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Resumen

El presente documento comprende un estudio mixto cuyo objetivo fue
explorar el comportamiento de algunas condiciones bio-psico-sociales de
riesgo cardiovascular en jévenes universitarios de Ibagué, dada la
proliferacion de condiciones de riesgo para el desarrollo de
enfermedades crénicas no transmisibles y la alta proporcidon de anos de
vida potencialmente perdidos, atribuidos a estas.

La poblacidn objeto fueron 933 estudiantes entre 18 y 25 afos de edad,
de los pregrados en salud de universidades publicas y privadas de
Ibagué, durante el semestre B-2013. Para la etapa cuantitativa se
desarrolld un muestreo probabilistico estratificado y para la etapa
cualitativa un muestreo teorico.

Los instrumentos empleados para la recoleccién de datos fueron el
cuestionario STEPS, test de Spelberg, Zung e inventario de Sisco. Se
aplicdé un analisis Univariado y de correspondencias multiples para los
datos cuantitativos y se construyeron categorias de analisis con la
informacidon cualitativa emergente empleando técnicas de la teoria
fundada. Por su parte la construccién de resultados se realizé en el
marco del proceso de Triangulacién.

Se observd que el 27% de los jovenes universitarios presentan exceso
de peso, 85% presentan algun tipo de ansiedad, en tanto que la
prevalencia de consumo de bebidas alcohdlicas fue del 62,6%,
finalmente el 74% de los jévenes perciben una baja probabilidad de
desarrollar una enfermedad cardiovascular.

Se concluye que existe una disonancia entre la percepcidon del riesgo y
los comportamientos asumidos por los jovenes, siendo la transicién del
colegio a la universidad una etapa determinante en la adopcién de
estilos de vida.
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Abstract

This document contains a joint study aimed to explore the behavior of
some bio-psycho-social conditions of cardiovascular risk among
university students in Ibague, given the proliferation of risky conditions
for the development of chronic non communicable diseases and the high
proportion of years of potential life lost, attributed to them.

The target population was 933 students between 18 and 25 years old,
undergraduate health of public and private universities in Ibague, during
the semester B-2013. For the quantitative stage stratified sampling and
qualitative theoretical stage probability sampling was developed.

The instruments used for data collection was the questionnaire STEPS
Spelberg test, Zung and inventory Sisco. Univariate and multiple
correspondences for quantitative data analysis was applied and
categories of analysis were constructed with the emerging qualitative
information using grounded theory techniques. Meanwhile the
construction of results was performed under the triangulation process.

It was observed that 27% of university students are overweight, 85%
have some kind of anxiety, while the prevalence of alcohol consumption
was 62.6%, finally 74% of young people perceive low chance of
developing cardiovascular disease.

We conclude that there is a dissonance between perceived risk and
behaviors taken by the young, being the transition from school to
college a crucial stage in the adoption of lifestyles.



1. Introduccion

Las enfermedades cronicas no transmisibles se han convertido en un
reto para la salud publica global, pues hoy por hoy constituyen la
principal causa de muerte en el mundo, ya que se les atribuye un 63%
de las muertes globales, tal como la afirma la organizacién mundial de
la salud (OMS)' En el afio 2008 se estimé que las enfermedades
cardiovasculares, la diabetes, el cancer y las enfermedades respiratorias
cronicas fueron responsables de 36 millones de muertes de las cuales el
29% ocurrid en personas menores de 60 afios de edad’.

En este sentido "fortalecer la vigilancia sanitaria de las mismas tanto en
paises de altos ingresos como en los de medianos y bajos se considera
unas de las principales herramientas para hacer frente a esta carga de
morbimortalidad, teniendo como eje central de accion la identificacion,
prevencion y control de factores de riesgo comunes en la poblacién
otorgando mayor importancia a los jévenes“?, en aras de conocer los
niveles actuales de riesgo y predecir la distribucién futura de Ila
enfermedad.

La anterior informacidon también es de vital importancia para los
sistemas de salud que han percibido directamente el impacto econémico
derivado de la atencion a personas con enfermedades cronicas no
transmisibles, pues de este modo se contribuird con la determinacion de
prioridades en salud publica asi como en la planificacién de acciones
preventivas basadas en la educacién para la salud.

Muestra de un interés marcado en la tematica anterior, el presente
trabajo constituye un estudio mixto que analizard el comportamiento de
algunas caracteristicas bioldgicas, psicolégicas y habitos relacionados
con enfermedad cardiovascular (CV), en jovenes universitarios activos
en pregrados del area de la salud ubicados en Ibagué durante el afio
2013, que permitird conocer un poco mas los patrones de riesgo CV en
este grupo poblacional.



2. Problema

Las enfermedades crdénicas no transmisibles (ECNT) se han convertido
en un reto para la salud publica global, pues enfermedades como las
cardiovasculares, respiratorias, diabetes y canceres se han
incrementado en los ultimos afios, muestra de ello es que para el afo
2008 aproximadamente el 62% de las muertes a nivel mundial® se
atribuyeron a este grupo de enfermedades, en tanto que diversos
estudios de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) sefialan que para
el 20220 el 75% de las muertes en el mundo seran atribuibles a las
ECNT

En este sentido las enfermedades crdénicas requieren especial atencién
no solo por la alta carga de morbilidad y discapacidad derivada, sino por
las pérdidas sociales que han sufrido paises como Colombia, producto de
las muertes prematuras causadas por este grupo de afecciones, pues
para el afo 2011 de cada 100 anos de vida potencialmente perdidos
(AVPP), aproximadamente 50 se atribuyeron a enfermedades del
sistema circulatorio, diabetes y neoplasias.

Durante el afio 2011 el Observatorio nacional de la salud'® estimé que el
segundo diagndstico mas consultado por los Colombianos fue la
Hipertensidon arterial, siendo los eventos con mayor letalidad, el cancer
de trdquea, bronquios o pulmoén (57%), enfermedad coronaria aguda
(49%) y cancer de estdmago (42%), panorama que indirectamente
permite inferir no solo la carga socio-econdmica derivada de la atencién
a este grupo de pacientes, si no la discapacidad secundaria a las
mismas.

Una caracteristica importante que llama la atencidn, en la distribucion
de las enfermedades cardiovasculares (ECV) en Colombia, es que se
han venido concentrando en la regidn central, que comprende
departamentos como Caldas, Risaralda, Quindio, Tolima, Huila,
Cundinamarca, Boyacd, Valle del Cauca #, situaciéon que vale la pena ser
explorada a la luz de determinantes sociales y culturales.

El departamento del Tolima, es un reflejo de esta situacién nacional,
pues tal como lo muestra el Analisis de Situacién de salud del Tolima
2013°> la primera gran causa de mortalidad son las enfermedades
cardiovasculares, siendo las patologias metabdlicas y oncoldgicas, la
tercer y cuarta causa de muerte respectivamente. "Por su parte la
principal fuente de AVPP en los hombres de este departamento para el
ano 2011 fueron las causas externas en contraste con las mujeres, cuya
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primera causa de AVPP fueron las enfermedades del sistema circulatorio
w5

y metabdlico™”.

El anadlisis del comportamiento de la mortalidad por enfermedades
crénicas, recobra mayor importancia en el Tolima, cuando se observa
gue en los Ultimos 10 afos los fallecimientos por eventos
cardiovasculares se han concentrado en la poblacion de 30 a 59 anos,
teniendo en cuenta que los grupos etarios que experimentaron mayores
incrementos en las tasas de mortalidad por ECNT corresponde a los 35 -
39 y 45 - 49 afios®.

A pesar que los factores de riesgo subyacentes a las enfermedades
crénicas no transmisibles (ECNT) ya se encuentran bien documentados y
estudiados por las comunidades cientificas, en su mayoria desde una
perspectiva determinista, con un arraigado enfoque de causa y efecto
en términos de riesgo y se han implementado diferentes estrategias
intersectoriales de orden nacional para la promocidon de habitos y estilos
de vida saludable, la incidencia de enfermedades crdénicas va en
aumento.

Para el caso preciso del Tolima desde el afio 2008 a través del programa
de Estilos de vida de la secretaria de salud departamental se ha puesto
en marcha la estrategia "NIFUNITO” ni fumo, ni tomo en el marco de la
estrategia CARMEN’, sin embargo factores de riesgo para el desarrollo
de eventos crénicos continlan permeando poblaciones cada vez mas
jovenes del Tolima y muestra de ello es la alta prevalencia de
sedentarismo, alimentacion no saludable, consumo de cigarrillo y alcohol
en adolescentes escolarizados, segun las estadisticas reportadas en el
ASIS del departamento®. Segln la literatura cientifica mundial®, dichos
factores son responsables del 75% de las enfermedades
cardiovasculares.

Por otra parte al explorar el nivel de desarrollo investigativo del Tolima
alrededor de las ECNT, se observa que es son escasos los estudios
liderados por la secretaria de salud departamental y el programa de
posgrados de la Universidad del Tolima, situacion que evidencia la gran
necesidad de abordar esta problematica, mas aun cuando la red de
prestacion de servicios de salud de la regién esta colapsada y los altos
costos derivados de la atencion a pacientes cronicos sigue
incrementando, producto de la poca gestién del riesgo individual por
parte de las EAPB y los grandes vacios de educacién para la salud en
las acciones de salud publica, las cuales se han caracterizado por la baja
inyeccion de recursos y escasa articulacién intersectorial cuando de
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ECNT se trata, segun los resultados del pilotaje de Habitos y estilos de
vida saludables desarrollado en el 2013°.

En este sentido conocer en detalle la dindmica del desarrollo de las
enfermedades crénicas partiendo de la misma adopcion de habitos vy
comportamientos de la poblacién, desde edades tempranas y decisivas
en el proceso de seleccion y toma de decisiones, como son la
adolescencia y la juventud, constituyen un paso obligado para la
comprension de las enfermedades crdnicas no transmisibles y la
acelerada aparicion de factores de riesgo modificables.

"La construccion del riesgo es un proceso sociocultural complejo en su
totalidad que se da a lo largo de la vida e integra una serie de
sensaciones asi como una variedad de caracteristicas de la personalidad
y su conformacion historica influenciada por determinantes ambientales,
econdmicos, politicos, sociales y culturales que configuran el estado de
salud, el comportamiento y la percepcién de la salud“!!, de modo que
valorar las ECNT desde su origen implica no solo conocer |los
comportamientos de riesgo subyacentes, sino también la percepcién del
riesgo que indirectamente determina la toma de decisiones individuales
y analizar la transicién de entornos familiares y sociales como posibles
elementos ligados al desarrollo de las ECNT.

"Abordar a fondo la transicién de los entornos incluye explorar los
cambios sociales, culturales y comportamentales derivados de los
distintas etapas del ciclo vital, ligadas a las transiciones educativas que
traen consigo la exploracion de nuevas experiencias, grupos sociales y
con ellos modificacién del entorno, los habitos y la percepcién de
riesgo"®.

Lo anterior constituye un aspecto esencial en la orientacién de
estrategias de intervencién y prevencidon primaria de las Enfermedades
Conicas no transmisibles ya que pueden brindar mayor relevancia a
aspectos psicosociales como el pensar y sentir del individuo
integrandolos a la medicién tradicional del riesgo.

En razon a las anteriores descripciones, la poca informacién acerca de la
prevalencia de factores de riesgo cardiovascular en la poblacidon joven
del Tolima y la busqueda por comprender la influencia de la transicion
de entornos sociales sobre la adopcién de comportamientos y estilos de
vida desde edades tempranas, se plantea la siguiente pregunta de
investigacion:
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¢éCual es el perfil de riesgo cardiovascular (CV) en los jovenes
universitarios de Ibagué, con base en algunas caracteristicas bio-
psicosociales y la autopercepcion del riesgo CV durante el afio 2014?

13



3. Justificacion

No cabe duda de la gran necesidad de desarrollar estrategias concretas
e innovadoras para prevenir la aparicién de enfermedades crénicas no
transmisibles en la poblacion Tolimense, situacion que se ratifica al
observar el comportamiento epidemioldgico de las mismas en los
ultimos 10 afios, donde ”la prevalencia de los factores de riesgo
subyacentes va en aumento en la poblacién joven y adulta del
departamento™ de modo que si no replantean de fondo las acciones
preventivas implementadas a la fecha, el Tolima alcanzara en un futuro
cercano cifras preocupantes entre ellas una mayor proporcién de AVPP
atribuidas a eventos cronicos totalmente evitables.

Teniendo en cuenta la evolucidn natural de las enfermedades cronicas,
se infiere que el grupo prioritario u objetivo de las intervenciones de
prevencion primaria son precisamente los adolescentes y jovenes, los
cuales se enfrentan a diario a la toma de decisiones en el marco de una
transicion de entornos sociales, la construccién de estilos de vida y por
ende la estructuracién de la percepcidén del riesgo en salud, en este
sentido la realizacion de la presente investigacién que abordara estos
grupos etarios, representard una oportuna contribucion técnica a los
programas departamentales para la promocién de habitos y estilos de
vida saludables, la gestién integral de las ECNT y finalmente para la
salud publica del Tolima.

Por su parte la gran mayoria de estudios alrededor de eventos crénicos,
poseen un fuerte desarrollo del componente biolégico, con poca
exploracion de la percepcidn que tienen los individuos, especialmente
los jovenes frente a los comportamientos de riesgo, panorama que deja
en evidencia un vacio en el conocimiento desde la perspectiva
cualitativa, razéon por la cual se plantea en la presente investigacidon
explorar algunas caracteristicas biopsicosociales relacionadas con el
desarrollo de factores de riesgo para enfermedades cardiovasculares y
en simultaneo conocer la percepcion de los jévenes universitarios, de tal
manera que los elementos emergentes de la metodologia mixta
permitan una mayor comprension de las ECNT en este grupo
poblacional.

Atendiendo a lo anterior, construir el perfil de riesgo cardiovascular de la
poblacion joven del Tolima, aportarda un sustrato técnico para innovar
politicas publicas encaminadas la prevencién de las Enfermedades no
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transmisibles en este grupo etario e incidira a futuro en la aparicion de
dichos eventos con un impacto favorable en el estado de salud de la
poblacidn, considerando lo indicado por la OPS!? respecto a que puede
ser mas facil adoptar y mantener estilos de vida saludables desde
edades tempranas que modificar comportamientos en la edad adulta o
posterior al inicio de la enfermedad.

Finalmente el presente estudio de prevalencias se convierte en un
valioso aporte académico ante la ausencia de informacién e indicadores
descriptivos de la salud cardiovascular de los jévenes y en este sentido
al desarrollo de la linea de investigacion de las enfermedades crénicas
desde la Universidad del Tolima, la direccion de salud publica
departamental.

Para el sector educativo formal departamental (bdsico, medio y
superior) representa una contribucidn técnica al sistema educativo
departamental para asi replantear el enfoque de las politicas educativas
hacia la construccién de estilos de vida saludables desde el entorno
familiar.

15



4. Objetivos

4.1 Objetivo general

Explorar el comportamiento de algunas condiciones bio-psico-sociales de
riesgo cardiovascular en jovenes universitarios de Ibagué, durante el
afo 2013.

4.2 Objetivos especificos

eDescribir las principales caracteristicas sociodemograficas de la
poblacién estudiada.

eDescribir el comportamiento de algunas caracteristicas antropométricas
y fisioldgicas en la poblacion estudiada.

eDescribir el comportamiento de algunos indicadores trazadores de
ansiedad, depresién y estrés relacionados con riesgo cardiovascular, en
la poblacion estudiada.

eDescribir la frecuencia de algunos habitos fisicos (actividad fisica),
nutricionales y sociales (consumo de alcohol y tabaco) relacionados con
el riesgo cardiovascular en la poblacidon estudiada.

eldentificar graficamente patrones de asociacién entre las diferentes
caracteristicas bio-psico-sociales exploradas.

eConstruir perfiles de riesgo cardiovascular para jovenes universitarios

de pregrados en salud con base en las percepciones y condiciones bio-
psico-sociales observadas.

16



5. Marco teorico

5.1 Enfermedades Cronicas no Transmisibles

Este grupo de enfermedades (E.C.N.T) es definido por la Organizacién
Mundial de la Salud!® como afecciones de larga duracién con una
progresion generalmente lenta.

