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RESUMEN

Las enfermedades cerebro-cardiovasculares representan la principal causa de muerte en el mundo en personas
mayores de 45 afios; en los ultimos tiempos estos padecimientos se reconocen en poblacion joven. Estas son
enfermedades croénicas no transmisibles, que se relacionan principalmente con factores de riesgo modificables
propios de los estilos de vida, aunque existe un componente hereditario que puede estar asociado a la aparicion
de la enfermedad.

El presente estudio cuantitativo, descriptivo, tuvo como objetivo medir la prevalencia de los factores de riesgo
de enfermedades cerebro-cardiovasculares que tradicionalmente se han contemplado en la literatura. Se midieron
edad, sexo, etnia y antecedentes familiares como factores de riesgo no modificables, y consumo elevado de alco-
hol, consumo de cigarrillo, inactividad fisica, indice de Masa Corporal elevado y tension arterial alta por toma
casual, como factores de riesgo modificables.

La inactividad fisica (87,8%) y el consumo alto de alcohol (46,3%) se identificaron como los factores de riesgo
modificables con mayor prevalencia en el grupo de jovenes de 15 a 25 afios. Se identificaron estudiantes con ante-
cedentes familiares de enfermedades cerebro-cardiovasculares y personales de hipertension arterial y de diabetes
mellitus. Como hallazgo emergente del estudio, se identificé un 6,5% de la poblacion estudiantil con bajo peso
(IMC <18).

Se contrastaron los datos con algunos de investigaciones similares nacionales e internaciones, encontrandose
factores de riesgo modificables con prevalencias mas altas, que las reportadas en los mismos.

Palabras claves: Prevalencia, Factores de riesgo, Cerebrovascular, Cardiovascular, Estudiantes universitarios.
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ABSTRACT

Cerebrovascular and cardiovascular diseases are the leading cause of death in people over forty-five years in
the world. Recently, these conditions are also found in young people. These are chronic and non-communicable
illnesses that are mainly related with modifiable risk factors inherent to lifestyles. However, there is a hereditary
component that can be associated with the disease onset.

This quantitative and descriptive study aimed to measure the prevalence of cerebrovascular and cardiovascular
diseases risk factors that have been traditionally considered in the literature. Age, gender, ethnicity and family
history were measured as non-modifiable risk factors. On the other hand, high alcohol consumption, cigarette
smoking, physical inactivity, high body mass index and casual high blood pressure measurement, were assessed
as modifiable risk factors.

The most prevalent modifiable risk factors that were identified in the group of young people between fifteen and
twenty five years old were physical inactivity (87,8%) and high alcohol consumption (46,3%). Students with
family history of cerebrovascular and cardiovascular diseases, with personal history of high blood pressure and
diabetes mellitus were also recognized. As an emerging finding of the study, it was identified that 6,5% of the
student population was underweight (BMI <18)

Data were compared with some similar national and international researches, finding modifiable risk factors with

higher prevalence than the ones reported in our investigation.

Keywords: Prevalence, risk, cerebrovascular, cardiovascular, university students.

INTRODUCCION

Las enfermedades cerebro-cardiovasculares ECCV
(agrupacion de enfermedades cerebrales y del cora-
zon, que se producen a partir del dafio de los vasos
sanguineos, especialmente las arterias) son enferme-
dades cronicas, no transmisibles de gran relevancia
para la salud publica por representar una gran carga
de morbilidad y por considerarse como la principal
causa de muerte en el mundo.

Se estima que aproximadamente 1 de cada 3 perso-
nas, es decir, alrededor de 17.5 millones, fallecen
anualmente por cualquier afeccion de este grupo, en-
tre las que més se presentan son las enfermedades is-
quémicas del corazon y las enfermedades hipertensi-
vas. Para éstas tltimas el American Heart Association
(2012) estima “en 7,1 millones el nimero mundial
de muertes, cifra que representa aproximadamente el
13% de la mortalidad total '”.

Las ECCV se presentan tanto en paises desarrollados,
como en aquellos poco industrializados. La Federa-
cion Internacional de Diabetes (2014) comenta que

1. American Heart Association. [Internet] 2012 [Consultado marzo
2014]; Disponible en: URL: http://www.americanheart.org/presenter.
jhtml?identifier=3001008

“las muertes por estas causas afectan por igual a am-
bos sexos y mas del 80% se producen en paises de
ingresos bajos y medios 2”. La transiciéon demografica
y epidemiologica, el aumento de la esperanza de vida,
la disminucion de los nacimientos y un estilo de vida
cada mas sedentario, representan las causas directas
de dichos eventos. Para el afio 2011 la tasa de mor-
talidad por enfermedades cerebrocardiovasculares
ECCV en Colombia, fue de 392,5/100.000 habitantes
y para el afio 2012, fue de 532,39/100.000 habitantes,
segin el Ministerio de Salud y de la Proteccion Social
(2011-2012).

