0 --2 Término para e Nominal | c. Raza o Etnia:
Cauca clasificar a la )
humanidad de Mestiza ____
acuerdo a Negra
caracteristicas .
fisi Indigena ____
isicas y
genéticas.




Proceden | Lugar de donde e Nominal |d. Procedencia:
cia es oriunda la Departamento:
persona Area:
Rural
Urbano
Nivel Lugar que ocupa | e Ordinal e. Estrato
socioecon | una persona o socioeconémico
omico familia en la del lugar de
sociedad por sus procedencia:
condiciones o
socioeconémica
Programa | programa e Nominal |f. Programa
universitario del
area de la salud
gue cursan los
estudiantes
Semestre | Grado e Ordinal g. Semestre

universitario que
cursan los

estudiantes




2. Factores de
riesgo
cardiovascular
en los
estudiantes de la
Facultad
Ciencias de la
Salud de la
Universidad del

Cauca

2. Conductas
o] practicas
que ponen en
riesgo la salud
cardiovascular
de los
estudiantes

de la Facultad
Ciencias de la
Salud de la
Universidad

del Cauca

Consumo

de tabaco

Habito de inhalar
y expeler humo

de tabaco

Nominal

a. ha fumado
alguna vez

SI __ NO__
Fuma

SI __ NO__
b. Edad en que

inicio a fumar__

Consumo

de alcohol

Habitos de
consumir bebidas
alcohdlicas en

varias ocasiones

Nominal

d. ¢Consume
bebidas

contengan

que

alcohol?
SI._ NO

e. ¢Con que
frecuencia
consume
bebidas

alcohol?

con




Diariamente
Semanalmente__
Mensualmente

Ocasionalmente__

Habitos
alimentici

0s

alimentos que
componen la

dieta diaria

Nominal

g. Veces por
semana que
consume
comida chatarra
ninguno

uno

Dos
Tres
Cuatro

Cinco

Mas De Cinco




h. Veces por
semana que
consume frutas
y verduras
ninguno __

uno

Dos
Tres
Cuatro

Cinco

Mas De Cinco

Actividad

Fisica

Ausencia de
realizacion de

ejercicio fisico

Nominal

I. Tipo de ejercicio
que realiza:
Caminata ligera__
Natacion___
Ciclismo____
Ejercicio
Aerodbico
Otros: ¢Cudl

(es)?




j-  Tiempo que

dedica a realizar la

anterior  actividad
fisica_ minutos
por sesion.

k. Numero de dias

por semana que
realiza actividad
fisica_

e Obesidad | Condicion e Intervdlic ||. Peso___ Kg
corporal a Talla__ cms
caracterizada por
el
almacenamiento
de grasa en el
tejido adiposo

e Estrés Tension e Nominal | m. Elinventario

provocada por
situaciones

agobiantes.

sisco del estrés

académico




3. Grado de
conocimiento de
las
consecuencias
de tener factores
de riesgo
cardiovascular
en los
estudiantes de la
Facultad
Ciencias de la
Salud de Ia
Universidad del
Cauca

3. Bases
conceptuales
sobre las

consecuencia
s de tener
factores  de
riesgo
cardiovascular
gue posean
los
estudiantes
de la Facultad
Ciencias de la
Salud de Ia
Universidad

del Cauca.

Conocimi
entos
sobre
causas
en la
salud
cardiovas
cular por
el
consumo
de tabaco,
alcohol,
malos
habitos
alimentici
0s,
sedentaris
mo,
obesidad

y estrés

Capacidad de
identificar los
problemas a
presentar en la
Salud

Cardiovascular

Nominal

a. La obesidad
aumenta el
riesgo de

padecer HTA a

largo plazo SI__
NO__

b. Fumar
aumenta el
riesgo de
enfermedad

coronaria Sl
NO

c. El estrés
afecta el
corazén y
aumenta la
frecuencia

cardiaca SI__

NO




d. ElI alcohol
produce a largo
plazo
alteraciones

cardiovasculare

sSI._NO_
e. El
sedentarismo

produce mayor
riesgo de
eventos
cardiovasculare
sSI__NO__




f. Las comidas
saturadas en
grasas Yy sal
pueden
provocar en
poco tiempo
ateroesclerosis,
enfermedad
coronaria e
hipertrofia
cardiaca SI__
NO