Los cuatro tipos principales de enfermedades no transmisibles son:

e Las Enfermedades Cardiovasculares (Infarto Agudo al miocardio y
accidentes cerebrovasculares);

e El Cancer

e Las Enfermedades respiratorias crénicas (neumopatia obstructiva
crénica y el asma

e La Diabetes.

Las enfermedades no transmisibles, o ENT, representan con diferencia la
causa de defuncidn mas importante en el mundo, pues acaparan un
63% del niumero total de muertes anuales. Estas enfermedades a su vez
matan a mas de 36 millones de personas cada afo. “Cerca del 80% de
las muertes por ENT se concentran en los paises de ingresos bajos y
medios* 3.

"Las enfermedades cronicas no transmisibles se caracterizan tipicamente
por ausencia de microorganismo causal, factores de riesgo multiples,
latencia prolongada, larga duracidn con periodos de remisién vy
recurrencia, que generalmente traen consecuencias a largo plazo como
minusvalias fisicas y mentales. Vale la pena resaltar que estas
patologias se encuentran intimamente ligadas con los estilos de vida, el
ambiente fisico y social"!>.

5.1.1 Enfermedades Cardiovasculares

De acuerdo a la Organizaciéon Mundial de la salud'®, las enfermedades
cardiovasculares (ECV), es decir del corazén y de los vasos sanguineos,
son:

e La cardiopatia coronaria
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¢ Las enfermedades cerebrovasculares
e Las artropatias periféricas.
e Las cardiopatias congénitas

e La cardiopatia reumatica: corresponden a lesiones del miocardio y de
las valvulas cardiacas debidas a la fiebre reumatica, una enfermedad
causada por bacterias denominadas estreptococos

e Las trombosis venosas profundas y embolias pulmonares - coagulos
de sangre (trombos) en las venas de las piernas, que pueden
desprenderse (émbolos) y alojarse en los vasos del corazén y los
pulmones.

5.1.2 Factores de riesgo cardiovascular.

Para la OMS!, un factor de riesgo es cualquier atributo, caracteristica o
vulnerabilidad de un individuo que aumenta la probabilidad de
desarrollar una enfermedad u otro estado o suceso no deseado.

Para R. Ivanova'®,”la enfermedad cardiovascular es multifactorial y un
factor de riesgo debe ser considerado en el contexto de los otros. El
riesgo cardiovascular expresa la probabilidad de padecer una
enfermedad cardiovascular en un determinado periodo de tiempo,
generalmente 5 o 10 afios"'°.

Los factores de riesgo cardiovascular —=FRCV- se dividen en dos grandes
grupos: no modificables (edad, sexo, antecedentes familiares) vy
modificables (Hiperlipidemia, tabaquismo, diabetes, hipertension
arterial).

De acuerdo con el Informe sobre la situacion mundial de las
enfermedades no transmisibles 2010 de la OMS?*3, un alto porcentaje de
ENT puede prevenirse mediante la reduccion de sus cuatro factores de
riesgo comportamentales mas importantes: el tabaquismo, el
sedentarismo, el uso nocivo del alcohol y las dietas malsanas. La
influencia de estas conductas de riesgo y de otras causas metabdlicas y
fisioldgicas de la epidemia mundial de ENT, se describen a continuacion.
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5.1.2.1 Factores de Riesgo Comportamentales.

Los factores de riesgo comportamentales, como bien lo indican, hacen
alusién a las actitudes y estilos insaludables que asume una persona o
comunidad y que frecuentemente se establecen durante la infancia y la
adolescencia. Se destacan el uso de tabaco, la dieta no saludable;

inactividad fisica y consumo de alcoho

I\\16

El tabaquismo: "“El consumo de tabaco es un factor de riesgo de
seis de las ocho causas principales de Mortalidad en el mundo, como
son cardiopatia isquémica, enfermedades cerebrovasculares,
infecciones de las vias respiratorias inferiores, enfermedad pulmonar
obstructiva cronica, tuberculosis y cancer de traguea, bronquios,
pulmones*!. "Los cigarrillos y otros productos de tabaco para fumar
liberan con rapidez nicotina, una droga adictiva que después de ser
inhalada llega al cerebro de manera casi inmediata, sus efectos duran
solo unos minutos, por lo cual los fumadores experimentan sintomas
de abstinencia a menos que sigan fumando“!®. Los efectos negativos
del tabaco incrementan con el numero de cigarrillos diarios y la
antigiedad del tabaquismo. Los mecanismos nocivos del tabaco son
varios debido a sus efectos sistémicos, vasculares vy
protrombogénicos. Los componentes perniciosos cuyo efecto es
mejor conocido son la nicotina y el mondxido de carbono. Este ultimo
forma carboxihemoglobina y de este modo interfiere con la capacidad
transportadora de oxigeno. La nicotina actla a nivel pre sinaptico,
produciendo liberacion de varias sustancias como la norepinefrina,
adrenalina, lo que ocasiona elevacion de la presidon arterial, las
resistencias periféricas, la frecuencia y el gasto cardiaco. El tabaco
provoca una alteracién de la funcion endotelial, disminuyendo el flujo
sanguineo y la capacidad dilatadora de los vasos. De otro lado tiene
un efecto protrombdtico, aumenta la actividad plaquetaria, el
fibrindgeno y el factor VII. En los fumadores las lipoproteinas
también se alteran, los valores de triglicéridos, de colesterol total y
de colesterol LDL son mayores, y los de HDL menores. Las LDL son
mas susceptibles a la oxidacion. Estos efectos negativos del tabaco
también influyen en los fumadores pasivos.

El sedentarismo: Es un factor de riesgo cardiovascular e incluso una
actividad fisica moderada puede reducir ese riesgo. Su accion se
produce a través de la modificacion beneficiosa de la hipertension
arterial, dislipidemias, diabetes y obesidad. Segin la OMS?3,
aproximadamente 3,2 millones de personas mueren a causa del
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sedentarismo cada afio. Las personas con poca actividad fisica corren
un riesgo entre un 20% y un 30% mayor que las otras de morir por
cualquier causa. La actividad fisica regular reduce el riesgo de
padecer depresién, enfermedades cardiovasculares, hipertensién,
diabetes y cancer de mama o colon. “Las guias internacionales,
basadas en numerosos estudios, recomiendan un minimo de 150
minutos a la semana de actividad fisica moderada o vigorosa para
toda la poblacidon, siendo mayores los beneficios si se alcanzan mas
de 300 minutos a la semana en especial para los nifios y los adultos
con sobrepeso“®.El sedentarismo es mas frecuente en los paises de
ingresos altos, pero actualmente también se detectan niveles muy
altos del problema en algunos paises de ingresos medios, sobre todo
entre las mujeres.

El uso nocivo del alcohol: La ingestion de alcohol inferior a 30 g
diarios se ha relacionado con menor riesgo coronario. Este riesgo se
incrementa con el aumento del consumo de alcohol. Para la OMS?3,
aproximadamente 2,3 millones de personas mueren a causa del uso
nocivo del alcohol cada afio, lo que representa alrededor del 3,8% de
todas las muertes que tienen lugar en el mundo. Mas de la mitad de
dichas muertes son provocadas por ENT como cancer, enfermedades
cardiovasculares y cirrosis hepatica. Si bien el consumo per capita
entre la poblacién adulta es mayor en los paises de ingresos altos,
alcanza un nivel similar en los paises de ingresos medios altos muy
poblados.

La dieta no saludable: el consumo de fruta y verdura en cantidades
suficientes reduce el riesgo de padecer enfermedades
cardiovasculares, cancer de estdbmago y cancer colorrectal. La
mayoria de las poblaciones consumen niveles de sal mucho mas
elevados que los recomendados por la OMS para prevenir
enfermedades; un consumo elevado de sal es un factor determinante
gue aumenta el riesgo de padecer hipertension y enfermedades
cardiovasculares. Las cardiopatias estan relacionadas con un
consumo elevado de grasas saturadas y acidos grasos trans.

III

“transicién nutricional” en nuestra regidon se caracteriza por un

escaso consumo de frutas, verduras, granos integrales, cereales y
legumbres situacidon que se ve reflejada en la ENSIN 20107, que
muestra claramente como el consumo relativamente alto de alimentos
ricos en grasas saturadas, azUcares y sal predominan en la poblacién.
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Estas caracteristicas de la alimentacion constituyen un factor clave que
genera un aumento de la prevalencia del sobrepeso y la obesidad.

Por otro lado, “Las causas de la obesidad (con relacién a nutricidén) son
bien conocidas por todos. La mayoria de estos factores son susceptibles
de modificacién, entre ellos se encuentran: factores individuales como la
dieta; el ambito social, las costumbres de alimentaciéon de la familia y
amigos; el medio ambiente, incluyendo ambiente fisico escolar y de
trabajo; y los factores macro sociales como la comercializacion y

disponibilidad de alimentos"®.

No obstante, las experiencias tempranas en el curso de vida pueden
tener efectos a largo plazo en el desarrollo de enfermedades cronicas,
ya sea porque esto ocurre en un periodo critico de la vida o porque
contribuyen a la continuidad de acumulaciéon de riesgo, tal como lo
contempla el modelo de estilos de vida que ha reconocido que el
establecimiento de factores de riesgo se inicia en la infancia. Un ejemplo
claro de esto es el sobrepeso en la infancia que conlleva a un gran
riesgo de sobrepeso en la vida adulta. Los habitos de consumo de
cigarrillo, dieta no saludable o inactividad fisica que se adquieren en la
infancia y la adolescencia se perpetlan a lo largo de la vida.

5.1.2.2 Factores de Riesgo Fisiologicos

Se han denominado también factores de riesgo fisioldgicos intermedios
o factores de riesgo modificables. Se denominan intermedios, puesto
que son considerados tanto factor de riesgo o como enfermedad
establecida.

A continuacién se enuncian los factores de riesgo fisioldgicos para las
enfermedades crdnicas seguin la OMS?*3:

- Trastorno de la glucosa en ayunas (IFG)

- Trastorno de la tolerancia a la glucosa (IGT)
- Diabetes Mellitus Tipo 2 (DM2)

- Hiperglucemia

- Obesidad Central

- Hipercolesterolemia
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Dislipidemias

Hipertension.

El (IFG), es una condicion en la cual el nivel de azicar en la sangre en
ayunas es de 100 a 125 miligramos por decilitro (mg/dl) y en el (IGT),
el nivel de azucar en la sangre después de dos horas de un test de
tolerancia a la glucosa es de 140 a 199 mg/dl.

La hipertension: "Como control éptimo de la tension arterial (TA) se
considera una TA por debajo de 140/85 mmhg en personas sin
enfermedad cardiovascular previa y menor de 130/80 mmhg en
pacientes con enfermedad cardiovascular, diabetes o enfermedad
renal crénica®!3. Se estima que la hipertensién causa 7,5 millones de
muertes, lo que representa alrededor del 12,8% del total. Es un
factor de riesgo muy importante de las enfermedades
cardiovasculares. “La prevalencia de hipertensién es similar en todos
los grupos, aunque en general es menor en las poblaciones de
ingresos altos"!3.

El sobrepeso y la obesidad: La obesidad y el sobrepeso se definen
como una acumulacion anormal o excesiva de grasa que puede ser
perjudicial para la salud. El indice de masa corporal (IMC),
corresponde al peso en kilogramos dividido por el cuadrado de la talla
en metros (kg/m2) e indica la relacién entre el peso y la talla
utilizada para determinar sobrepeso y obesidad en adultos. EI IMC
constituye la medida poblacional mas Uutil del sobrepeso y la
obesidad, pues la forma de calcularlo no varia en funcion del sexo ni
de la edad en la poblacién adulta. No obstante, debe considerarse
como una guia aproximativa, pues puede no corresponder al mismo
grado de gordura en diferentes individuos. “La Organizacién Mundial
de la Salud (OMS) define el sobrepeso como un IMC igual o superior
a 25, y la obesidad como un IMC igual o superior a 30. Estos
umbrales sirven de referencia para las evaluaciones individuales,
pero hay pruebas de que el riesgo de enfermedades cronicas en la
poblacidn aumenta progresivamente a partir de un IMC de 21%13,

Segln Iranoval®, existe una relacién entre el indice de masa corporal -
IMC- y la morbimortalidad cardiovascular. El 26% de las personas
obesas presentaban mas de dos factores de riesgo cardiovascular. Las
cifras de colesterol y HTA aumentan a medida que aumenta el IMC. En
este mismo estudio’®, se ha identifico que la obesidad central (didmetro
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de la cintura mayor de 102 cm en hombres y mayor de 88 cm en
mujeres), que se asocia a otros factores de riesgo como la resistencia a
insulina, hipertension y dislipidemias, se relaciona con mayor riesgo
cardiovascular.

Segln la OMS?*? al menos 2,8 millones de personas mueren cada afio
por sobrepeso u obesidad. El riesgo de padecer cardiopatias, accidentes
cerebrovasculares y diabetes crece paralelamente al aumento del indice
de masa corporal (IMC). La prevalencia de sobrepeso es mayor en los
paises de ingresos medios altos, pero también se detectan niveles muy
elevados en algunos paises de ingresos medios bajos. En la Region de
Europa, la Regién del Mediterraneo Oriental y la Regidén de las Américas
de la OMS, mas de la mitad de las mujeres presentan sobrepeso. La
mayor prevalencia del sobrepeso entre lactantes y nifos pequenos se
observa en las poblaciones de ingresos medios altos, mientras que el
mayor aumento del sobrepeso se detecta en el grupo de ingresos
medios bajos.

e La Hiperlipidemia: En general se considera que existe una
hiperlipoproteinemia si el valor del colesterol total plasmatico y/o de
los triglicéridos son superiores a 200mg/dl. Las dislipidemias pueden
ser de origenes genéticos o bien secundarios a diferentes situaciones
patoldgicas. El principal factor ambiental que influye sobre la
colesterolemia es la ingestién de grasas saturadas y de colesterol.
“Se estima que la hipercolesterolemia causa 2,6 millones de muertes
cada afio; aumenta el riesgo de padecer cardiopatias y accidentes
vasculares cerebrales. La hipercolesterolemia es mas frecuente en los

paises de ingresos altos"!3.

e Diabetes Mellitus (DM): La enfermedad cardiovascular es de dos a
cinco veces mas frecuente y tiene peor prondstico en pacientes con
diabetes mellitus que sin ella, especialmente en las mujeres, quienes
se considera que pierden el efecto protector de su género. La
diabetes mellitus viene precedida por un Ilargo periodo de
hiperglucemia asintomatica. En los individuos con intolerancia a la
glucosa se ha demostrado igualmente un riesgo aumentado unas dos
veces de desarrollar enfermedad cardiovascular.
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5.1.2.3 Factores de Riesgo Psicosociales

Entre los factores protectores psicosociales se incluye una visién
optimista de la vida con un sentido de propdsito, habilidades para
enfrentar dificultades, capacidad de comunicacion y expresion de
emociones. Se identifica también que las buenas relaciones personales
en el hogar el trabajo y la sociedad son factores decisivos para
mantener una deseable salud fisica y mental. Los estudios enfatizan
cada vez y con mayor rigor la importancia en beneficio para la salud que
enmarcan las dindmicas sociales positivas, como son, el sentido de
pertenencia a una comunidad, la cohesidn social, la capacidad de
empoderamiento y otros que responden a los propdsitos de la
promocién de la salud y sus lineamientos.

e Estrés:

Las circunstancias estresantes, que hacen a las personas sentirse
preocupados, ansiosos e incapaces de superacion, son daninas para la
salud y pueden conducir a una muerte prematura. A mas bajo nivel en
la jerarquia social, mayor frecuencia de estos problemas y mayor
vulnerabilidad para: enfermedades infecciosas, diabetes, hipertension,
infarto, ACV, depresion y agresion, y muerte prematura.

e Ansiedad:

Segun los resultados del Metanalisis realizado por Roest am et al'8, se
encuentra una clara relacion entre la ansiedad y la aparicién futura de
eventos cardiovasculares, lo que refuerza el papel de los factores
psicolégicos en la evolucidén de la enfermedad cardiovascular. Las
personas con ansiedad tienen un riesgo 26% superior de padecer
enfermedades cardiovasculares y un 48% de muerte cardiovascular.
Este es un tema de gran importancia, ya que la ansiedad es un factor
tan prevalente como la hipertension arterial y por lo que se ve, la
ansiedad no sélo dafa psicoldégicamente sino también fisioldgicamente.

e Depresion:

Segin Ferndndez et al'® en el estudio Factores de riesgo e
intervenciones psicoldgicas eficaces en los trastornos cardiovasculares:

“Varios estudios han mostrado que la depresion es un factor de riesgo
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significativo de enfermedad coronaria, infarto de miocardio y mortalidad
cardiaca.... De hecho, investigaciones intentan clarificar el potencial rol
mediador de varios factores relacionados con la depresién, tales como el
fracaso de adherencia al cuidado médico, el incremento en el uso de
sustancias, la disminucidén de la calidad de vida y los trastornos en el
nivel de neurotransmisores, que podrian impactar negativamente en la
funcion cardiaca“'®.