Las enfermedades cerebro-cardiovasculares (ECCV)
no son la consecuencia de un solo factor de riesgo
aislado, sino que representan el resultado final de un
proceso que comienza tempranamente en la vida e
involucra muchos otros factores: conductuales, am-
bientales, socioecondmicos y genéticos. Parece 16-
gico entonces, que para prevenir estas entidades, sea
necesario controlar varios factores de riego y sus de-
terminantes, simultineamente.

Se consideran factores de riesgo no modificables

2. International Diabetes Federation. [Internet] [Consultado julio 2014];
Disponible en: URL: http://www.idf.org
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aquellas circunstancias propias de cada individuo que
lo hacen vulnerable a padecer alguna de estas enfer-
medades y que por sus caracteristicas, no pueden ser
controladas ni disminuidas, entre ellos se encuentran
la edad, el sexo, la etnia y los antecedentes familia-
res de ECCV. Si a éstas se suman factores de riesgo
modificables, se potencia la posibilidad de padecer la
enfermedad.

Los factores de riesgo modificables, hacen referencia
generalmente a comportamientos de los individuos
o de grupos poblacionales, conocidos como habitos
poco saludables y que se relacionan con el aumento
o la predisposicion al padecimiento de dichas enfer-
medades, que pueden ser prevenibles e intervenibles.
Dichos factores son: la hipertension arterial, la diabe-
tes mellitus, el consumo de cigarrillo, el alto consumo
de licor, la inactividad fisica, el inadecuado manejo
del estrés, el sobrepeso u obesidad y las dislipidemias.

Segun el Texas Heart Institute (2015) los factores de
riesgo principales son: la hipertension arterial, el au-
mento de los niveles de colesterol en sangre, la dia-
betes mellitus, la obesidad y/o sobrepeso, el consumo
de cigarrillo, el sedentarismo, el sexo, la edad y la
herencia. Los factores de riesgo contribuyentes son:
el inadecuado afrontamiento del estrés y el consumo
de licor?.

Fue de esta manera, como el presente estudio tuvo
como objetivo, identificar la prevalencia de los fac-
tores de riesgo ECCV en los jovenes de 15 a 25 afos,
estudiantes de enfermeria y de medicina de la Facul-
tad de salud de una Universidad ptblica del Quindio,
afio 2014. A partir de un estudio cuantitativo, observa-
cional, descriptivo de corte transversal.

MATERIALES Y METODOS

Estudio cuantitativo, observacional, descriptivo de
corte transversal, que fue evaluado y avalado por los
comités técnico y cientifico y de bioética de la Uni-
versidad donde se llevo llevo a cabo.

La poblacion participante (tipo censo) estuvo confor-
mada por 231 estudiantes activos y matriculados de
los programas de enfermeria y medicina de la Facul-
tad de Salud de una universidad del Quindio entre los
afios 2013 y 2014. Hombres y mujeres entre 15 y 25
afios, incluidos aquellos con diagnostico previo de hi-
pertension arterial y diabetes mellitus; no se incluye-
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ron mujeres embarazadas.

Se realizd prueba piloto con estudiantes de la Facul-
tad de Ciencias Sociales de la misma Universidad.

La recoleccion de la informacion se realizo en un pla-
zo de 10 semanas, previo consentimiento de los di-
rectores de los programas de enfermeria y medicina.
Los estudiantes fueron abordados dentro de la misma
facultad, previa revision de la base de datos suminis-
trada por la oficina de admisiones y registro.

Se aplico cuestionario compuesto por 29 preguntas,
ademas de la medicion del peso, la talla y la tension
arterial, segiin protocolos elaborados para dichos fi-
nes, previa firma del consentimiento informado.

Se construy6 base de datos. Se realiz6 analisis uni-
variado identificando las prevalencias de los factores
de riesgo modificables y no modificables; y analisis
bivariado a través de la construccion de tablas de 2x2,
OR aplicacion de pruebas Chi2 (X?) o test exacto de
Fisher con sus valores de P.

RESULTADOS

La poblacion sujeto de estudio estuvo conformada por
301 estudiantes que cumplian criterios de inclusion,
de los cuales se logré la participacion de 231 con un
76,6%.