ANEXO 3. CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA EVALUAR EL
AUTOCUIDADO Y LOS FACTORES DE RIESGO CARDIOVASCULAR EN LOS
ESTUDIANTES DE LA FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD DE LA
UNIVERSIDAD DEL CAUCA POPAYAN 2008

Lugar y fecha

Teléfono

Mediante la informacién suministrada por usted se realizara un trabajo de
investigacion para el programa de Enfermeria que busca identificar las practicas
de autocuidado y factores de riesgo cardiovascular en la poblacion de estudiantes
de la Facultad Ciencias de la Salud de la Universidad del Cauca de la ciudad de
Popayan, con el fin de disefiar una cartilla de Autocuidado en Salud

Cardiovascular.

Se aplicara una encuesta con el objetivo de recoger datos que seran de completa
confidencialidad y utilizados Unica y exclusivamente para este trabajo de

investigacion.

Yo identificado con CC o Tl
numero de matriculado en
semestre del programa de de la Facultad

ciencias de la Salud de la Universidad del Cauca de Popayan, autorizo me sea
realizado la encuesta para identificar mi autocuidado y factores de riesgo

cardiovascular.

Firma: CCoTl de




ANEXO 4. INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

“AUTOCUIDADO Y FACTORES DE RIESGO CARDIOVASCULAR EN ESTUDIANTES
FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD UNIVERSIDAD DEL CAUCA POPAYAN 2008”

Para los siguientes grupos de preguntas, marque con una equis (X) y llene los espacios en blanco
segun corresponda:

I- ASPECTOS SOCIODEMOGRAFICOS

a. Edad: __ Afos

b. Género: M[] F[]

c. Raza: Mestiza [] Negra [] Indigena []

d. Procedencia: Departamento: Ciudad: Area: Rurall] urbano [
e. Estrato socioecondmico del lugar de procedencia:

f.  Programa:

g. Semestre:

Il. FACTORES DE RIESGO
a. ¢Hafumado algunavez?: Si [] No []
b. ¢Fuma actualmente? si L No [
c. Edad en que inicio a fumar: afos
d. ¢Consume bebidas que contengan alcohol?  Si [ No [
e. Con que frecuencia consume bebidas alcohdlicas
Diariamente ] Semanalmente L]

Mensualmente [ ] Ocasionalmente [ ]

f.  Veces por semana que consume comida chatarra
Ninguna[ ] Uno [] Dos [] Tres[[] Cuatro[]] Cinco[[] Mas de cinco []

g. Veces por semana que consume frutas y verduras
Ninguna[ ] Uno [[] Dos [] Tres[] Cuatro[] Cinco[] Mas de cinco []

h. Tipo de ejercicio que realiza:
Caminata ligera [ ] Natacion [] Ciclismo [] Ejercicio Aerdbico [ ]
Otros: ¢ Cual (es)?

i. Tiempo que dedica a realizar la anterior actividad fisica minutos por sesion.
j- Numero de dias por semana que realiza actividad fisica
k. Esta pregunta sera diligenciada por los investigadores, por favor no registrar datos.

Peso Kg Talla ms



k. En frente de cada opcion escriba el nimero correspondiente segun la frecuencia con que
presenta estrés ante las siguientes situaciones

1 2 3 4 5

NUNCA RARA VEZ ALGUNAS VECES CASI SIEMPRE SIEMPRE

N° PREGUNTA

1 | La competencia con los compafieros del grupo

2 | Sobrecarga de tareas y trabajos académicos

3 | La personalidad y el caracter del profesor

4 | Las evaluaciones de los profesores (examenes, ensayos, trabajos de
investigacion, etc.)