5.2 Adolescente y adulto joven.

Segln el Ministerio de salud®®, la adolescencia es una etapa del ciclo
vital de desarrollo humano que se caracteriza por el crecimiento y
maduracion bioldgica, fisioldgica, sicolégica y social del individuo. Su
inicio lo marca la capacidad biolégica de reproducirse y su final la
capacidad social de reproducirse. Durante este proceso el adolescente
se humaniza, se apropia y re-crea las caracteristicas y atributos de la
historia social de su gente, se individualiza e independiza, transforma el
entorno y el mundo que habita a la vez que este lo transforma a él. Esta
etapa estda dividida en:

e Adolescencia temprana o inicial — 10 - 13 afos: En esta etapa el
adolescente se ajusta a los cambios puberales, los cuales marcan el
inicio de la misma. Este se encuentra ambivalente sobre separarse de
sus padres o no y Prefiere socializar con “pares” del mismo sexo.
Conserva un pensamiento concreto con planes hacia el futuro vagos.
En esta etapa inicia la curiosidad sexual principalmente a través, pero
no exclusivamente, de la masturbacién. Se centra mucho en si
mismo y explora qué tan rigido o flexible es el sistema moral de sus
padres o figuras de autoridad.

e Adolescencia media - 14 - 16 afnos: En este periodo, es mas
marcado el distanciamiento afectivo con los padres. Explora
diferentes imagenes para expresarse y para que lo reconozcan en la
sociedad, asi mismo diversos roles de adultos. Socializa con pares de
diferente sexo e inicia actividad sexual con quien identifica como su
pareja sexual. Se fascina por la capacidad de pensar diferente y el
descubrir la abstraccion de nuevos conceptos. El riesgo de vincularse
a actividades colectivas que suplan su necesidad de encontrar
identidad y reconocimiento social y cultural es mayor durante esta
etapa.
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e Adolescencia final o tardia - 17 - 21: (El limite superior depende
del criterio de cada pais para otorgar el estatus de mayoria de edad).
En este grupo el adolescente es independiente y capaz de integrar su
imagen corporal con su identidad o personalidad. Este establece y
consolida relaciones que se basan en el cuidado y el respeto por la
autonomia y por la intimidad de los otros. Prefiere relaciones sociales
mas con individuos que con grupos o colectividades. Define planes y
metas especificas, viables y reales. Es capaz de abstraer conceptos,
define su sistema de valores e ideologia.

e Adulto Joven: Seglin la OMS a este grupo pertenecen las personas
entre 21 y 24 afos de edad y corresponde con la consolidacion del rol
social.

5.3 Percepcion

Existen diversas definiciones que han evolucionado hacia la implicacidn
de las experiencias y los procesos internos del individuo, de hecho se
distinguen tres grandes planteamiento, el primero conocido como el
postulado Ecologista de Gibson quien defiende la teoria de que la
percepcidn un proceso simple: en el estimulo esta la informacién, sin
necesidad de procesamientos mentales internos posteriores. "“Dicho
planteamiento parte del supuesto de que en las leyes naturales
subyacentes en cada organismo estan las claves intelectuales de la
percepcidn como mecanismos de supervivencia, por tanto el organismo
solo percibe aquello que puede aprender y que es nhecesario para
vivirt?t,

Esta ultima premisa es de gran relevancia pues indicarial que si un
individuo no percibe como importante un riesgo que en realidad
amenaza su estado de salud, no estaria motivado a adoptar
comportamientos protectores para evitar desenlaces negativos.

El segundo planteamiento segun la psicologia clasica de Neisser,”la
percepcidon es un proceso activo - constructivo en el que el perceptor
antes de procesar la nueva informacién y con los datos archivados en su
conciencia construye un esquema informativo anticipatorio, que le
permite contrastar el estimulo y aceptarlos o rechazarlo segin se
adecue o no a lo propuesto por el esquema. Se apoya en la existencia

de aprendizaje™?!.
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Por su parte para la psicologia moderna, la interaccién con el entorno
nos seria posible en un flujo informativo constante al que se denomina
percepcidon. En este sentido la percepcidon puede definirse como “el
conjunto de procesos y actividades relacionados con la estimulacidon que
alcanza los sentidos, mediante los cuales obtenemos informacion
respecto a nuestro habitat, las acciones que efectuamos en él y nuestros
propios estados internos“?!. Asi pues la percepcién es la imagen mental
que se forma con la ayuda de la experiencia y necesidades. “"Es un
resultado de seleccidn, interpretacién y correccién de sensaciones“?!,

Con lo anterior se podria deducir que parte del éxito de la comunicacion
en las intervenciones en salud publica es en lograr captar la atencidon del
individuo expuesto y lograr que la informacién sea interpretada de
forma correcta.

5.3.1 Caracteristicas de la Percepcion

e Es Subjetiva: ya que las reacciones a un mismo estimulo varian
de un individuo a otro, pues las interpretaciones vy
representaciones mentales de las personas dependen de sus
necesidades y experiencias.

e Es Selectiva: esto es producto de la naturaleza subjetiva de la
persona, que no puede percibir todo al mismo tiempo y selecciona
su campo perceptual en funcidén de lo que desea percibir.

e Es Temporal: ya que la percepcidn es un proceso que evoluciona
a medida que se enriquecen las experiencias, o varian las
necesidades y motivaciones de las personas. Esta temporalidad
permitiria entonces a los orientadores de las estrategias de
Informacién, Educacion y Comunicacién cambiar la percepcion de
los receptores mediante la variacién de cualquier elemento del
proceso perceptual como las experiencias.

5.3.2 Componentes de la percepcion

Aunque los estimulos sensoriales pueden ser los mismos, para todas las
personas, cada una de ellas percibira cosas distintas. Este fendémeno nos
lleva a concebir la percepcion como resultado de dos tipos de Inputs,
entradas o estimulos:
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e Las sensaciones o inputs externos, tales como imagenes, sonidos
0 aromas etc.

e Los inputs internos que provienen del individuo, tales como las
necesidades, motivaciones y experiencia previa que en su
conjunto proporcionaran una elaboracion psicoldgica distinta de
cada uno de los elementos externos. Algunos de los inputs
internos mas destacados son la necesidad la motivacion y la
experiencia.

5.3.3. Proceso de percepcion

Todos los individuos reciben estimulos mediante las sensaciones, es
decir flujos de informacidén a través de cada uno de sus sentidos, “pero
no todo lo que se siente es percibido, sino que hay un proceso
perceptivo mediante el cual el individuo selecciona, organiza e interpreta
los estimulos con el fin de adaptarlos mejor a sus niveles de

w21

comprension™<*,

Seleccion: se refiere a la percepcién de una pequena proporcion de
los estimulos a los cuales se esta expuesto. Cuando la percepcién se
recibe de acuerdo a nuestros intereses se denomina percepcion
selectiva, la cual depende de los intereses, la escala de valore que y
las necesidades del sujeto. De modo que se pude decir que la
personas participa directamente de lo que experimenta.

Organizacion: Una vez seleccionados, las personas han recogido
una cantidad de estimulos de forma conjunta que en esencia son solo
una simple coleccion de elementos sin sentido. Posteriormente las
personas los clasifican de modo rapido asignandoles un significado
gue varia segun como han sido clasificadas, obteniéndose distintos
resultados, de ahi que las personas organizan los estimulos en figura
y fondo, siendo la primera el elemento central que capta la mayor
parte de nuestra atencién, mientras que el fondo se percibe como el
elemento vago y continuo.

De acuerdo a lo anterior, la organizacién de figura y fondo que cada
persona realiza dependera del proceso de aprendizaje y la decision de
que aspectos considera figuras y cuales fondo.
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o Interpretacion: Es la ultima etapa del proceso perceptual, que trata
de dar contenido a los estimulos previamente seleccionados y
organizados, de modo que Ila interpretacion depende de |la
experiencia previa del individuo, asi como de sus motivaciones,
intereses personales y su interacciéon con otras personas. Por ello la
forma de interpretar los estimulos puede variar a medida que se
enriquece la experiencia del individuo o varian sus intereses.

Con base a lo anterior se logra comprender la relacion entre la
percepcion y los comportamientos de riesgo que asumen las
personas, como ocurre en el desarrollo de las enfermedades crénicas no
transmisibles, y ”“podria explicar cdémo aunque se han adelantado
estrategias educativas masivas a nivel mundial en torno a la reduccién
de habitos de riesgo como el consumo de tabaco esto no ha logrado el
impacto suficiente, escenario que se ha evidenciado a través de estudios
realizados en Cuba, los cuales documentan que los fumadores activos
tienen conocimiento sobre el tabaquismo pero no percepcién de sus
riesgos™?!. Esto corrobora que la informacién no resulta suficiente para
cambiar conductas de salud, mas aun cuando se trata de una sustancia
que empleada de forma repetida, crea necesidad y habito en las
personas.

En este sentido la percepcidon de riesgo determina la capacidad de un
individuo de asumir comportamientos protectores, de ahi la importancia
de disponer de informacién suficiente del riesgo desde una perspectiva
holistica e integral que permita realizar intervenciones efectivas a favor
de la salud del individuo, que orienten la atencién hacia el conocimiento
a profundidad del aspecto social de los riesgos, donde la percepcion
ocupa un destacado lugar.

5.4 Perspectiva moderna del analisis del riesgo

A lo largo del tiempo, al abordaje de los riesgos ha cambiado, pasando
de lo netamente objetivo a contemplar otros aspectos subjetivos,
teniendo en cuenta los determinantes sociales de la salud. Al respecto,
la OMS?! en su informe Percepcién de riesgos, informe de salud 2002,
expone:

"Las actitudes y percepciones del publico contienen aciertos y errores. El
profano no dispone a veces de algunos datos sobre los peligros que
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corre. Sin embargo, la idea basica que se hace de un riesgo es mucho
mas rica que la del experto y refleja inquietudes legitimas que éste
suele ignorar en su evaluacidn. En consecuencia, las iniciativas de
comunicacién sobre los riesgos y la gestidon de los riesgos estan
condenadas al fracaso si no se conciben como un proceso bidireccional.
Cada una de las partes, los expertos y el publico, tiene algo valido que
aportar; cada una debera respetar la manera personal de ver y entender
de la otra“?!.

Si bien la evaluacion de riesgos procede aparentemente por pasos
cientificamente légicos, en la practica es muy dificil tomar decisiones
«objetivas» en cada fase de los calculos. Por consiguiente “al elaborar
un modelo de los riesgos debera adoptarse una definicidon especifica de
la nocién de riesgo e introducir en él una serie de juicios y supuestos
mas subjetivos*?!. Muchos de ellos incluyen valores implicitos y
subjetivos, como son la expresién numérica del riesgo, la ponderacién
del valor de la vida a diferentes edades, las tasas de descuento y la
clase de resultados adversos para la salud que se haya decidido incluir.

Sin embargo, la percepcién de los riesgos sufre en todo el mundo la
influencia de otras tres tendencias. "En primer lugar, el poder e influjo
de grupos de intereses especiales vinculados a determinadas sociedades
comerciales, y la oposicidn que estan organizando numerosos grupos de
defensa y promocién de la salud publica. En segundo lugar, la creciente
influencia de los medios informativos mundiales. Y, por ultimo, el
aumento de los factores de riesgo dentro de muchos paises de ingresos
medianos y bajos como consecuencia de la mundializacion“?..

De acuerdo a lo anterior,”el proceso de evaluacion y gestion de los
riesgos es de naturaleza politica a la vez que cientifica, y en la
percepcién publica de los riesgos y de sus factores intervienen valores y
creencias, asi como relaciones de poder y confianza. Por lo tanto, es
importante que al promover estrategias de intervencidon para reducir los
riesgos sanitarios las autoridades comprendan la diferente percepcién
gue el publico general y los profesionales de la salud tienen de esos
riesgos™??,

Ahora bien, un aspecto importante a tener en cuenta es que”los riesgos
gue son a la vez muy inciertos y muy temidos son sin duda los mas
dificiles de predecir y controlar. Los riesgos menos temidos suelen ser
los individuales, controlables y faciles de reducir. Los riesgos se aceptan
mas facilmente cuando son conocidos, observables y de efectos
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inmediatos. Ademas, cuanto mas equitativos sean, mas probable sera
su aceptacion general“?l,

5.5 Teorias de cambio de comportamiento

"Las teorias de cambio de comportamiento para el disefio de estrategias
de comunicacién en salud apropiadas y efectivas tienen como base el
reconocimiento de que el comportamiento humano es una accién
observable que realiza una persona en circunstancias especificas. Por lo
tanto, el cambio nos refiere entonces a acciones observables,

modificables, de impacto, que justifican el esfuerzo“°.

A pesar de la cantidad de informacion y evidencia de los efectos
positivos y de la importancia de los habitos saludables, muchas
personas aun no deciden iniciar un cambio, o cuando deciden hacerlo les
cuesta permanecer en éste. De ahi la importancia de conocer los
factores asociados con la toma de decisiones que implica iniciar un
cambio y mantenerse en él.

En este contexto, es importante retomar algunos de los modelos
tedricos que podrian contribuir a explicar las razones de dichos
comportamientos:

5.5.1 Proceso de cambio de comportamiento

Segun lo referido por el Ministerio de proteccidon social vy
COLDEPORTES®, mientras que otros modelos se enfocan en cuando las
personas cambian, éste modelo centra su atencién en como sucede este
proceso. Los procesos de cambio son actividades que utilizan las
personas para modificar las experiencias y ambientes para asi poder
lograr cambiar el comportamiento. Para que haya avances en las etapas
de cambio se necesitan procesos de cambio, de otra forma las personas
no avanzarian a las siguientes etapas. Dicho proceso puede ser dividido
en cognitivo y comportamental. Dentro de los procesos de cambio
estan:
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e Proceso cognitivo:

-Elevacion de consciencia: Cuando las personas recuerdan la
informacidon que se les ha dado sobre los beneficios de los habitos
saludables.

-Alivio dramatico: las advertencias de los riesgos de no realizar
dichos cambios, mueven emocionalmente a las personas.
-Re-evaluacion ambiental: cuando la persona considera que por
medio de sus cambios comportamentales, estaria siendo un mejor
modelo para la sociedad, la familia y sus pares o personas cercanas.

-Auto re-evaluacién: cuando la persona considera que realizar un
cambio lo puede hacer una mejor persona.

-Liberacion social: cuando la persona se da cuenta y se concientiza
de que la sociedad cambia cuando el realiza un cambio.

e Proceso comportamental:

¢ Ventana al condicionamiento: en vez de continuar con sus
comportamientos actuales, actuales, se compromete con
algun cambio.

e Apoyo de relaciones: el contar con personas, amigos o
familiares que apoyen el cambio, hacen que haya mas
probabilidad de éxito de este.

e Manejo de auto-reforzadores: Premiarse cuando se cumple
con los cambios propuestos.

e Auto liberacion: convencerse a si mismo de que puede
permanecer en el cambio.

e Control de estimulos: utilizar herramientas que le recuerden
la realizacién del cambio.

Asegurar que las personas experimenten estos pasos, permitira
eventualmente un avance en las etapas de cambio comportamental
mencionadas anteriormente y que se mantengan en su cambio de
comportamiento.