Tabla 1: Variables sociales y demograficas del grupo de
estudiantes participantes en el estudio (Denominador: 231)

20 - 25 afios 119 51,6 (44,8 a 58,0)
Programa Enfermeria 151 654 (58,8a71,4)
Medicina 80 34,6 (28,5a41,2)
Primer Ciclo 173 75 (68,7 a 80,2)
Semestre  gooundo Ciclo 58 25 (19,7a31,3)
Negro 6 2,6 (1,02 5,8)
, Blanco 27 11,6  (7,9a16,7)
Grupo Etnico )
Mestizo 196 84,8 (79,4 a89,0)
Indigena 2 0,8 (0,1a34)

Respecto al grupo de encuestados, se evidencid que
éste estuvo representado en su mayoria, por mujeres
(n=169), con un 73,1% (IC al 95%= 66,8% a 78,6%).
Con respecto a los grupos de edad, estos se encuen-
tran en porcentajes similares: grupo de 15 a 19 afios
con un 48,1% y grupo de 20 a 25 afios con un 51,6%.
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Un 84,8% (IC al 95%=79,4% a 89,0%) de los partici-
pantes se representd en el grupo étnico mestizo. Sélo
un 2,6% (IC al 95%=1,0% a 5,8%) de los estudiantes
se representd como afrodescendiente (Negro).

El grupo de estudiantes del programa de enfermeria,
dentro de la muestra, tuvo una representacion de un
65,3% (IC al 95%= 50,8% a 71,4%). Los estudiantes
cursaban en su mayoria el primer ciclo: de primero

a quinto semestre con un 75% (IC al 95%= 68,7% a
80,2%). Un 25% (IC al 95%=19,7% a 31,3%) restan-
te correspondieron al segundo ciclo: de sexto semes-
tre en adelante.

A continuacion, se presentan los hallazgos relaciona-
dos con las prevalencias de factores de riesgo tradi-
cionales de enfermedad cerebro-cardiovascular y los
criterios de definicion de los mismos (tabla 2).

Tabla 2: Prevalencia de factores de riesgo modificables y no modificables, de enfermedad cerebro-cardiovascular en
estudiantes de la facultad de ciencias de la salud, Universidad Quindio 2014.

Variable Definicion Estudio n Frecuencia Prevalencia IC 95%
23,7%
Antecedentes Familiares Presentes * 231 68 29,4% a
35,8%
Auto-reportada por DX 0,5%
Diagnéstico Médico de HTA médico y/o toma medica- 231 4 1,7% a
mentos 4,6%
Auto-reportada por DX 0,0%
Diagnéstico Médico de DM médico y/o toma medica- 231 1 0,4% a
mentos 2,7%
82,8%
Inactividad fisica o 231 203 87,8% a
91,6%
Consumo de licor al me-
nos 1 vez en el ultimo
Alto Consumo de Alcohol mes. En la ultima oportu- 231 107 46,3% 39,7%
nidad Hombres mas de 28 a
gramos y mujeres mas de 52,9%
14 gramos.
Consumo de alcohol hasta 34,4%
Ebriedad Alto Consumo Alcohol la ebriedad 107 47 43,9% a
53,8%
Haber fumado mas de 100
Fumador cigarrillos en la vida y el 231 3,9 3,9% 1,9%
ultimo, fumado en los ul- a
timos 6 meses 7,5%
IMC Alto: sobrepeso y 11,2%
IMC Alto obesidad, personas con 231 36 15,5% a
IMC mayor a 24,9. 21,0%
4.4%
TA Alta Por toma casual 231 17 7,3% a
11,7%

* Familiares en primer grado de consanguinidad (Padres o Hermanos) con antecedente de enfermedad cerebro-cardiovascular, hombre

menor de 55 afios y/o mujer menor de 65 afios.

** Inactividad fisica: persona que no haya realizado actividad fisica en la Gltima semana, o aquella persona que haya realizado actividad
1 02 dias en la Gltima semana, o que realizando actividad fisica al menos 3 veces en la ultima semana pero la duracion haya sido inferior
a 30 minutos por dia (Menos de 90 minutos por semana) con una intensidad moderada o enérgica. La intensidad de la actividad fisica
se considerd, a partir de los siguientes criterios: i) Leve, como caminar. ii) Moderadas, aparece sudor en los primeros 10 minutos de la

actividad. iii) Enérgicas, ademas de sudor, falta el aliento.
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Factores de riesgo no modificables:

a. Antecedentes familiares en primer grado de con-
sanguinidad de enfermedad cerebro-cardiovascular
temprana: Los antecedentes familiares de enferme-
dad cerebro-cardiovascular en primer grado de con-
sanguinidad, representaron la principal prevalencia de
factores de riesgo tradicionales no modificables en la
poblacion de estudiantes a riesgo, con un 29,4% (IC
al 95%=23,7% a 35,8%).

Los antecedentes familiares de ECCV se encuentran
en el 40,3% de los hombres (IC al 95%= 28,3% a
53,5%) y en mujeres del 25,4% (IC al 95%= 19,2 a
32,8%). Existen diferencias significativas en esta va-
riable segtin sexo (X? 1 g.1. 4,12; valor p= 0,04), RP=
1,58 (IC al 95%= 1,6 a 2,36).