5 | El tipo de trabajo que te piden los profesores (consulta de temas, fichas de
trabajo, ensayos, mapas conceptuales, etc.)

6 | No entender los temas que se abordan en clase

7 | Participacion en clase (responder a preguntas, exposiciones, etc.)

8 | Tiempo limitado para hacer los trabajos.

FUENTE: El inventario sisco del estrés académico, modificada INED N° 7 — 2007 UNIVERSIDAD PEDAGOGICA
DE DURANGO.

IIl. CONOCIMIENTO

Lea con atencibn cada una de las siguientes afirmaciones y marque en la casilla
correspondiente, SI o NO segun considere.

N° PREGUNTA Sl | NO

1 | La obesidad aumenta el riesgo de padecer Hipertensién Arterial a largo
plazo

2 | Fumar aumenta el riesgo de padecer enfermedad coronaria

3 | El estrés afecta el corazon aumentando la frecuencia cardiaca y la presion
arterial

4 | El consumo de alcohol produce a largo plazo alteraciones cardiovasculares

5 | El sedentarismo produce un mayor riesgo en el desarrollo de eventos
cardiovasculares

6 | Las comidas saturadas en grasas y sal pueden provocar en poco tiempo
ateroesclerosis, enfermedad coronaria e hipertrofia cardiaca.

iGRACIAS POR SU COLABORACION!




ANEXO 5. PROPUESTA

NOMBRE DE LA CARTILLA
AUTOCUIDADO EN SALUD CARDIOVASCULAR

¢, Como disminuir mi riesgo cardiovascular?

INTRODUCCION

Las enfermedades cardiovasculares (ECV) son aquellas que pueden afectar al
corazon, al cerebro y de forma mas general, a la circulacién sanguinea. El riesgo
cardiovascular (RCV) es la posibilidad que tiene una persona de enfermar o morir
por una ECV. Se considera que una persona tiene RCV cuando presenta ciertas
conductas (comportamientos) o condiciones biolégicas individuales, llamados
factores de riesgo cardiovascular, que aumentan la probabilidad de sufrir una
ECV. Cuantos mas factores de riesgo cardiovascular relina una misma persona,
mayor es su RCV y, por tanto, mayor es la probabilidad de aparicion de la ECV. La
modificacion o el mantenimiento de unos habitos de vida saludables son la base
para tratar y controlar los factores de riesgo cardiovascular,. La propia persona

puede “trabajar” para conseguir una buena salud y calidad de vida.



JUSTIFICACION

Las medidas fundamentales para conseguir controlar los factores de riesgo
cardiovascular son mantener o seguir unos habitos de vida saludables y

controlarlos cada cierto tiempo.

Determinada la presencia de factores de riesgo modificables en salud
cardiovascular en los estudiantes de la Facultad Ciencias de la Salud de la
Universidad del Cauca, se hace indispensable iniciar un proceso de cambio de
los estilos de vida, tendiente a modificar los comportamientos que perjudican la
salud. Para tal motivo se elabora esta cartilla que servira como guia para motivar
la capacidad de autocuidado, controlar los factores de riesgo y reforzar la
aplicacion correcta de conocimientos en el manejo de las situaciones que afectan
la salud, lograndose de esta forma que el estudiante mantenga su bienestar y

mejore su calidad de vida.



OBJETIVO GENERAL
Motivar la adquisicion de estilos de vida saludables en los estudiantes de la

Facultad Ciencias de la Salud de la Universidad del Cauca.

OBJETIVOS ESPECIFICOS
1. Disminuir los comportamientos nocivos adoptados por los estudiantes que
afectan su salud cardiovascular.
2. Reforzar los factores protectores encontrados en los estudiantes que
mantienen y promueven el desarrollo de una vida saludable.
3. Contribuir en la adquisicién de técnicas para el control del estrés.
4. Promover la adopcion paulatina de alimentos saludables dentro de la dieta

de consumo diario.