32



5.5.2 Escala multidimensional de la motivacion

"La motivacidén es un concepto que es clave a tener en cuenta, ya que es
considerada como esa fuerza que mueve a las personas a realizar un
comportamiento. De ahi la importancia de revisar como esta la
motivaciéon de alguien al momento de considerar hacer un cambio
comportamental*®. Por lo general se habla de tres conceptos bésicos:

e La a-motivacién: es la ausencia de motivacion. Las personas no
estan interesadas en un cambio de comportamiento.

e La motivacion extrinseca: Es cuando las personas realizan
comportamiento por contingencias externas (premios, recompensas,
reconocimiento), afirmando que el comportamiento se mantendra en
la medida en que estas contingencias estén presentes.

e La motivacién intrinseca: es cuando las personas realizan un
comportamiento por factores internos, de esta manera independiente
a lo que pase con el exterior o las contingencias externas, las
personas mantendran su comportamiento.

El ideal es lograr una motivacion intrinseca, ya que con esta puede
asegurar la permanencia del comportamiento. Sin embargo muchas
veces, sobre todo en la adquisicion o cesacidon de habitos, esto se
comporta como un continuo; es decir, las personas pasan de la a-
motivacion a una motivacién extrinseca y posteriormente, si logra los
procesos de cambio, llega a obtener una motivacion intrinseca.

Li en 1999°, disefio una escala que sub divide en etapas mas especificas
la motivacién extrinseca y la intrinseca, aclarando aun mas por cual tipo
de etapas motivacionales puede estar pasando cada persona. La escala
guedo disefada de la siguiente forma:

e A-motivacion: ausencia completa de motivacion.
e Motivacion extrinseca:

o Regulacion externa: asociada con el condicionamiento operante
que conduce a realizar un comportamiento para ganar la
aprobacién de otros.

o Regulacion introducida: un poco mas internalizada, pero mas
comprometida por la evitacion de la culpa.

o Regulacion identificada: da valor al comportamiento en relacién
al bienestar, por lo tanto el comportamiento es un instrumento.
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o Regulacion integrada: lo integra con los valores, metas vy
necesidades de la persona.
e Motivacion intrinseca:
o Motivacion de aprendizaje: interés en aprender y entender
algun tipo de actividad.
o Motivacion de sensacion: lo realiza por las sensaciones que por
ejemplo la actividad fisica en si le genera.

Al ser una escala o continuo, se considera que a medida que la persona
avance, cada vez estard mas cerca de lograr el cambio.

5.5.3 Importancia de la percepcion de riegos para las
intervenciones en salud

La percepcion de riesgos es el reflejo generalizado de un objeto o
fendmeno de la realidad y que deviene conscientemente en él, si bien su
particularidad es, que a la vez que refleja el objeto o fendmeno, se
concientiza la amenaza que el mismo representa para el individuo. Es
importante saber ademas, que la percepcion de riesgos puede estar
influida por elementos como la cultura, el género y la experiencia
anterior de las personas.

Diversos autores, estiman que la percepcién de riesgos y su aceptacion,
se rigen por ciertos principios, como son:

e Aun cuando exista una evidencia concreta, muchas personas
rechazan la presencia de una amenaza.

e En caso de ocurrencia de un desastre, la gente no cree que puedan
ser dafados ellos o su familia en el mismo.

e Creen en "algo" que les dara proteccion o los salvara.

e Se tiende a pensar por mucha gente, que los beneficios, siempre
seran mayores que los riesgos.

Para entender la percepcién del riesgo es necesario saber de qué tipo de
personas se compone el publico, qué es lo que determina las
percepciones de riesgo y sus actitudes, cdmo ambas se manifiestan, y
gué se puede hacer para aminorar las actitudes con respecto al riesgo.
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Mdltiples factores influyen en ello, entre los que se encuentran los
patrones culturales, experiencia anterior, condiciones de vida y género.
Diversos estudios en antropologia y sociologia han sefalado que la
percepcidon y la aceptacidon de un riesgo tienen sus raices en factores
culturales y sociales. “La cultura de las personas, en particular, la
cultura de la comunidad que rodea al individuo, desde su entorno de
vecindad (micro comunidad) hasta la nacién (macro comunidad), influye
en cdmo se construyen las amenazas al bienestar o cdmo éstas son
percibidas"®. Estos principios son elementales si se quiere lograr una
gestion de Educacién para la Salud en el tratamiento a la adiccién al
consumo de tabaco.

La compresiéon de los mecanismos de funcionamiento del proceso de
percepcién de riesgos, resulta hoy necesario para hacer una
comprension mas cabal de la conducta humana en especial los
comportamientos riesgosos, ya que una percepcion disminuida de un
riesgo puede aumentar la exposicién al mismo. Por lo que la percepcion
del riesgo debe ser considerada dentro de los factores que influyen en la
exposicion tanto como el riesgo y su intensidad, ademas de que existen
factores que influyen en la percepcién del riesgo y que determinan si el
individuo acepta el riesgo o asume una conducta protectora. Esto es por
tanto la base de las estrategias de Educacién para la Salud.

5.6 Estado del arte.

En torno a las enfermedades cardiovasculares, se han realizado diversos
estudios desde una perspectiva epidemioldgica a nivel mundial y
regional que se describen brevemente a continuacién.

5.6.1 Estudio de Framingham. ElI Estudio del Corazén de
Framingham??, realizado desde 1948 con los habitantes de esta ciudad
cercana a Massachusetts, proxima a Boston bajo la direccién del
Instituto Nacional Cardiaco, Pulmonar y Sanguineo (NHLBI), ha
permitido identificar factores contribuyentes a enfermedades
cardiovasculares mediante un seguimiento de éstos durante un largo
periodo de tiempo el cual en la actualidad aun esta vigente. De esta
manera se ha logrado la identificacién de los principales factores de
riesgo para enfermedad cardiovascular como (presion arterial alta,
niveles altos de colesterol, fumar, obesidad, diabetes e inactividad
fisica), asi como valiosa informacion acerca de factores como son
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triglicéridos, niveles de colesterol bueno (HDL), edad, sexo vy
condiciones psicoldgicas. Aunque el grupo original de participantes es en
su mayoria caucasico, los principales factores de riesgo para
enfermedades cardiovascular identificados en este grupo, ha
demostrado que es aplicable de manera universal en otros grupos
raciales.

5.6.2 Asociacion de factores de riesgo psicoldogicos e infarto
agudo al miocardio en China. Esta investigacién conocida como
Interhearth China?3, publicada en octubre del 2010, se realizé con el fin
de explorar en detalle las asociaciones entre los factores de riesgo
psicolégicos como el estrés emocional, estrés financiero, los
acontecimientos vitales negativos, la depresion y la capacidad de control
de las circunstancias de la vida, en relacion con el Infarto Agudo al
Miocardio. Dentro de los resultados mas significativos se encontrd que el
estrés laboral, el estrés psicologico en el hogar, las tensiones
financieras, depresion, acontecimientos vitales negativos y el bajo
control de circunstancias de la vida se asociaron con un mayor riesgo de
IAM en individuos Chinos después de ajustar por otros factores de
confusién. También se encontré que los sujetos varones son mas
susceptibles de ser influenciados por el estrés psicolégico, ademas que
el estrés laboral esta estrechamente asociado con un mayor riesgo e
IAM en estos, mientras que en las mujeres parece no estar asociado.

5.6.3 Factores de riesgo cardiovascular en América Latina:
Estudio “INTERHEART”?*. Los objetivos de este estudio fueron
evaluar la asociacidon entre los factores de riesgo psicosocial y el infarto
agudo al miocardio (IAM) y cuantificar el impacto de cada factor de
riesgo, en forma aislada y en combinacién sobre el riesgo atribuible
poblacional, globalmente en cada regién del mundo y entre los grandes
grupos étnicos del mundo. Dentro de las principales conclusiones del
estudio INTERHEART se encuentran las siguientes: existe una alta
prevalencia de factores de riesgo cardiovascular en todo el mundo; el
riesgo aumenta en forma exponencial a medida que aumenta la
intensidad de la exposicion y aunque los niveles estén discretamente
elevados, también implican mayor riesgo. También se observa que el
riesgo de presentar eventos coronarios aumenta entre 2 y 4 veces si se
fuma o si se es diabético, hipertenso o dislipidémico; si la persona fuma
y es diabético o hipertenso, el riesgo aumenta 13 veces; si ademas tiene
niveles lipidicos inadecuados, el riesgo aumenta 42 veces; si el individuo
es obeso, el riesgo aumenta 65 veces; si tiene factores psicoldgicos, 185
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veces; si el paciente tiene todos los factores de riesgo, tiene 303 veces
mas riesgo de tener un evento coronario.

5.6.4 Prevalencia de factores de riesgo cardiovascular en
adolescentes de escuelas publicas y privadas de la ciudad de
Salta, Argentina afio 2009%°. En este estudio cuyo objetivo fue
establecer la prevalencia de factores de riesgo asociados a enfermedad
cardiovascular en adolescentes de escuelas publicas y privadas y
observar las caracteristicas socioecondémicas y presencia de factores de
riesgo cardiovascular en los padres, se observaron diferencias segun
escuelas publicas o privadas y caracteristicas familiares. Se observo la
aparicion de factores de riesgo cardiovascular en adolescentes, como
sobrepeso, obesidad, hipertensién, dislipidemias y estilos de vida no
saludables vinculados con la alimentacién, consumo de alcohol, tabaco y
falta de actividad fisica. Si bien presentan diferentes perfiles, segun la
pertenencia a escuelas publicas o privadas, comparten la inmersién en
un medio poco propicio que involucra también al grupo familiar.

5.6.5 Factores de riesgo coronario en la adolescencia®®. En este
estudio que pretendia conocer la prevalencia de conductas y factores de
riesgo para la enfermedad arterial coronaria en la adolescencia, asi
como algunas de las asociaciones de dichos factores, a partir de los
resultados del mismo, los investigadores consideran que se puso de
manifiesto la existencia de una alta prevalencia de factores de riesgo
coronario y de consumo de alcohol en nifios y adolescentes, con un
aumento marcado a partir de los 16 afios. Ademas, se observd una
fuerte correlacién entre el indice de masa corporal, la colesterolemia y la
hipertension arterial, por un lado, y entre el tabaquismo y el consumo
de alcohol por otro. Por ultimo, destacan la asociacién encontrada entre
la prevalencia, en padres e hijos, del tabaquismo, el sobrepeso, la
colesterolemia y la hipertension arterial, lo que sugiere la existencia de
una importante influencia familiar. Concluyeron afirmando que los
estilos de vida saludables incorporados de manera temprana, como el
ejercicio fisico regular, los habitos alimentarios adecuados y la
abstencién de tabaco, podrian contribuir a intervenir sobre las mas
importantes conductas y factores de riesgo para la enfermedad vascular
aterosclerética, con el objeto de disminuir la incidencia de la misma en
la edad adulta.

A nivel Colombia, se cuentan con los siguientes estudios:

5.6.6 Frecuencia de factores de riesgo asociados a enfermedades
cardiovasculares en poblacion universitaria joven, Cartagena
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Colombia, 2010%’. Su objetivo se centrd en estimar la frecuencia de
factores de riesgo asociados a enfermedades cardiovasculares en
poblacién universitaria joven en Cartagena. A partir de los resultados
obtenidos, los investigadores concluyeron que los factores de riesgo
para enfermedad cardiovasculares analizados en la poblacién joven de
este estudio mostraron patrones similares a los de la regién en donde
existe evidencia de transicion epidemiolégica y demografica. Ademas,
con estos hallazgos sugieren la necesidad de implementar modelos de
promocidén y prevencidn oportunos que permitan reducir la carga de
enfermedad y muerte asociadas con enfermedades cronica.

5.6.7 Factores de riesgo cardiovascular en poblaciones jovenes
de Colombia®®. Esta revision pretendid resumir la informacién
disponible respecto a los factores de riesgo cardiovascular en
poblaciones jévenes a nivel mundial y aunque no se incluyeron algunas
bases de datos protegidas por suscripcion, en las revisadas puede verse
gue los factores de riesgo tradicionales podrian ser los principales
responsables de la ECV en el joven. Concluyen ademas que hacen falta
mas estudios dirigidos a determinar el perfil de riesgo cardiovascular de
esta poblacién y entrar a analizar factores propios de nuestra poblacion
joven.

5.6.8 Comportamientos de riesgo para la salud en estudiantes
colombianos recién ingresados a una universidad privada en
Barranquilla®®. Los resultados mas relevantes del estudio comprenden
una prevalencia de sobrepeso del 13,52%, seguida de Obesidad con
2.6%, mientras que el 22,8% de los encuestados usualmente no camina
al menos 10 minutos de forma continua. A nivel alimenticio se observa
que el 35% de los jovenes consumen cereales y tubérculos varias veces
al dia, en contraste con un 32% consumen grasas y azucares, siendo las
ensaladas y los vegetales los menos consumidos. Al indagar acerca del
manejo del estrés se encontré que la mayoria de estudiantes (43,3%)
escuchan musica cuando perciben sentirse “ansiosos” o “estresados” y
una minoria consume sustancias como alcohol (0,37%), tabaco (5%)
sustancias psico-activas de abuso (0,6%). Un 10,2% de los jovenes no
hace nada al sentirse estresado. En cuanto al Tabaquismo, el 48.7%
reportd haber fumado alguna vez. Por otra parte el 80,08% de los
estudiantes habia consumido al menos un trago de alcohol completo.
Las edades de consumo de alcohol por primera vez con mayor
frecuencia reportadas por los estudiantes se distribuyen: 15 afos
(20,19%), 14 afios (17,22%), 16 afos (10,50%), 12 ahos (7,59%), 13
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afos (7,22%), 17 ahos (4,44%), 10 afos (2,04%), 18 afos (1,30%),
19 afos (1,30%) las demas edades reportaron porcentajes menores al
1%.

5.6.9 Actividad Fisica y Sedentarismo en Jovenes de Colombia*°.
Este estudio es uno de aquellos que muestran la prevalencia de factores
de riesgo comportamentales en poblacidon joven en el cual se plantearon
dos objetivos principales; el primero fue describir las practicas de
actividad fisica de universitarios en el pais, los motivos para realizarlas,
para no realizarlas, para el cambio de estas y los recursos disponibles
para llevar a cabo las practicas fisicas. El segundo objetivo fue
identificar la posible relacion entre estos tres aspectos. Entre los
principales resultados obtenidos al evaluar cada una de las practicas de
actividad fisica se encontré6 que 75.3% de los jovenes pocas veces o
nunca practica algun deporte con fines competitivos, siendo las mujeres
las que menos realizan esta practica. Asi mismo el 40.9% de los jovenes
pocas veces o nunca hacen algun ejercicio, siendo las mujeres las que
menos realizan. Asi mismo el 50.1% nunca o pocas veces camina o
monta bicicleta en lugar de utilizar otro medio de transporte.
Nuevamente las mujeres realizan en menor medida esta practica. Al
momento de identificar los factores que motivan a los joévenes para
realizar ejercicios se observd que el principal es beneficiar su salud
(45.8%), seguido de mejorar la figura (32%), siendo este ultimo el mas
referido por las mujeres. En contraste con lo anterior la principal causa
por la que los jovenes abandonan la actividad fisica es la pereza
(61.5%).

5.7 Magnitud del problema.

Los factores de riesgo subyacentes a las enfermedades crénicas no
transmisibles (ECNT) tales como Ilas cardiopatias, el accidente
cerebrovascular, diabetes tipo 2, cancer y afecciones respiratorias, ya se
encuentran bien documentados y estudiados por las comunidades
cientificas. Es asi como los habitos y estilos de vida, especificamente la
inactividad fisica, la alimentacion no saludable, el consumo de
sustancias psicoactivas como cigarrillo y alcohol comprenden los
principales comportamientos de riesgo para ECNT® °, pues conducen al
aumento del indice de masa corporal, elevacién de la presién arterial y
de lipidos sanguineos, de ahi que “junto con el consumo del tabaco sean

responsables del 75% de las enfermedades cardiovasculares*8.
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Ahora bien para comprender la problematica real que gira en torno a
este grupo de enfermedades cronicas y sus factores de riesgo es
pertinente conocer su estado actual, desde una perspectiva mundial,
regional y local, que permita dimensionar la magnitud e impacto social
de los mismos en la poblacion.