Llama la atencion encontrar prevalencias tan altas en
el grupo de estudiantes.

Segun el Texas Heart Institute

“las enfermedades del corazon suelen ser heredita-
rias. Si padres o hermanos padecieron de un proble-
ma cardiaco o circulatorio antes de los 55 arios de
edad, la persona tiene un mayor riesgo cardiovascu-
lar que alguien que no tiene esos antecedentes fami-
liares. Los factores de riesgo tales como la hiperten-
sion, también pueden transmitirse de una generacion
a la siguiente *”.

b. Diagnéstico médico de hipertensién arterial:
La prevalencia de hipertension arterial diagnosticada
por medico con o sin tratamiento farmacologico, en
la poblacion a riesgo fue de 1,7% (IC al 95%= 0,5%
a4,6%).

La hipertension arterial se encuentra en el 4,8% de los
hombres (IC al 95%=1,2% a 14,3%) y en mujeres la
prevalencia fue de 0,5% (IC al 95%=0,0% a 3, 7). No
se hallaron diferencias significativas segun sexo.

c. Diagnéstico médico de diabetes mellitus: En
los estudiantes a riesgo diagnosticados con diabetes
mellitus se present6é una prevalencia de 0,4% (IC al
95%=0,0% a 2,7%) representada en una persona.

El caso estuvo representado por una mujer mestiza de

4. Texas Heart Institute. [Internet] [Consultado marzo 2015]; Disponible
en: URL: http://www.texasheartinstitute.org/HIC/Topics_Esp/HSmart/
riskspan.cfm
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22 anos de edad, estudiante de enfermeria del segun-
do ciclo. Diagnosticada en el afio 2.003 y desde ese
momento se encuentra en tratamiento farmacolégico.
No es hipertensa y no tiene antecedentes familiares
de ECVV.

Los hallazgos sobre los factores de riesgo no modifi-
cables, brindan un panorama general de la situacion
actual de los mismos en la poblacion participante.
Si bien este tipo de factores de riesgo no pueden ser
intervenidos, la presencia de antecedentes familiares
potencializada por factores de riesgo modificables,
marcan una tendencia favorecedora del desarrollo de
enfermedad cerebro-cardiovascular.

Segun el Texas Heart Institute (2015) el riesgo es acu-
mulativo a lo largo de la vida. A mas factores de ries-
go y mayor edad, mayor probabilidad de que suceda
el evento.

Factores de riesgo modificables:

a. Inactividad fisica habitual: La inactividad fisica
habitual fue el factor de riesgo modificable tradicional
con la prevalencia mas alta con un 87,8% (IC al 95%=
82,8% a 91,6%) representado en 203 personas.

Estos hallazgos sobre la inactividad fisica son muy
importantes si se tiene en cuenta que la “inactividad
fisica es el cuarto factor de riesgo de mortalidad en el
mundo, segun la OMS (2010) 5. La practica de acti-
vidad fisica regular se relaciona con mejores niveles
de salud de las personas, mejora el pronostico y la
evolucion de los hipertensos y de los individuos que
han tenido episodios cardiovasculares. Ayuda ademas
a mantener el control del peso corporal y mejora la
salud mental en personas sanas y/o enfermas.

b. Consumo alto de alcohol: El alto consumo de al-
cohol es el segundo factor de riesgo tradicional mo-
dificable mas prevalente en el grupo de estudiantes a
riesgo, con un 46,3% (IC al 95%=39,7% y 52,9%).

El consumo de alcohol alto no presenta diferencias
significativas entre el grupo de hombres y mujeres,
tampoco por grupos de edad o programa académico.

5. World Health Organization. Global status report on noncommunica-
ble diseases 2010. WHO Library Cataloguing-in-Publication Data, 2011.
ISBN 9789240686458
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La importancia de este factor de riesgo tradicional
modificable, radica ademas en el hallazgo del com-
ponente de ebriedad. Un 44% de todos los estudiantes
que consumieron licor en el mes anterior al diligen-
ciamiento de la encuesta, manifestaron hacerlo has-
ta la ebriedad, lo que genera mayores implicaciones
para la salud fisica y mental del individuo.

c. indice de masa corporal IMC: La prevalencia
de la variable indice de masa corporal alto fue de
un 15,5% (IC al 95%= 11,2% a 21,0%), incluyendo
aquellos datos que revelan sobrepeso y obesidad.

El indice de masa corporal IMC, es una medida de
obesidad que relaciona el peso y la talla de los indi-
viduos. Seglin la Organizacion Mundial de la Salud
OMS, un IMC mayor o igual a 25, se clasifica como
sobrepeso y un IMC mayor o igual a 30, se clasifica
como obesidad.

Los datos de IMC alto, se presentaron de la siguiente
forma: sobrepeso (IMC >24,9 y <30) 11,6% (IC 95%=
7,9% a 16,7%) y obesidad grado I (IMC >29.,9 y <35)
3,9% (IC 95%= 1,9% a 7,5%). No existen diferencias
significativas para esta variable, segtn el sexo.

Llama la atencién un hallazgo dentro del presente
estudio, se relaciona con la prevalencia del IMC
<18.0 en un 6,5% de la poblacion de estudio (IC
al 95%= 3,8% a 10,7%). Sin embrago estos va-
lores no pueden ser contrastados, por carecer de
datos en otros estudios.

d. Consumo de cigarrillo: La prevalencia ge-
neral de consumo de cigarrillo fue 3,9% (IC al
95%=1,9% a 7,5%). En hombres fue 4,8% (IC
al 95%=1,2% a 14,3%) y en mujeres 3,5% (IC al
95%=1,4% a 7,9%).

No existe diferencia significativa para esta varia-
ble, segin sexo y programa académico.

e. Tension arterial alta: En el caso de las cifras
tensionales elevadas por toma casual, se encontr6
una prevalencia de un 7,3% (IC al 95%=4,4% a
11,7%).

Los datos de tension arterial se encuentran en el
16,1% de los hombres (IC al 95%=8,4% a 28,1%)
y en mujeres del 4,1% (IC al 95%= 1,8 a 8,6%).
Existen diferencias significativas en esta variable
segun sexo (X* 1 g.l. 7,88; valor p= 0,00), RP=
3,49 (IC al 95%= 1,55 a 9,78).

Aunque los hallazgos sobre la medicion de la ten-
sion arterial no son datos equiparables con diag-
noéstico de hipertension arterial, es preocupante
encontrar cifras del 7,3% y mas aun, cuando es
mas alta en el grupo de hombres con un 16,1%.
Adicionalmente, aquellos estudiantes que efec-
tivamente son hipertensos y aun no lo saben, no
han iniciado tratamiento farmacologico, ni han
asumido cambios en su estilo de vida, que los ex-

En resumen, del grupo de estudiantes encuestados se puede observar:

Tabla. 3: Prevalencia de factores de riesgo modificables y no modificables, de enfermedad cerebro-cardio-
vascular en estudiantes de la facultad de ciencias de la salud, Universidad Quindio 2014.

F. R. No Modificables n Prevalencia IC 95%
Estudiantes sin F. Riesgo 123 53,2% 46,6 a 59,7
Estudiantes con 1 F. Riesgo 81 35,0% 29,0 a 41,6
Estudiantes con 2 F. Riesgo 26 11,2% 7,6 a 16,2

Estudiantes con 3 F. Riesgo 1 0,4% 0,0 a 2,7

F. R. Modificables n Prevalencia IC 95%
Estudiantes con 1 F. Riesgo 116 50,2% 43,6 a 56,8
Estudiantes con 2 F. Riesgo 76 32,9% 26,9 a 394
Estudiantes con 3 o mas F. Riesgo 39 16,8% 12,4 a 22,4

Estudiantes libres de F. Riesgo 8 3,4% 1,6 a 6,9
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ponen a sufrir complicaciones mayores; mas aun,
este tipo de padecimientos son mas frecuentes en
personas adultas de mayor edad y se relacionan
frecuentemente con patrones de conductas que
pueden ser identificadas y contrarrestadas a tiem-

po.

Asi, se evidencia que la prevalencia de los factores de
riesgo de ECCV es muy alta para la poblacion de es-
tudio y que pese a los conocimientos en salud, los fac-
tores de riesgo modificables son los mas frecuentes.

Analisis bivariado:

Para el analisis bivariado se definieron las varia-
bles que se suponian como factores de riesgo y
aquellas de resultado.

En este caso las variables consideradas como fac-
tores de riesgo, fueron: edad, sexo, etnia, progra-
ma académico, semestre y antecedentes familia-
res.

Las variables consideradas como resultado, fue-
ron: hipertension arterial, diabetes mellitus, con-
sumo de licor, consumo de cigarrillo, inactividad
fisica, tension arterial e indice de masa corporal.
Con respecto a la variable ebriedad, esta solo fue
considerada para el grupo de personas con con-
sumo de licor.

Con el fin de establecer la existencia de asocia-
cion entre las variables consideradas factores de
riesgo y las variables consideradas de respuesta,
se construyeron tablas de 2x2 y se aplicaron prue-
bas de asociacion: OR, y pruebas de significancia
estadistica: Chi2 (X?) y test exacto de Fisher.