Segln informacién estadistica emitida en el afio 2005 por la OMS?!,
anualmente 4.9 millones de personas mueren a causa del consumo del
tabaco, 2,6 millones fallecen como consecuencia de su sobrepeso u
obesidad, 4.4 millones como resultado de unos niveles de colesterol
total elevados y 7,1 millones de personas mueren como producto de la
hipertensidon arterial. Es asi como estos factores de riesgo han sido
considerados una amenaza creciente para la salud publica global. Vale la
pena mencionar que en este mismo informe, se estimdé que la
mortalidad por ECNT aumentaria en un 17% en los préoximos 10 afios,
de modo que “de 64 millones de personas que falleceran en el ano
2015, 41 millones serdn atribuidos a enfermedades crénicas">!.

En Febrero del afno 2011, se conocié por medio de una nota descriptiva
de la OMS??, que el consumo nocivo de bebidas alcohdlicas, genera cada
afio aproximadamente 2,5 millones de muertes y que 320.000 jévenes
entre los 15 y 29 afios de edad, mueren por causas relacionadas con el
consumo de alcohol, lo cual representa un 9% de las defunciones en ese
grupo etario. Adicional a esto “el consumo de alcohol ocupa el tercer
lugar entre los factores de riesgo de la carga mundial de morbilidad; es
el primer factor de riesgo en el Pacifico Occidental y las Américas, vy el
segundo en Europa“32.

Los anteriores factores de riesgo han permeado en poblaciones cada vez
mas joévenes y muestra de ello es la alta prevalencia de sobrepeso
mundial en infantes, pues segin datos y cifras publicadas por la OMS?*?,
para el afo 2013 mas de 42 millones de nifios menores de cinco afos
tenian sobrepeso. De igual manera”en el 2014, el 39% de las personas
adultas de 18 afios o mas afos tenian sobrepeso, y el 13% era
obesas"!?.

Por su parte la regidon de las Américas se ha visto afectada por el
fendmeno de las ECNT, en donde “constituyen las principales causas de
muerte y discapacidad representada en un 75% del total de muertes en
toda la region“*®, de hecho “se estima que en 2007 murieron
aproximadamente 1.5 millones de personas por cancer, 230.000 por
Diabetes, 200.000 por Enfermedad pulmonar obstructiva crénica”*,

cifras que requieren especial atencion. "En los Estados Unidos una de
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cada cinco personas padece varias ENT"3>, A esto se suma que la OPS3®
para el afio 2030 ha proyectado un aumento del 42.4% de las ECNT
para la region, si se continua con las actuales tendencias.

Ahora bien, “a la hora de analizar las posibles causas de la proliferacion
de las ECNT en las Américas, esta no se puede atribuir Unicamente al
envejecimiento de la poblacion, al sistema de atencion médica o a la
biologia humana, sino que ademas es relevante comprender el papel
que juegan los cambios en los estilos de vida como determinantes de la
salud“®. Muy seguramente dichos cambios en los habitos de vida se
encuentran intimamente relacionados con la aparicidon de los factores de
riesgo y el desarrollo de enfermedades crdnicas en todas las edades.

En este punto vale la pena mencionar que procesos derivados del
desarrollo de modelos socio-econdmicos de las naciones como la
industrializacion, la urbanizacién y la globalizacion no solo a nivel de
telecomunicaciones y comercio sino también de patrones de consumo,
constituyen impulsores primarios del riesgo segun la Organizacion
Panamericana de la salud (OPS)3°. Partiendo de estas consideraciones,
“se podria deducir que la vida en entornos mas industrializados favorece
la adopcidén estilos de vida cada vez mas sedentarios, con un alto
consumo por ejemplo de alimentos industrializados y la exposicién a
presiones sociales para fumar y consumir nocivas cantidades de alcohol
que conducen posteriormente a niveles sorpresivos de obesidad,
hipertension, hipercolesterolemia e hiperglicemia, estados que en su
totalidad pueden prevenirse"3®,

De acuerdo con la OPS?’, los principales factores de riesgo de las ENT en
las Américas son principalmente el consumo de tabaco, consumo
excesivo de alcohol, inactividad fisica y obesidad, de hecho para el anho
2015 se esperan tasas de Obesidad hasta del 39% del total de adultos
siendo los ninos y las mujeres con menores ingresos, especialmente
vulnerables. "Para el caso de Canadéa y Estados Unidos la prevalencia de
sobrepeso y obesidad en la poblacion adulta es del 45% vy el 65%
respectivamente"38,

En términos de actividad fisica, se ha observado que”entre el 30% a
60% de la poblacidon de esta regién no logra los niveles recomendados
de ejercicio diario, asi como de consumo diario de frutas vy
verduras”®3°, Un aspecto que”llama a la atencidén en torno al consumo
de cigarrillo es que continla creciendo en América Latina, sobre todo en
mujeres y jovenes**°,
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El panorama Colombiano no difiere de las tendencias mundiales
descritas previamente, pues uno de los estudios de cobertura nacional
que da cuenta del estado nutricional de las personas entre los 0 a 64
afios de edad, es la Encuesta nacional de salud y nutricién ENSIN?’ 2010
que muestra como la prevalencia de sobrepeso u obesidad ha
aumentado un 25,9% en el ultimo quinquenio, de hecho uno de cada 6
ninos y adolescentes de 5 a 17 anos, presenta sobrepeso u obesidad y
esta relacién aumenta a medida que se incrementa el nivel del SISBEN y
el nivel educativo de la madre (9,4% en madres sin educacion vs 26.8%
en madres con educacién superior).

Segln esta misma encuesta, el exceso de peso es mayor en el area
urbana 19,2% que en la 13,4% rural. Los departamentos con mayores
prevalencias de sobrepeso u obesidad son 31,1% San Andrés, 22,4%
Guaviare y 21,7% Cauca. Al analizar los adultos entre los 18 a 64 anos,
llama la atencion que de cada 100 mujeres 36 tienen obesidad
abdominal, mientras que en los hombres de este mismo grupo etario la
prevalencia de Obesidad es del 17%, lo cual indica que la obesidad es
mayor en las mujeres, anotando que esta diferencia se mantiene en
todas las edades y es mas amplia en las mujeres entre 18 y 29 anos.
Las proporciones se incrementan a mayor edad y son mas altas en la
poblacion de 50 a 64 afios (84,1% mujeres frente a 60,1% hombres).

Otro aspecto importante a mencionar es que en el grupo de mujeres, la
prevalencia de obesidad abdominal fue mayor en el area rural,
resaltando que “los departamentos con mayor prevalencia de obesidad
abdominal en mujeres, fueron Tolima con el 72,9%, San Andrés y
Provider117cia 72,1%, Cundinamarca 72,0%, Vichada 70,5% vy Arauca
69,9%""".

En los hombres, se determind que "aquellos que provienen del area
urbana, presentan mayor prevalencia de obesidad abdominal
comparados con aquellos del area rural (43,3% urbana vs 30,1% rural,
teniendo en cuenta que al menos uno de cada dos hombres de los
departamentos de Guaviare (53,7%), San Andrés y Providencia (51,8%)
y Arauca (50,8%) tiene obesidad abdominal*'’. Al indagar acerca de la
autopercepcion del peso corporal, se evidencido que “dos de cada cinco
jovenes y adultos con exceso de peso consideran que tienen un peso

normal o se perciben delgados"?’.

Respecto a las conductas de riesgo alimentario, observadas en los

colombianos entre los 5 y los 64 afos, se observé que “uno de cada 3
personas es decir el 33,2%, no consumen frutas diariamente, ademas
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que cinco de cada siete (71,9%) colombianos del mismo grupo etario no
consumen hortalizas o verduras diariamente"!’. Asi mismo, 1 de cada 4
(24,5%) colombianos entre 5 y 64 anos, consume comidas rapidas
semanalmente; este porcentaje se incrementa a medida que aumenta el
nivel del SISBEN. “Los jovenes de 14 a 18 afios (34,2%) vy los adultos
de 19 a 30 (32,8%) ahos reportan un consumo mayor de comidas

rapidas, siendo mayores en el area urbana“'’.

En cuanto a la prevalencia de otros factores de riesgo de gran
importancia, se observa que de cada 100 Colombianos el 7.1 son
fisicamente activos, en contraste con una 17,6% de ciudadanos
colombianos que son fumadores activos de cigarrillo, ademas de un
12,15% que consumen abusivamente alcohol. Finalmente a nivel de
alimentacién saludable de acuerdo con la ENSIN'/, tan solo el 11,75%
de los colombianos consumen las porciones de frutas y verduras
recomendadas diariamente.

Finalmente una caracteristica importante que llama la atencidn, en la
distribucién de las enfermedades cardiovasculares (ECV) en Colombia
segun el Ministerio de salud,*! es que se han venido concentrando en la
region central, que comprende departamentos como Caldas, Risaralda,
Quindio, Tolima, Huila, Cundinamarca, Boyacda, Valle del Cauca y los
factores de riesgo modificables se estdn marcando cada vez mas en las
poblaciones adolescentes y jévenes, como ocurre con el fendmeno de la
Obesidad Infantil y el consumo de SPA desde edades tempranas,
situacion que constituye el elemento central de esta problematica.

En cuanto a los antecedentes del problema, se han llevado a cabo
diversos estudios de corte mundial que abordan la tematica de los
factores de riesgo cardiovascular, que permiten comprender la magnitud
de la problematica descrita anteriormente, para lo cual vale la pena
mencionar a Pedrozo et al*?, que consisti6 en un estudio descriptivo
transversal con estudiantes de secundaria en los cuales se encontré una
prevalencia de sindrome metabdlico (SM) de 4,5%, lo que llevado a la
poblacion total, indicaria que mas de 1400 estudiantes de secundaria de
esa ciudad presentarian este sindrome. Ademas, 44,7%, es decir mas
de 13 000 estudiantes, tendrian al menos un componente del SM, con el
consecuente riesgo de enfermedad cardiovascular o diabetes tipo 2 si
esa situacion se mantiene hasta la adultez.
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En Chile Bustos®® et al “destacan la importancia de establecer, entre
otras medidas, intervenciones de promocién de estilos de vida saludable
desde muy temprano en la vida para disminuir la aparicién de
enfermedades asociadas a estos factores siendo imprescindible realizar
actividades realistas teniendo especial atencién en la disminucién, en
forma efectiva, de la obesidad, el colesterol elevado y la alta frecuencia
de tabaquismo en jovenes de este pais"*.

En el ambito Colombiano se cuenta con diferentes estudios realizados en
poblaciones jévenes como el de Alayén et al** en el cual aplicaron
entrevistas, mediciones antropométricas y tomas de muestras
sanguineas para evaluar la glucemia y el perfil lipidico, estimo la
prevalencia y la agrupacion de factores de riesgo bioldgicos y de
comportamiento de enfermedad cardiovascular en adultos jévenes en un
barrio de Cartagena de Indias. Dentro de los resultados, se encontré
que el 80% (IC95% 73,6-86,4) presentd historia familiar de
enfermedades cardiovasculares. Se halld6 una prevalencia de 37%
(IC95% 30,4-43,6) para factores de riesgo conductuales, como la
inactividad fisica, y de 66% (IC95% 59,5-72,5) para el consumo de
dieta aterogénica .De acuerdo a lo anterior, los investigadores
concluyeron que “la alta prevalencia de factores de riesgo cardiovascular
en jévenes subraya la importancia de las politicas encaminadas a

reducirlos mediante estrategias de prevencién"**.

44



6. Diseiio metodologico

6.1 Enfoque Epistemologico

Segln Hernandez Samperio et al**, Los fendmenos propios del ser

humano, pueden ser analizados desde diversos enfoques
epistemoldgicos, al igual que haciendo uso de métodos especificos como
es el caso de las ciencias sociales que actuan por la via de la
comprension, mientras que las ciencias naturales lo hacen a través de la
explicacion. No obstante ambos procedimientos, si bien es cierto que
distintos, no son totalmente incompatibles o excluyentes, pues tras el
proceso evolutivo de la investigacion, hoy por hoy se reconoce que la
investigacion mixta amplia el entendimiento de los fendmenos de
estudio aportando mayor riqueza interpretativa de los mismos, de modo
gue los métodos no son el criterio absoluto de validez, sino un conjunto
de herramientas o instrumentos para investigar un problema
determinado.

En este sentido cuando existen problemas que no pueden ser
respondidos a la luz de un solo método, es necesario en algunas
ocasiones recurrir al abordaje conjunto de métodos, tomando elementos
cualitativos y cuantitativos que en su conjunto se han denominado
métodos mixtos, los cuales han sido llamados de multiples formas, una
de ellas como “metodologia sintética interpretativa” por Van y Cole*®
quienes proponen que los estudios mixtos corresponden a una
metodologia.

Para efectos de la presente investigacién se acepta que constituyen una
posicion practica en la que el investigador integra o enlaza datos
cualitativos y cuantitativos para intentar la comprensién de un
fendmeno Unico dentro de un mismo estudio. Ante dicha situacién vale
la pena resaltar una corriente filoséfica dentro de los estudios mixtos, el
Pragmatismo®>, que serd el hilo conductor del presente estudio. Esta
corriente contempla el ajuste de los métodos a la luz de realidad
observada y pone en un mismo nivel de importancia los enfoques
cualitativo y cuantitativo y mixto, reconociendo que la unién cuali-
cuanti, solo es necesaria en un mismo estudio cuando contribuye a la
solucién del problema de investigacién y por ende al abordaje mas
profundo de un fendmeno. Vale le pena mencionar que, “en sintesis, el
Pragmatismo es el paradigma resultante de la combinacion entre las

45



ideas formuladas por Jhon Dewey, William James, Charles S. Pierce y
Karl Popper">.

"El pragmatismo posee unos rasgos esenciales que lo distinguen de las
otros tipos de investigacion mixta. Uno de ellos es que a la hora de
interpretar la realidad, integra el mundo interior y la experiencia
humana, de ahi que en el abordaje investigativo del hombre, la
interaccion con el medio ambiente fisico y social sea tan importante
como la busqueda cientifica y experimental. En este sentido el
pragmatismo maximiza el aporte de la cultura y el pensamiento dentro
de la investigacidon, valiéndose de palabras, material audiovisual y
narraciones que brindan mayor significado a los nimeros y viceversa, de
modo que puede apoyarse en métodos mixtos para responder a las
confrontaciones filoséficas"*®.

Por su parte, el abordaje de las condiciones y factores de riesgo
relacionados con enfermedades crdénicas no transmisibles, involucran
aspectos de corte bioldgico, ambiental, comportamental, psicoldgico y
socioecondmico, en el que no solo basta una mirada instrumental hacia
las causas que giran en torno a la enfermedad, sino que ademas
requieren de elementos perceptuales y subjetivos que nutran vy
trasciendan los hallazgos descriptivos de un individuo o grupo
poblacional, con el fin de comprender el trasfondo de dicho fendmeno a
la luz de la experiencia humana. En este sentido las anteriores
aproximaciones epistemoldgicas son de gran importancia para los
investigadores del presente estudio, puesto que desean abordar las
caracteristicas bio-psico-comportamentales de riesgo cardiovascular en
jovenes, desde una perspectiva holistica tanto cualitativa como
cuantitativa; es decir, una vision practica, en la que se logre una
conversacion simultdnea y concurrente de los datos que conlleven a una
comprension integral del problema planteado.

Es asi que se elige el Pragmatismo, como el enfoque filoséfico para
orientar la presente investigacion, pues "ofrece la posibilidad de obtener
resultados que corresponden no solo a una instancia especifica, sino que
permite llegar a aproximaciones pluralistas y sinérgicas tal como lo
exponen Johnson y Onwuegbuzie, que reconocen la importancia del
mundo fisico o natural, asi como del mundo social y psicoldgico, que
involugsran elementos como el pensamiento, el lenguaje, la cultura entre
otros™™.
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6.2 Tipo de estudio

"La presente investigacién corresponde a un estudio mixto, de tipo
explicativo secuencial con predominio en el componente cuantitativo
que empleard el Pragmatismo como vertiente teérica“*®,”en la medida
en la que el dato cualitativo ayuda a comprender los resultados de la

etapa cuantitativa “*’.

Dado que se pretende incursionar en la relacion de aspectos
heterogéneos cuya interaccion no ha sido descrita en jovenes
universitarios, el estudio asume varias de las propiedades de los disefios
exploratorios. Para abordar el componente cuantitativo en el marco del
presente estudio mixto tipo explicativo, se desarrollé un estudio "cross
sectional” en tanto que para el componente cualitativo se emplearon
técnicas de la teoria fundada para obtener categorias emergentes
precisando que no se evoluciond hasta la construccion de una teoria.

6.3 Poblacion

933 estudiantes entre 18 y 25 afios de edad, pertenecientes a los
programas de pregrado de areas de la salud en universidades publicas y
privadas de la ciudad de Ibagué, durante el semestre B del aifio 2013.

6.3.1 Marco muestral

Para ubicar cada uno de los estudiantes que conforman el universo, las
areas de registro y control académico de las diferentes instituciones de
educacién superior, emitieron a las investigadoras principales listados
oficiales de estudiantes matriculados en cada uno de los semestres, con
su respectivos nombres, apellidos, edades, cedulas y cédigos.

6.3.2 Unidad de observacion

Estudiantes de medicina, enfermeria, odontologia y psicologia de Ia
ciudad de Ibagué.
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6.4 Diseio muestral

Se desarrolld un Muestreo secuencial para métodos mixtos, que implica
hallar una muestra probabilistica propia de la fase cuantitativa vy
posteriormente la obtencion de una muestra guiada por la teoria o
propdsito del estudio en la fase cualitativa, es decir un muestreo teodrico,
para lo cual se desarrollaron en tres etapas.

Fase 1: Etapa (Estratificacion): Se tomaron estudiantes de
universidades publicas y privadas de la ciudad de Ibagué,
pertenecientes a los programas presenciales de pregrado en salud tales
como Medicina, Enfermeria, Odontologia y Psicologia.

Del sector publico se incluyeron estudiantes de la Universidad del Tolima
dado que es la Unica institucién publica del departamento, que oferta los
pregrados de Medicina y Enfermeria, mientras que del sector privado se
seleccionaron la Universidad de Ibagué y la Universidad Antonio Narifio
gue ofertan los programas de Odontologia y Psicologia.

Una vez seleccionadas las tres instituciones se indagoé el niumero total de
estudiantes activos en los programas de pregrado y su distribucion
porcentual en los diferentes semestres, para este caso del primero al
décimo, con el fin de estimar la proporcion de estudiantes que aporta
cada institucidon, programa y semestre a la muestra.

Fase 2. Etapa (Subestratifiacion)

Se calculé la muestra a través del programa Epi-info y se determind el
numero de estudiantes que conformaron cada uno de los estratos y se
procedid a la identificacién de los participantes por cdédigos Unicos que
se emplearon en la seleccién aleatoria por balotas.

Cada uno de los estudiantes seleccionados en el balotaje, fue
sensibilizado previamente con la informacidon necesaria para proceder al
diligenciamiento del consentimiento informado. Por cada semestre se
conformdé un grupo de estudiantes elegibles para asi asegurar el
reemplazo de algun joven que decidiera no participar en el estudio.

Fase 3. Muestreo Tedrico
Una vez se hall6 la muestra del componente cuantitativo vy

simultdneamente a la aplicacién de encuestas para indagar factores de
riesgo, se identificaron 12 estudiantes con habitos de riesgo para
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enfermedad cardiovascular (ECV) y 12 estudiantes con habitos
protectores para ECV, es decir 24 jévenes a quienes se aplicd una
entrevista semiestructurada que permitié explorar la autopercepcion de
riesgo cardiovascular en cada participante.

+ Subtipo de Muestreo: Diverso de variacidén, segun el propdsito del
estudio. La saturacion de categorias cuando los datos se
volvieron repetitivos o redundantes.

6.5 Muestra

Se tomo6 como variable central del muestreo la prevalencia de obesidad
cuyo valor es de (57,5%) en la poblacion de 18 a 64 afios de edad,
segln la Encuesta Nacional de Salud*? 2007, aplicando una confianza
del 95%, un error relativo del 5%, se calculé una muestra minima de
218 estudiantes.

6.6 Criterios de inclusion

e Estudiantes en programas presenciales de pregrado en areas de la
salud.

Jornada académica diurna

Edades entre 18 a 25 afos

Residentes en la ciudad de Ibagué

Procedentes Unicamente del departamento del Tolima

Que hayan firmado previamente el consentimiento informado.

Es importante mencionar que 4 de los 218 jovenes seleccionados
aleatoriamente para participar en el estudio no mostraron interes en
ello, razéon por la cual fueron reemplazados a través de la lista de
estudiantes elegibles que también cumplian con los criterios de
inclusion, para asi no alterar el marco muestral.

6.7 Técnicas de recoleccion de la informacion

Para recolectar la informacidén cuantitativa de la presente investigacion
se emplearon 4 instrumentos de tamizacién con el fin de valorar la
prevalencia de condiciones de riesgo para ECV, tales como factores
biolégicos(medidas antropométricas) comportamentales (consumo de
bebidas alcohdlicas y alimentacion no saludable) y psico-sociales
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(ansiedad, depresidon, estrés) teniendo en cuenta que estos ultimos
muestran exclusivamente la probabilidad de desarrollar alguna
alteracién psicoldgica, pues no poseen un caracter diagnodstico.

Para indagar los factores de riesgo bioldgicos o biofisicos se emplearon
algunas preguntas del modulo basico del instrumento STEPS de la OMS,
el cual fue sometido a adaptacion transcultural y validacién de contenido
en el afio 2003 en Argentina®® °° como una iniciativa del Ministerio de
salud por contar con un instrumento estandar y comparable para
abordar los factores de riesgo en dicho pais. La validacién del
instrumento atravesd por dos etapas, Adaptacion transcultural vy
validacion del contenido.

Para abordar el componente psico-social se emplearon los siguientes
test:

e Test de Spelberg para valorar la presencia de Ansiedad. Este fue
validado en un grupo de nifos y adolescentes escolarizados de la
ciudad de Medellin, encontrandose un Arpa de Cronbach de 0.60 para
todo el inventario. Seglin Aiken (1996)°! un Alpha de este nivel para
una escala de actitud corresponde a una ubicacion Media baja, sin
embargo se destaca que el Inventario de Ansiedad Estado-Rasgo
(STAIC) ajustado con poblacién de la ciudad de Medellin (Antioquia)
>2 tiene condiciones para ser aplicada en otras regiones de Colombia
con mayor capacidad discriminativa que la prueba que tiene
estandarizacion y adaptacion espanola.

e Test de Sisco para valorar el nivel de estrés académico, el cual fue
sometido a validaciéon de apariencia, contenido, constructo, criterio
asi como a pruebas de sensibilidad al cambio y confiabilidad interna.
Este proceso fue liderado por la Universidad Pontificia Bolivariana de
Bucaramanga®3, como parte de un trabajo de grado del programa de
Psicologia. A su vez, se evidencio que la utilizacion de dicho
instrumento permite desarrollar tamizaje en poblacién adulta.

e Test de Zung para valorar el nivel de Depresidn, este test ha sido
sometido a diversos procesos de validacion en paises como
Colombia®* y México>°, obteniéndose que la escala abreviada de Zung
posee Optimas propiedades psicométricas de validez de constructo y
confiabilidad para ser aplicadas en diferentes grupos poblacionales.

50



Adicional a lo anterior en el presente estudio, se realizé un pilotaje
previo con 54 jévenes universitarios con el fin de hallar la
confiabilidad interna de los mismos, obteniéndose los siguientes Alfa
de Cronbach:

Tabla 1. Evaluacion de la Confiabilidad Interna de los
instrumentos. (Alfa de Cronbach)

Instrumento Alfa de Cronbach
STEPS modulo basico caracteristicas antropométricas, condiciones
de riesgo comportamental. 0,89
Cuestionario de Spelberg (probabilidad de Ansiedad como estado) 0,79
Test de SISCO (probabilidad de padecer estrés académico) 0,81
Test de Zung (probabilidad de padecer de depresion) 0,83

Estos valores del alfa de Cronbach, positivos y relativamente altos para
cada una de las pruebas incluidas en el estudio, sugieren una
correlacién interna alta en el grupo estudiado, lo que confiere una buena
confiabilidad a las mediciones. Para la recoleccion de la informacion
cualitativa se aplic6 una entrevista semiestructurada cuyo objetivo
principal fue conocer la percepcion del riesgo cardiovascular en los
jovenes. En este sentido la aplicacidn de instrumentos se desarrolld en
dos etapas:

Etapa 1: Aplicacién de instrumentos cuantitativos con los 218
participantes, e identificacion de jévenes con caracteristicas vy
condiciones protectoras asi como de riesgo cardiovascular.

Etapa 2: Aplicacién de guion de entrevista semiestructurada a los
jovenes seleccionados en la etapa anterior para explorar la percepcién
del riesgo cardiovascular. (Ver figura 1)

FICHA FRONTAL:

Nombre:

Edad:

Universidad en la que estudia:
Progerama al que pertenece:
Semestre que et cursando actuakmente:

PREGUNTAS:

1. Que significa para usted |a salud?
2. Que significa para usted rissgo?
3. Cuéntenos un dia normal?

4. Que cosas de las que realizas en la vida cotidiana, crees que
significan un riaaga pars tu salud?

S. De acuverdo a lo anterior, ideras rio 1] un bi

en tu estilo de vida, o no lo consideras necesario en este
momento?

Figura 1. Guion de entrevista.
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Para evaluar el rigor del guion de entrevista se aplicaron los siguientes
criterios propios de la investigacion cualitativa:

+ Dependencia: confiabilidad cualitativa o consistencia ldgica. Para
efectos del presente estudio se aplic6 dependencia interna y
externa. REFERENCIA DE CORVIN Y STRAUS.

+ Credibilidad: es decir la capacidad de captar el verdadero
significado de las experiencias de los participantes. En el presente
estudio se empled la corroboracién estructural.

+ Transferencia: Se refiere a que el usuario de la investigacion
determine el grado de similitud entre el contexto del estudio y otros
contextos.

6.7.1 Control de sesgos

El 100% de los datos cuantitativos y cualitativos del estudio, fueron
recolectados por dos enfermeras profesionales con experiencia en
servicios de promocidn y prevencion, las cuales recibieron capacitacion
previa en torno a la metodologia de la investigacion, técnicas e
instrumentos de recoleccion de datos.

Para la toma de medidas antropométricas como el peso, se emplearon
dos basculas digitales Postal Beurer K5 calibradas previamente por la
empresa Ingenieria e Instrumentos- Expert de Colombia, al igual que los
tensidometro digitales marca OMRON.

Tanto el peso como la presidon arterial se tomaron en tres tiempos, con
intervalos de 15 minutos cada uno, para asi promediar valores y hallar
una unica medida de presién en mmHg y peso en Kg por cada uno de
los participantes.
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6.8 Plan de analisis

Tabla 2. Plan de analisis

Objetivo especifico

Plan de Analisis

Describir las principales caracteristicas
sociodemograficas de la poblacion estudiada.

Describir el comportamiento de algunas
caracteristicas antropométricas y fisioldgicas en la
poblacion estudiada.

Describir el comportamiento de algunos indicadores
trazadores de ansiedad, depresion y estrés
relacionados con riesgo cardiovascular, en la
poblacion estudiada.

Describir la frecuencia de algunos habitos fisicos
(actividad fisica), nutricionales y sociales (consumo
de alcohol y tabaco) relacionados con el riesgo
cardiovascular en la poblacién estudiada.

Identificar patrones de asociacion entre las
diferentes condiciones de riesgo bio-psico-sociales
exploradas.

Construir patrones de comportamiento de las
diferentes condiciones de riesgo cardiovascular
observadas en los jovenes en relacion con la
percepcién del riesgo.

Analisis Univariado y para
estudios Crossectional:

distribucion  de

absolutas,
intervalos de
confianza, media aritmética,
desviaciones estandar, limite
inferior y superior).

(Prevalencias,
frecuencias
proporciones,

Analisis de correspondencia
Maltiples

e Recoleccion de datos
(Entrevista)

e Preparacion de datos:
(Transcripcién de datos)

e Revisidon de datos; (lectura y
observacion )

o Identificacién de unidades de
significado: Fragmentacion

¢ Codificacién axial de Unidades
de primer nivel y construccién
de categorias emergentes

Es preciso mencionar que la saturacién de las categorias de analisis las
principales categorias emergentes, se logré con 21 entrevistas.

Para el procesamiento de los datos fue necesaria la vinculacién de un

técnico administrativo y una auxiliar

de enfermeria quienes se

encargaron de ingresar en una matriz de Excel cada uno de los valores y
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datos recopilados con la aplicaciéon delos instrumentos descritos. Las
investigadoras principales realizaron el control de calidad a los datos a
través de la verificacidén aleatoria por paramiento de los datos tabulados
en Excel y los -cuestionarios originales en busca de errores o
incoherencias.

El proceso de transcripcion de entrevistas, fragmentacion, codificacién
axial y construccidon de categorias emergentes, también fue realizado
por las investigadoras principales. Se vinculd un profesional con
experticia en investigacidén cualitativa para asegurar los criterios de rigor
en el componente cualitativo.

6.8.1 Presentacion de resultados

En congruencia con la metodologia propia de estudios mixtos, la
presentacion de resultados se realiza con base al proceso de
Triangulacion de informacion en donde se interpretan los datos
cuantitativos a la luz de los cualitativos, buscando integralidad vy
conversacion de la informacidn cualitativa y cuantitativa.

Figura 2. Compilacién Disefios Mixtos*®.

6.9 Plan de difusion

Teniendo en cuenta que el conocimiento generado con la presente
investigacion se utilizarda netamente con fines académicos, su
disposicién final sera la radicacion del informe en la biblioteca de la
facultad nacional de Salud Publica de la Universidad de Antioquia y en la
biblioteca de la Universidad del Tolima, de tal manera que se convierta
en un documento de consulta para los interesados. De igual manera, se
entregara una copia a cada una de las universidades participantes en la
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investigacién y al programa de Estilos de Vida Saludables del area de
salud publica de la Secretaria de Salud Departamental del Tolima.

Para la socializacién de resultados, se convocara a los jovenes
estudiantes y directivos de las universidades publicas y privadas, asi
como a la Secretaria de Salud Departamental a una reunién en la cual
se presentaran los resultados en el mes de Noviembre del afno 2015.

6.10 Aspectos éticos

El conocimiento que se genera con el presente estudio de prevalencia,
constituye informacién cualitativa y cuantitativa en torno a los
condiciones bio-psico-sociales que potencializan el riesgo de enfermedad
cardiovascular en jovenes universitarios de la ciudad de Ibagué durante
el afio 2013, con lo cual se aporta en gran medida a la comprensién de
la aparicién y desarrollo de las enfermedades cardiovasculares desde
edades tempranas en los Tolimenses.

Es asi como al culminar la investigacién, el conocimiento generado se
utilizara Unicamente con fines académicos y promovera el
fortalecimiento de la linea de investigacion en enfermedades no
transmisibles de la Universidad del Tolima.

Por su parte la divulgacion de la informacidon producto del ejercicio
investigativo asegurard vy respetard la confidencialidad de los
participantes del estudio, guardando la identidad de los mismos bajo el
principio de autonomia. En este orden de ideas prevalecera el criterio de
respeto a la dignidad, la proteccion de los derechos y bienestar de los
sujetos de estudio, segun lo planteado en el articulo 5 de la resolucién
8430 de 1993°°,

Como requisito obligatorio para el ingreso al estudio, cada persona debia
revisar y firmar un consentimiento informado previamente avalado por
las Universidades del Tolima, de Ibagué y Antonio Narifio. Dicho
consentimiento explicaba claramente:

e Los objetivos de la investigacién.

e Los procedimientos y técnicas para la obtencion de datos.

e Los riesgos y beneficios del estudio (fisicos, psicoldgicos, econdmicos,
sociales, legales, culturales, etc.)

e Los mecanismos para garantizar la absoluta confidencialidad vy
proteccion de la identidad.
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El presente estudio puede catalogarse como de riesgo minimo de
acuerdo con la resolucién del Ministerio de Salud de Colombia 8430 de
1993, teniendo en cuenta que los datos se obtuvieron a través de:

e Encuestas transversales.
e Entrevista semiestructurada.
e Toma de medidas antropométricas en adultos sanos.