Se calcularon O.R. (Odds Ratio) y su respectivo
intervalo de confianza para cada una de las 35
tablas construidas, buscando asociacion entre las
variables analizadas (magnitud de la asociacion).
Las pruebas de Chi2 (X?) y test exacto de Fisher
se usaron para determinar si se encontraba aso-
ciacion estadisticamente significativa.

Las pruebas de Chi2 (X?) muestran el valor cal-
culado para el mismo y el valor P correspondien-
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te con un grado de libertad. La regla de decision
para rechazar la hipotesis nula (Ho: No hay defe-
rencia significativa entre los grupos observados)
fue un valor P igual o inferior a 0,05.

El test exacto de Fisher se calculo para aquellas
tablas de 2x2 en donde los valores esperados en
alguna de las casillas fueron de 5 o menos. Esta
prueba muestra los valores del P calculado.

Para comparar los resultados obtenidos en la in-
vestigacion con los datos obtenidos en otros estu-
dios, se calcularon Razones de Prevalencias R.P
con su respectivo intervalo de confianza al 95%.

Finalmente, los datos de este analisis muestran
que ninguna de las relaciones entre las variables
“factores de riesgo” y “resultado” es estadistica-
mente significativa.

DISCUSION

Los hallazgos obtenidos en la presente investiga-
cion, son alarmantes. Al realizar comparaciones
con otros estudios, se evidencian prevalencias
mas altas en factores de riesgo modificables, asi:

Los niveles de inactividad fisica en la poblacion
universitaria estudiada (87,8%), podrian expli-
carse por la dinamica del pregrado. Las carreras
de ciencias de la salud exigen ocupacion del ma-
yor tiempo posible, por parte de los estudiantes,
asi, las ocupaciones, las presiones y las exigen-
cias de las carreras, limitan el tiempo libre de los
estudiantes, momentos en los cuales se podrian
disponer a realizar actividad fisica de forma re-
gular.

Segun los indicadores basicos para Colombia en
el ano 2011 se reportaron datos de inactividad
fisica para poblacion de 18 a 64 afios con una
prevalencia del 54,8% (hombres 63,5% y muje-
res 46,1%). Para América Latina los datos segin
OMS (2010) son del 50% para mujeres y 40%
para hombres, en la poblacion general.

Al comparar los resultados obtenidos con resul-
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tados de estudios similares, se hallan diferencias
significativas (X2 1 g.l. 54,8; valor p= 0,00),
entre las prevalencias de inactividad fisica para
hombres y mujeres de 14 a 19 afios en el estudio
de Beck y colaboradores, Brasil (2011) (61,2%)
y las prevalencias del presente estudio (87,8%)
siendo ésta Ultimas mas altas, RP= 0,70 (IC al
95%= 0,64 a 0,75).

De igual forma la RP=0,88 (IC al 95%= 0,81 a
0,94) hallada en la comparacion de los resultados
de inactividad fisica del presente estudio (87,8%)
con los datos para la ciudad de Cartagena, estu-
dio de Guerrero y colaboradores (2009) (76,9%),
muestran diferencias significativas (X* 1 g.l.
10,10; valor p= 0,00) encontrando prevalencias
mas altas para los estudiantes universitarios en-
cuestados en la ciudad de Armenia.

En el presente estudio, los hombres y mujeres
encuestados tienen prevalencias similares de
inactividad fisica 87% y 88% respectivamente,
diferente a lo que muestran estudios para Chile
(Chiang, 1999), prevalencia de inactividad fisica
en hombres del 47,8% y para mujeres del 73,7%.
Reportes de Brasil (Cazuza de Farias, 2010)
muestran prevalencias de inactividad fisica en
hombres del 50,7% y para mujeres del 66,8%. En
las tendencias y los reportes a nivel mundial y de
Latinoamérica, los hombres son mas activos que
las mujeres (OMS 2010).

Con respecto al consumo de alcohol, los presen-
tes hallazgos (prevalencia 46,3%) podrian darse
por las facilidades que tienen los estudiantes de la
universidad para adquirir las bebidas alcoholicas.

Ademas los estudiantes universitarios pueden te-
ner un poder adquisitivo mayor que otros jovenes
y al vivir solos o con grupos de amigos, puede
ejercerse menor control por parte de sus familias.

Segun los indicadores de salud del afio 2011, para
Colombia, el consumo de alcohol (ultimo mes,
en el momento de la encuesta) fue del 46,06%
para hombres y del 24,83% en mujeres de 12 a
65 anos.

Un estudio de Cartagena (2009) reportd en 86,9%
la prevalencia de consumo de alcohol, para hom-
bres y mujeres. Al comparar los datos del presente
estudio con los datos reportados para Cartagena,
se halla una RP=1,87 (IC al 95%= 1,62 a 2,17)
con diferencias significativas (X*> 1 g.l. 107,65;
valor p= 0,00). Llama la atencion que para dicha
ciudad la prevalencia de consumo de alcohol, sea
mas alta que la reportada en el presente estudio.