Para poner en marcha el proceso de muestreo y recolecciéon de datos en
las Universidades, se envid el proyecto de investigacién completo a los
diferentes comités de ética de las Instituciones de educacidn superior
seleccionadas, asi como a los comités academicos de los pregrados de
salud, con el fin de obtener el aval ético para dar inicio a la
investigacion, accediendo a las bases de datos de registro y control
académico y asi establecer contacto con los estudiantes.

Cabe aclarar que las medidas antropométricas se tomaron por una
Enfermera, debidamente capacitada con el fin de estandarizar el
procedimiento. Respecto a los beneficios para los participantes del
estudio, se aclard que su intervencidon se limitaba a la colaboracion en
la investigacién para el aporte a la generacién de conocimiento
cientifico, aspecto que no implicé para los mismos costo alguno.

Por otro lado, tanto los estudiantes pre hipertensos como quienes tenian
cifras compatibles con hipertensién fueron orientados para acudir al
servicio médico. De igual manera, los estudiantes con niveles anormales
de depresion, estrés y ansiedad fueron orientados para acudir al servicio
de psicologia. Para este efecto, se realizd una sensibilizacién individual
sobre el hallazgo, la necesidad de profundizar en los estudios y analisis
para confirmar su estado de salud y el caracter de cada prueba aplicada
con este fin. Es importante resaltar que para dar respuesta a
eventualidades tales como la negativa de los estudiantes a participar del
estudio en alguna de las fases, se conformd un listado B de jévenes
elegibles que también cumplian los criterios de inclusién con el fin de
mantener la muestra.

En aras retribuir positivamente a los participantes del estudio, se incluyé
en la investigacidon una fase de retroalimentacién en la cual se invitd a
los participantes del estudio a una sesién individual de educacién para la
salud, con el fin de promover habitos y estilos de vida saludables, desde
el entorno familiar y académico.
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Finalmente se aclara que las etapas de planificacion y ejecucion del
estudio, se desarrollaron en el marco de los principios éticos de
autonomia, beneficencia, justicia, confidencialidad y no maleficencia.
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7. Analisis de resultados

7.1 Descripcion de las principales caracteristicas socio-
demograficas de la poblacion estudiada.

De acuerdo con la tabla anterior se observa que aproximadamente el
66,5% de los participantes del estudio, correspondié a mujeres, siendo
el 33,5% hombres.

Tabla 3. Principales caracteristicas sociodemograficas de los
jovenes universitarios.

Intervalo de confianza

Variable Frecuencia Porcentaje 959%
LI LS
Sexo

Masculino 73 33,5 27.5 39.9

Validos Femenino 145 66,5 60.0 72.4
Total 218 100,0

Area de residencia

Validos Urbano 218 100,0 98.0 100.0

Total 218 100,0
Procedencia

Chaparral 10 4,6 2.5 8.2
Espinal 2 0,9 0.2 3.2

Validos Guamo 3 1,4 0.47 3.9
Honda 1 0,5 0.08 2.5
Ibagué 197 90,4 85.7 93.6
Natagaima 4 1,8 0.72 4.6
Purificacion 1 0,5 0.08 2.5
Total 218 100,0

Nivel socioeconémico
1 29 13,3 9.4 18.4

Validos 2 92 42,2 35.4 48.8
3 89 40,8 34.5 47.4
4 6 2,8 2.7 5.8
5 2 0,9 0.25 3.2
Total 218 100,0

Estado civil

SOLTERO 205 94,0 90.0 96.4

Validos Casado 2 9 0.25 3.2
Unidn libre 11 5,0 2.8 8.1
Total 218 100,0




El promedio de edad de los jovenes estudiados fue 20.7 afios (DE: 1.6
afnos), teniendo en cuenta que la mayoria (67,6%) se concentra entre
18 a 21 afios de edad. El 100% de ellos reside en el casco urbano de la
ciudad; 90 jovenes de cada 100 proceden de Ibagué, el 4,6% de
Chaparral y el 2% de Natagaima. En cuanto al estrato socioeconémico
se observé que el 55% de los participantes vive en barrios de estratos
bajos y se concentra en los niveles 1 y 2, mientras que el 3,7%
pertenece a estratos 4 y 5. El 94% de los participantes son todavia
solteros y 5 de cada 100 de estos se encuentran en union libre.

Tabla 4. Principales caracteristicas socio - econdmicas y
laborales de los jovenes universitarios de programas de la salud.

Programa académico al que Frecuencia Porcentaje Intervalos de
pertenece Confianza
LI LS
ODONTOLOGIA 65 29,8 24.1 36.2
Validos PSICOLOGIA UAN 6 2,8 2.7 5.8
ENFERMERIA 58 26,6 21.1 32.8
MEDICINA 68 31,2 25.4 37.6
PSICOLOGIA COR 21 9,6 6.3 14.2
Total 218 100,0
Semestre
1-3 70 32,1 26.2 38.5
Validos 4-6 84 38,5 32.3 45.1
7-10 64 29,3 23.7 35.7
TOTAL 218 100
Recursos de financiacion
PROPIOS 6 2,8 2.7 5.8
FAMILIARES 204 93,6 89.5 96.1
Validos CREDITOS 8 3,7 1.8 7.0
Total 218 100,0
Trabaja actualmente
SI 49 22,5 17.4 28.4
NO 169 77,5 71.5 82.5
Validos 99 161 73,9
Cuantas horas
1 - 4 horas/ dia 51 23,4 18.2 29.4
Validos 5y mas horas / dia 6 2,8 2.7 5.8
NO TRABAJA 161 73,9 67.6 79.2
Total 218 100,0
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Segun la tabla 4, la mayor proporcion de jovenes pertenece al programa
de Medicina (31%) seguidos de Odontologia (29,8%) y Enfermeria
(26,6%). Del total de jovenes que participaron en el estudio el 38%
cursaban entre el cuarto a sexto semestre, mientras que el 29 % se
ubicaban en los Ultimos semestres de su pregrado. En cuanto a la fuente
de recursos para financiar los estudios se observa que tan solo el 2,8%
asumen econdmicamente por sus estudios y un 3,7% accedié a créditos
educativos, anotando que 22 de cada 100 jovenes trabajan en su
mayoria entre 1 a 4 horas al dia.

7.2 Comportamiento de algunas caracteristicas antropométricas
y biolégicas en la poblacién estudiada.

El exceso de peso considerado como el Indice de masa corporal mayor o
igual a 25 kg/m? constituye uno de las principales condiciones de riesgo
para el desarrollo de ECNT. El presente estudio evidencidé que 27 de
cada 100 jovenes universitarios presentan exceso de peso: 19,7%
padece de sobrepeso y 7,3% tiene obesidad. Se observa que
aproximadamente el 70% de los estudiantes tienen un IMC entre 18,5y
24,9 kg/m?. Ver tabla 5.

Tabla 5. Algunas caracteristicas antropométricas y fisiologicas
de los jovenes universitarios de programas de la salud.

Clasificaciéon IMC Frecuencia Porcentaje Intervalo de Confianza
LI LS

Infrapeso 7 3,2 1.56 6.48

Validos Normopeso 152 69,7 63.3 75.4
Sobrepeso 43 19,7 14.9 25.2
Obesidad 16 7,3 4.5 11.5
Total 218 100,0

Clasificacién presion
arterial

Normotenso 188 86,2 81.0 90.1

Validos Prehipertenso 28 12,8 9.4 17.9
Hipertenso 2 0,9 0.25 3.2
Total 218 100,0

Al analizar el estado de la presion arterial y su clasificacion en los
jovenes universitarios se establecié que 86 de cada 100 de ellos
presentan cifras tensionales menores de 120/ 80 mmhg. A pesar de su
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juventud, 12,8% de los encuestados presentaron cifras tensionales
entre 120/80 mmhg y 139/ 89 mmhg y se clasificaron como pre-
hipertensos. Adicionalmente, 0,9% de los jovenes estudiados vya
presentaban cifras tensionales mayores sugestivas de hipertension que
requieren confirmacion diagnostico por un medico general.

7.3 Comportamiento de algunos indicadores trazadores de
ansiedad, depresion y estrés relacionados con riesgo
cardiovascular, en la poblacién estudiada (Tabla 6).

Se encontré que el 85% de los participantes del presente estudio tiene
riesgo de presentar diferentes niveles de ansiedad, siendo el riesgo de
ansiedad media el de mayor prevalencia con un 55%, seguido del riesgo
de padecer ansiedad baja (21,6%) y riesgo de ansiedad alta (7,8%).

En el 84% de los estudiantes no se encontrd riesgo de depresion, en
tanto que el 13,3% presentd probabilidad de desarrollar depresion leve
y un 2,8% riesgo de depresion moderada. Finalmente se hallé una alta
prevalencia de probable estrés con un 73,4%.

Tabla 6. Prevalencia de condiciones psico-sociales de riesgo en
jovenes universitarios de programas de la salud.

Probable Ansiedad Frecuencia Porcentaje Intervalos de confianza
LI LS
Ansiedad baja 47 21,6 16.6 27.4
Validos e dad media 120 550 48.4 61.5
Ansiedad alta 17 7,8 4.9 12.1
No ansiedad 34 15,6 11.3 21.0
Total 218 100,0
Probable Depresion
Normal 183 83,9 78.4 88.2
Depresion ligera 29 13,3 9.4 18.4
validos Depresion 6 2,8 1.27 5.8
moderada
Total 218 100,0
Probable Estrés
Si estrés 160 73,4 67.1 78.8
Validos No estrés 58 26,6 21.8 32.8
Total 218 100,0
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Al complementar esta informacién con la percepciéon de los jovenes,
éstos se ven a si mismos como sometidos a periodos de estrés y
ansiedad no solo de corte académico, sino también personal, no
sucediendo lo mismo con la depresidon pues en general los jovenes se
perciben como personas felices, confirmando la informacién arrojada por
las encuestas aplicadas (Ver tabla 6).

7.4 Principales condiciones de riesgo comportamental en jovenes
universitarios de programas de la salud.

7.4.1 Habitos fisicos

Al explorar el medio de transporte empleado por los participantes del
estudio se observé que la gran mayoria (66,5%) emplea el transporte
publico, un 10% se moviliza en automavil particular y un 7,3% en moto;
es decir, 76 de cada 100 estudiantes del area de la salud no se
movilizan activamente en contraste con 16 que se transportan en
bicicleta. (Ver tabla 7).

En cuanto a la realizacién de la actividad fisica se observa que el 37%
no practica ningun tipo de ejercicio fisico rutinario; 63 de cada 100
estudiantes consideran que llevan a cabo algun tipo de actividad fisica;
al interior de este ultimo grupo se encontré que el 44% realizan
actividad fisica una vez por semana, seguido del 15% que lo practica
dos o tres veces a la semana y tan solo 4 de cada 100 participantes
realizan habitualmente o diariamente actividad fisica adicional a las
actividades cotidianas.

Al explorar la percepcién de los jovenes se encontrd que los
participantes perciben la actividad fisica como un aspecto que favorece
el estado de salud, sin embargo afirman que “el ejercicio es para los
fines de semana” (Cddigo IN VIVO), aspecto que se relaciona con el alto
porcentaje de estudiantes que realizan actividad fisica una vez a la
semana.

En la poblacion estudiada se observé que aproximadamente un 11% de
los participantes cumple con los estandares y recomendaciones para
realizar actividad fisica semanal. Lo anterior se relaciona con lo afirmado
por los jovenes acerca de limitar la actividad fisica a los fines de
semana, sin embargo el tiempo dedicado por este porcentaje de la
poblacién cumple con las recomendaciones.
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De forma positiva se observa que mas de la mitad de los estudiantes
practican actividad fisica desde hace dos o tres afios (34.4%), en
contraste con la cuarta parte de estos que la realizan desde hace menos
de un afo. En relacién con la percepcidon si bien es cierto, algunos
habitos estan ligados a patrones familiares adquiridos desde la infancia,
para este caso no y la realizacion de actividad fisica se relaciona mas
bien con tendencias sociales.

Tabla 7. Habitos fisicos de los jovenes universitarios de
pregrados en salud.

Medio desplazamiento frecuencia porcentaje Intervalo de
confianza
LI LS
Caminando 35 16,1 11.7 21.5
vélidos | Transporte publico 145 66,5 60.0 72.4
Carro 22 10,1 6.7 14.8
Moto 16 7,3 4.5 11.5
Total 218 100,0
Dias de actividad fisica
Diario 9 4,1 2.1 7.6
Dos a tres veces 33 15,1 10.9 20.5
validos semana
Una vez semana 96 44,0 37.6 50.6
Nunca 80 36,7 30.5 43.2
Total 218 100,0
Intensidad de la actividad
fisica (A.F)
150 0 mas 25 18.1 12.5 25.3
validos Menos de 150 min 113 81.8 74.6 87.4
Total 138 100,0
Incremento de la F.C y F.R
en la A.F
Si 124 89,8 83.6 93.8
validos No 14 10,1 6.1 16.3
Total 138 100,0
Antigiiedad de la A .F
Menos de un afio 38 27.5 20.7 35.5
Un afio 18 13.0 8.4 19.6
validos [“pos a tres afios 75 54.3 46.0 62.0
Cuatro afios y mas 7 5.0 2.4 10.0
Total 138 100,0

Es preciso aclarar que en el presente estudio la actividad fisica se refiere
las actividades cotidianas

a ejercicio adicional al

que representan
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académicas y laborales de los estudiantes, en este sentido las
principales razones que aducen los estudiantes para no realizar actividad
fisica son la falta de tiempo (42,5%), pereza (21,2%), falta de
compafia (12,5%) y déficit de espacios cercanos (Tabla 7). Por otra
parte aproximadamente la mitad de los jovenes universitarios que no
realizan actividad fisica regular argumentan razones dependientes de
condiciones y determinantes estructurales tales como el déficit de
espacios publicos que incentiven estilos de vida saludables (ciclovias,
ciclorutas y zonas verdes), la baja disponibilidad de tiempo secundaria a
las jornadas y las responsabilidades académicas. Por otra parte casi la
tercera parte de los participantes informan condiciones personales como
la baja motivacién y la apatia.

Es asi como los jovenes universitarios observados afirman que los
espacios para realizar actividad fisica son desplazados por espacios de
sueno y descanso y estan condicionados a la actividad académica; la
proporcion de jévenes que argumentan “pereza” como factor
determinante para no adoptar una practica saludable podria ser un
estimador importante para evaluar la consolidacidn de un patrén
permanente de conducta y deberia ser objeto de seguimiento e
intervencion. (Ver tabla 8)

Tabla 8. Principales razones por las cuales los jovenes
universitarios de programas de salud no realizan actividad
fisica.

Principales razones Frecuenci Porcentaj Intervalos de
a e confianza
LI LS

No tiene tiempo 34 42,5 32.2 53.4
No le gusta 12 15 8.7 24.4
No hay sitios cerca de 7 8,75 4.3 16.9
Su casa
No tiene acompafiante 10 12,5 6.9 21.5
Le da pereza 17 21,2 13.7 31.4
Total 80 100
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7.4.2 Habitos Nutricionales

Las frutas y las verduras son componentes esenciales de una dieta
saludable, y un consumo diario suficiente podria contribuir a la
prevencion de enfermedades importantes, como las cardiovasculares y
algunos canceres. Se observd que el 70% de los jovenes participantes
refieren consumir frutas en el transcurso de la semana, sin embargo
solo el 21.9% las ingieren diariamente y el 22.9% dos a tres dias a la
semana. Asi mismo de los estudiantes que consumen frutas, 52,8%
consumen una sola porcion al dia.

Tabla 9. Descripcion de habitos nutricionales de los jovenes
universitarios en programas de salud.