Dado el enfoque de factores de riesgo tradicio-
nales para enfermedad cerebro-cardiovascular, el
Texas Heart Institute muestra como el alto con-
sumo de alcohol se convierte en un riesgo para
el padecimiento de la misma. El consumo mo-
derado de alcohol (menos de 14 gramos/dia en
mujeres o0 menos de 28 gramos/dia en hombres)
se ha descrito como un factor cardioprotector, es-
pecialmente el consumir vino tinto a diario, se-
gun la American Heart Association (2011) y la
OMS. Para efectos del presente estudio, se tuvo
en cuenta como factor de riesgo aquel consumo
sefialado como alto dentro del Gltimo mes.

Las prevalencias de consumo de cigarrillo repor-
tadas por el presente estudio no son inferiores a
las reportadas en estudios nacionales e interna-
cionales (Cartagena, Brasil). Al comparar los da-
tos del con los reportados para Cartagena (2009)
(12,7%), se halla una RP= 3,25 (IC al 95%= 1,62
a 6,52) con diferencias significativas (X*> 1 g.l.
11,75; valor p= 0,00). Llama la atencién que en
esta ciudad (Cartagena) la prevalencia de consu-
mo de cigarrillo, sea mas alta que la reportada en
el presente estudio.

Los datos de las prevalencias de hipertension ar-
terial reportada (1,7%) e Indice de Masa Corporal
IMC alto (15,5%) no pudieron ser contrastados
con otros estudios, por carecer de informacion
para este grupo especifico de edad, en relacion a
estudios de Chile afno 1999, Cartagena afio 2009
y Brasil afio 2010.

Conclusiones
Las enfermedades cerebro-cardiovasculares

ECCV son la principal causa de muerte en el
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mundo entero y generan una gran carga de mor-
bilidad. En su informe del afio 2010 sobre las en-
fermedades cronicas no transmisibles la OMS ha
hablado de una epidemia mundial, para la cual
reporta cuatro principales factores de riesgo: 1)
Consumo de tabaco. ii) Practica insuficiente de
actividad fisica. 1i1) Consumo inmoderado de al-
cohol (perjudicial). iv) Alimentacion poco sana
(aumento en el consumo de sal, azucares, grasas
saturadas y poco consumo de frutas y verduras).

La importancia de los factores de riesgo tradicio-
nales de las ECCV radica en que en su mayoria
dependen de las conductas y formas de vida de
las personas, conductas que al ser identificadas,
deberian ser intervenidas, disminuyendo asi su
impacto y evitando la acumulacion del riesgo que
puede desencadenar en la generacion de dichos
eventos.

Los estudios han centrado sus esfuerzos en iden-
tificar dichos comportamientos en la poblacion
adulta, quienes por la edad y acumulacion de
riesgos tienen mayor probabilidad de presentar
un episodio similar. En poblacién joven y univer-
sitaria se referencian estudios de Espana y Chile
(1999), Brasil (2011) y Argentina, para América
Latina. En Colombia, los pocos estudios referen-
ciados se circunscriben a ciudades como Carta-
gena (ano 2009), Santa Fe de Bogotd y algunos
poblacionales en Bucaramanga y Santiago de
Cali (afio 2005) que incluyen grupos de personas
jovenes.

Los hallazgos del presente estudio sobre factores
de riesgo tradicionales modificables en jovenes
estudiantes de la facultad de salud son alarman-
tes. Prevalencias de eventos como la inactividad
fisica y el consumo de licor son mayores que
aquellos reportados en otros estudios. Se aplica-
ron pruebas de significancia para realizar com-
paraciones con estudios en Brasil (2011), Chi-
le (1999) y Cartagena (2009) con las cuales se
evidencio prevalencias superiores en inactividad
fisica al comparar con estudios en Brasil, y mas
bajas para consumo de alcohol y cigarrillo al
comparar con el estudio de Cartagena.
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Aunque no se cuenta con informacidn u otros es-
tudios en poblacion similar (enfermeria — medici-
na) en factores de riesgo de ECCV, que pudieran
ser comparados con los del presente estudio, se
considera que los resultados son alarmantes. Se
esperaria que la formacion en salud y para la sa-
lud facilitara la adquisicién de conocimientos y
herramientas que les permitiera a los estudiantes,
tomar decisiones sobre sus comportamientos de
riesgo, ya que segun Tobon (2011) “la educacion
y la informacidn se relacionan con el desarrollo
de habilidades personales para optar por decisio-
nes saludables ©”.

Se supone entonces, que la educacion y los co-
nocimientos en el tema no son suficientes para
la adquisicion de hébitos saludables. El entorno
desempefia un papel fundamental en los mismos
y asi como el hogar, el ambiente universitario es
vital en la adquisicidon de practicas saludables y
en el desarrollo integral de los individuos.

Existen factores internos y externos a las perso-
nas que se relacionan con sus practicas de auto-
cuidado, segun el Ministerio de la Proteccion So-
cial (2014) “los conocimientos y la voluntad son
factores internos; del mismo modo, los aspectos
culturales, econdmicos, politicos y sociales son
factores externos que determinan las practicas de
autocuidado ™.

Muchas universidades en Colombia han asumi-
do su responsabilidad en el mejoramiento de las
condiciones de salud y calidad de vida de sus in-
tegrantes y han conformado la red de universi-
dades saludables. Si se tienen en cuenta que la
poblacién universitaria esta compuesta en su ma-
yoria por individuos jévenes especialmente en su
etapa de adolescencia y adultez temprana, época
en la cual las personas afianzan sus conocimien-
tos y practicas y siguen como modelo a sus pares;
la intencion y compromiso de estas instituciones
es la puesta en marcha de actividades en el marco
de la escuela saludable y la responsabilidad so-

6. Tobon Correa, Ofelia. El autocuidado: una habilidad para vivir. Univer-
sidad de Caldas, programa de enfermeria. Manizales, Caldas 2011.

7. Ministerio de la Proteccion Social. [Internet] [Consultado Mayo 2014];
Disponible en: URL: http://www.minproteccionsocial.gov.co
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cial que asume un centro de educacion superior
en la formacion integral de personas, se presenta
la oportunidad propicia para generar espacios de
reflexion y trabajo en torno a las enfermedades
cerebro-cardiovasculares y a sus factores de ries-

go.

Se genera entonces, la necesidad de disenar y
adoptar planes y programas de intervencion, edu-
cacion e investigacion en prevencion de factores
de riesgo de ECCV en las Universidades de la
region y el pais, dado que la Organizacién Pana-
mericana de la Salud (2009) manifiesta que

“la inica forma posible de abordar los distintos
determinantes que deterioran la calidad de vida
de la poblacién es mediante la accién conjunta
entre los diferentes actores sociales para transfor-
mar condiciones de vida de los miembros de la
comunidad, potencializando sus capacidades in-
dividuales y colectivas en la produccion de bien-
estar social .

Se propone la generacion de una politica clara de
universidad saludable contemplada en el proyec-
to educativo institucional y en cada uno de los
proyectos educativos de sus facultades y progra-
mas, haciendo participes a todos los actores y de-
pendencias universitarias, dado que

“una institucion escolar no se convierte en escue-
la saludable por designacion oficial de autorida-
des de salud o de educacion, sino por decision
voluntaria de la comunidad educativa de promo-

8. Organizacion Panamericana de la Salud OPS. Estrategia de escuelas sa-
ludables 2009. [Internet] [Consultado Marzo 2015]; Disponible en: http:/
www.minsalud.gov.co/Documentos%20y%20Publicaciones/Entorno%20
Saludable%20y%20Desarrollo%20Territorial.pdf
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ver mejores condiciones de vida para todos sus
miembros y por todos los medios a su alcance,
segun la OPS (2009) *”

Un ambiente escolar que propicie espacios de
participacion para los estudiantes, que brinde co-
nocimientos en estilos de vida saludable y que
permita la promocién de habilidades y destrezas
como herramientas de autocuidado, posibilita la
toma de decisiones que conduzca a los jovenes a
generar habitos saludables en pro del bienestar y
la calidad de vida.

La vigilancia y el monitoreo en salud se convier-
ten en una herramienta importante en el segui-
miento de los eventos, la recoleccion sistemati-
ca, andlisis e interpretacion de informacion del
mismo. Todos estos datos son indispensables en
la planificacion, implementacién y evaluacion de
los programas de intervencion.

Los resultados reflejados en el presente docu-
mento pueden ser utiles como linea de inicio, en
la implementacion de un programa de vigilancia
y monitoreo de factores de riesgo de enfermedad
cerebro-cardiovascular, dirigido a los estudiantes
universitarios, que incluya estrategias de pro-
mocion y educacion para la salud, prevencion
de la enfermedad e investigacion, que permitan
aumentar las capacidades y oportunidades de la
comunidad, para mejorar la calidad de vida, el
desarrollo integral y la construccion de entornos
favorecedores de la salud, a través de la accion
interdisciplinaria.

9. Organizacion Panamericana de la Salud OPS. Estrategia de escuelas sa-
ludables 2009. [Internet] [Consultado Marzo 2015]; Disponible en: http://
www.minsalud.gov.co/Documentos%20y%?20Publicaciones/Entorno%20
Saludable%20y%20Desarrollo%20Territorial.pdf
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