Frecuencia consumo verduras | frecuencia porcentaje Intervalo de confianza
LI LS
Todos los dias 50 22,9 17.8 28.9
L Dos o tres semana 35 16,1 11.7 21.5
validos My dia semana 50 22,9 17.8 28.9
Nunca 83 38,1 31.8 44.6
Total 218 100,0
Numero de porciones
3a4 67 49,6 41.3 57.9
2 porciones 18 13,3 8.6 20.0
1 porcion 50 37,03 29.3 45.4
Total 135 100,0
Frecuencia consumo frutas
Todos los dias 47 21,6 16.6 27.4
Dos o tres semana 50 22,9 17.8 28.9
validos Un dia semana 55 25,2 19.9 31.3
Nunca 66 30,3 24.5 36.6
Total 218 100,0
Numero de porciones
3a4 12 7.8 4.5 13.2
2 porciones 25 16.4 11.4 23.1
1 porcidn 115 75.6 68.2 8.7
Total 152 100,0
Frecuencia de consumo
comida chatarra
Todos los dias 57 26,1 20.7 32.3
. Dos o tres semana 52 23,9 18.6 29.9
validos Un dia semana 75 34,4 28.4 40.9
Nunca 34 15,6 11.3 21.00
Total 218 100,0
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En cuanto al consumo de verduras se observa que el 22,9 de cada 100
estudiantes observados las ingieren diariamente, con contraste un 37%
gue jamas las consumen. Es importante resaltar que la tercera parte de
los jévenes que consumen diariamente las verduras, ingieren entre 3 a
4 porciones.

Segun la tabla 9, el consumo de comidas ricas en grasas saturadas tales
como las llamadas “comidas chatarra” cuya oferta es alta en las zonas
urbanas de la regién, se convierte en otra de las condiciones de riesgo
para el desarrollo de enfermedades cardiovasculares. En el presente
estudio se evidencié que tan solo 15 de cada 100 jévenes no consumen
de forma frecuente este tipo de alimentos, mientras que un 85% si las
ingieren regularmente. Dentro de este Ultimo grupo de expuestos a esta
condicién de riesgo se encontré que consumen diariamente el 26%, dos
a tres dias por semana 23,9% y un dia a la semana el 34,4% de los
universitarios.

Ahora bien, al explorar la percepcion de los participantes al respecto,
estos consideran que la alimentacidn como habito esta influenciada por
aspectos econdmicos, familiares y personales que se modifican segun la
satisfaccion. La percepciéon de la alimentacion como riesgo para la salud
esta relacionada con ansiedad académica y personal. A diferencia de los
otros factores como alcohol y consumo de cigarrillo que estan
influenciados por sus pares académicos y el grupo social, en la
alimentacién tiene una mayor influencia los patrones culturales vy
familiares.

7.4.3 Habitos sociales

7.4.3.1 Consumo de Cigarrillo

El consumo de tabaco es uno de los principales factores de riesgo para
el desarrollo de ECNT, en este sentido al indagar a cerca de la
prevalencia de dicha condicién en los jévenes universitarios se observa
que el 45,9% alguna vez ha fumado, en tanto que la prevalencia actual
de este habito es de 30%. Por su parte 92 de cada 100 jdévenes
consumen entre 1 y 3 cigarrillos al dia en contraste con el 7,5% que
fuman entre 4 y 6 cigarrillos diarios, anotando que ninguno de los
jovenes fuman mas de 6 cigarrillos / dia.
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Al explorar las principales razones que motivaron a los estudiantes a
adquirir el habito de fumar, se evidencia que las influencias sociales
constituyen uno de los principales determinantes para la adquisicion de
este habito, pues el 66,6% de los jévenes refirieron como principal
estimulante el hecho de que las personas de su edad o pares fumaran,
seguido de un 33% que argumentan fumar en situaciones de angustia,
tensiones y estrés, finalmente se evidencio el peso del ejemplo de los
padres en la construccidon de practicas y habitos desde el ambito
familiar.

Tabla 10. Descripcion del consumo de cigarrillo en los jovenes
universitarios en programas de salud.

A fumado alguna vez frecuencia porcentaj Intervalos de confianza
e LI LS
Si 100 45,9 39.3 52.5
validos No 118 54,1 47.5 60.6
Total 218 100,0
Fuma actualmente
Si 66 30,3 24.5 36.6
No 152 69,7 63.3 75.4
validos [ Total 218 100,0
Numero de cigarrillos / dia
1-3 61 92,4 83.4 96.7
4 -6 5 7,5 3.2 16.5
validos " m3s de 6 0 100,0
Total 66
Razones para fumar
Personas de la edad lo 34 51,5 39.7 63.1
hacian
validos Angustia tensiones estrés 22 33,3 23.1 45.3
Los adultos lo hacian 10 15,1 8.4 25.6
Total 66 100,0
Que pasara con su habito de fumar
en 5 afios
Seguira igual 42 63,6 51.5 74.1
Disminuira 8 12,1 6.2 22.1
Aumentara 11 16,6 9.5 27.4
validos No fumara 3 4,5 1.5 12.5
No sabe 2 3,03 0.83 10.3
Total 66 100,0
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En cuanto a la percepcién del habito a futuro se observé claramente que
el 63% refiere que su habito de fumar no cambiara y el 16% perciben
que aumentara el consumo de cigarrillo en contraste con un 4,5% que
opinan que definitivamente no fumaran. Estos aspectos explorados
desde la percepciéon de los jovenes mostraron que el consumo de
cigarrillo es el resultado de la imitacion de conductas observadas en sus
pares del medio universitario y adicionalmente, contemplan Ia
costumbre como una razon por la cual consumen cigarrillo. Por otro
lado, aunque perciben el cigarrillo como un elemento poco atractivo a
los 6rganos de los sentidos, las sensaciones derivadas del consumo son
aceptadas con agrado y satisfaccion por los jovenes. Ver tabla 10.

Respecto a que impulsa el consumo, se refirieron a aspectos como la
depresidon y la ansiedad como condiciones que lo motivan y el alcohol
como un potencializador, pues a mayor ingesta de alcohol, mayor es el
deseo de fumar. Aunque los jovenes perciben el habito de fumar como
una practica que afecta el estado de salud, el consumo semanal es
percibido como infrecuente e inofensivo por lo que dimensionan la
necesidad de cambio a largo plazo en sus vidas. Es decir que aunque
reconocen el riesgo de fumar para su salud, lo perciben como una
condicion ajena a su propio ser. Al igual que con otros factores de
riesgo explorados anteriormente, la frecuencia de fumadores en este
grupo debe considerarse preocupante.

7.4.3.2 Consumo de bebidas alcohdlicas

El consumo de bebidas alcohodlicas es tal vez la practica de mayor
prevalencia en las poblaciones jovenes, para el caso del presente
estudio se observé una prevalencia del 62,6% en este habito, con una
edad promedio en el inicio del mismo correspondiente a 17 anos, edad a
la cual se esta culminando el bachillerato académico o se esta
ingresando a la universidad. Asi mismo llama la atenciéon que el 100%
de los estudiantes que consumen bebidas alcohdlicas lo hacen semanal,
quincenal o mensualmente, pues la frecuencia de consumo en el 87,5%
de los casos fue semanal, como se observa en la tabla 11.

Al explorar la percepcién de los jévenes, éstos consideran que las
practicas sociales con los amigos propician la ingesta de alcohol, aspecto
gue ademas es potenciado por factores como establecimientos
comerciales alrededor de las universidades que favorecen el consumo.
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Aungue los jovenes manifiestan ser conscientes de la necesidad de
cambio en sus habitos de alimentacion y consumo de alcohol por el dafo
a su cuerpo, perciben este dano ajeno a si mismos y por lo tanto lo
programan a largo plazo.

A su vez manifiestan su dificultad para adoptar habitos saludables y
permanecer en ellos dado a factores como la presién que el mismo
grupo social ejerce sobre las iniciativas de cambio, la falta de motivacion
y el bajo sentido de autocuidado.

Tabla 11. Descripcion del consumo de bebidas alcohodlicas en los
jovenes universitarios en programas de salud.

Consume bebidas Frecuencia Porcentaje Intervalo de confianza
alcohdlicas LI LS

Si 136 62,3 55.7 68.5

No 82 37,6 31.4 44.2

Total 218 100

Frecuencia de consumo

Semanal 119 87,5 80.9 92.0

Mensual 17 12,5 7.0 19.1
Total 136 100

Edad promedio para el Media: DE Rango

inicio del habito de 17 afios: Min: 10 Max:

consumir bebidas 23

alcohdlicas.

Por otro lado, los sentimientos de madurez y libertad generados con el
cambio del colegio a la universidad potencian un incremento en la
frecuencia de consumo de los jovenes el cual aumenta
proporcionalmente, es decir a mayor grado, mayor frecuencia en el
consumo. Los jovenes relacionan éstos habitos con presién y estrés
académico, aspecto deberia ser tenido en cuenta por parte de las
instituciones formadoras.

69



Tabla 12. Niveles de percepcion cardiovascular en los jovenes
universitarios en programas de salud.

Nivel de percepcion frecuencia porcentaj Intervalos de confianza
e
LI LS
Bajo 162 74,3 68.1 79.6
Medio-Alto 56 25,6 20.3 31.8
Total 218 100

Se hace importante mencionar que al indagar por el nivel de percepcién
cardiovascular de los jovenes observados se evidencié que
aproximadamente el 74% de los jovenes perciben tener una baja
probabilidad de desarrollar una enfermedad cardiovascular, en
contraste con el 25,8% cuya percepcidon de riesgo cv es media-alta.

Teniendo en cuenta la tabla 13, al explorar la percepcién del riesgo
cardiovascular segun el nivel académico, sexo, edad y programa
académico se halld que la percepcién baja de riesgo cardiovascular es
mayor en el grupo de hombres (75,3%), respecto a las mujeres
(73,7%), en este sentido se observa claramente como un mayor nivel
académico y mayor edad, disminuye la percepcion de riesgo
cardiovascular medio alta, de modo que 51 de cada 100 los jovenes
entre 18 a 21 afios refieren que tienen una probabilidad baja de riesgo
CV baja, mientras que en los jovenes de 22 a 25 anos es del 87%.

Tabla 13. Niveles de percepcion cardiovascular en los jovenes
universitarios en programas de salud.

Percepcion Baja Percepcion Media - Alta | TOTAL
Variables
fi % IC fi % IC fi
LI LS LI LS

Mujeres 107 | 73,7 | 66.0 | 80.2 | 38 | 26,2 | 19.7 | 33.69 | 145
Hombres 55 75,3 | 64.3 1 83.8 |18 | 24,6 | 16.2 ]| 35.6 73
18 a 21 afios 74 51,3 ] 43.3 | 59.4 |70 | 48,6 | 40.5 | 56.7 144
22 a 25 afos 65 87,8 | 78.4 1]93.0 |9 12,1 1 6.5 21.5 74
1 a 3 semestre 38 54,2 | 42.7 | 65.4 | 32 | 45,7 | 34.5 | 57.3 70
4 a 6 semestre 58 69,0 | 58.7 | 779 | 26 | 31,0 | 22.0 | 41.4 84
7 a 10 semestre 61 95,3 | 87.1 198.3 |3 4,7 1.6 12.9 64
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Asi mismo se evidencia que la percepcidn medio-alta de riesgo
cardiovascular pasa de un 45,7% en los semestres 1 a 3, a 4,7% en los
ultimos semestres.

7.5 Identificacion de patrones de asociacion entre las diferentes
caracteristicas bio-psico-sociales de riesgo cardiovascular
observadas en los jovenes universitarios de la ciudad de Ibagué.

Se realizd un analisis de correspondencias multiples (ACM) con el fin de
identificar patrones de asociacién entre las diferentes variables de riesgo
involucradas en el estudio. El mapa perceptual permitié evidenciar seis
perfiles o patrones de riesgo cardiovascular en jovenes que se agrupan
en dos tipologias segun el comportamiento de las condiciones y/o
factores de riesgo asi como la autopercepcién de riesgo cardiovascular.
(Ver grafico 1. ACM) Las modalidades que guardaron alguna cercania
estadistica se resumieron en dos dimensiones o factores que explicaron
el 99,4% de la varianza total de los perfiles de riesgo cardiovascular en
los jovenes universitarios de 18 a 25 afios de edad perteneciente a los
programas de pregrado en salud.

La primera dimension explicd el 60,4% del perfil del estado de salud y la
segunda y estuvo constituida por las categorias de semestre 1 a 3,
semestre 4 a 6, semestre 7 a 10, correspondientes a la variable de nivel
educativo. La segunda dimensién explica el 39% de la varianza entre los
sujetos y esta constituida por las modalidades de Odontologia,
Enfermeria, Medicina, Psicologia correspondientes a la variable de
programa académico. Ver tabla 14.

Tabla 14. Resumen modelo Analisis de correspondencias
multiples.

Dimension Alfa de Varianza explicada
Cronbach Total Inercia % de la
(Autovalores) varianza
1 ,720 3,178 0,151 60,4
2 ,545 2,079 0,099 36,6
Total 5,256 0,250
Media ,650° 2,628 ,125 12,515
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Dimensioén 2. Programas Académicas

7.5.1 Identificacion grafica de patrones

bio-psico-sociales exploradas.
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Figura 2.Diagrama de categorias asociadas. Caracteristicas bio-psico-sociales, jovenes universitarios.
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7.6 Construccion perfiles de riesgo cardiovascular para jovenes
universitarios de pregrados en salud con base en Ilas
percepciones y condiciones bio-psico-sociales observadas.

Tipologia 1. Percepcion de la salud vs Condiciones de riesgo

En el cuadrante 4 se encontré el perfil 1 el cual ubica jovenes
universitarios de pregrado en salud de 22 a 25 afos de edad residentes
en el departamento del Tolima, cuya autopercepcion de riesgo
cardiovascular es baja, es decir que refieren tener una baja probabilidad
de desarrollar un evento cardiovascular, sin embargo consumen bebidas
alcohdlicas regularmente, son prehipertensos o hipertensos y se
encuentran expuestos a la depresién, no son ansiosos, ni padecen de
estrés. Lo anterior se podria explicar al analizar que "Los jovenes
universitarios poseen una baja valoracion de los peligros o riesgos
asociados al consumo de tabaco, alcohol y sustancia psicoactivas, esta
valoracion disminuye aun mas, cuando la oferta legal de las mismas
aumenta en el medio y los pares del entorno académico las consumen.
En este sentido la percepcion de riesgo que se tiene sobre las distintas
practicas y habitos de consumo y productos depende tanto del uso como
de las creencias y de la propia construccion social sobre la sustancia,
influyendo directamente en su consumo ".

En el cuadrante 2 se identifico el perfil 2, que aunque tiene un peso
porcentual menor por estar alejado del origen agrupa a los jévenes
universitarios de pregrados en salud de 18 a 21 anos de edad cuya
autopercepcion del riesgo cardiovascular en alta o media y no consumen
bebidas alcohdlicas, siendo importante contrastar como |la
autopercepcidon del riesgo cardiovascular disminuyo con el paso de los
afnos, especificamente entre los 18 a 25 afios. "La transicion que
experimentan los jovenes en el paso del colegio a la universidad, implica
variaciones a nivel social, cultural e individual, que pueden facilitar o
dificultar la adhesion a un determinado estilo de vida asi como la
modificacion de la percepcion del riesgo frente al desarrollo de
enfermedades cardiovasculares, pues en la medida en que aumenta el
tiempo o vida académica se hace mas comun y normal para los jovenes
adoptar condiciones de riesgo que al ser dependientes del autocontrol se
perciben como inofensivas subvalorandose asi la importancia de la
prevencion primaria”
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Tipologia 2. Programa Académico vs Condiciones de riesgo

En el cuadrante 1 se hallé el perfil 3 en el que se ubican estudiantes
principalmente de Medicina, mujeres de los tres primeros semestres,
solteras que no fuman, no consumen alimentos ricos en grasas
sobresaturadas, ademas de que ingieren regularmente frutas. Estas
jovenes se encuentran en su mayoria en sobrepeso y obesidad.

Es importante mencionar que los estudiantes de psicologia se
encuentran relacionados en menor magnhitud o menor grado de
asociacion con las modalidades de las variables relacionadas en el perfil
3, sin embargo la caracteristica mdas notoria en este ultimo grupo de
jovenes del pregrado en psicologia es que no hacen actividad fisica.

En el cuadrante 2 se hallé el perfil 4, es decir jovenes de 18 a 21 afios
del programa de Odontologia, que se benefician de recursos familiares o
de créditos educativos para financiar su pregrado, expuestos al estrés y
a la ansiedad, que habitualmente no se deprimen y su presion arterial
es normal.

En el cuadrante 3 se encontré el perfil 5 que aunque no se puede
asociar directamente con un pregrado, muestra claramente un grupo de
estudiantes hombres que cursan semestres avanzados es decir entre el
cuarto al décimo nivel, con una alta presencia de condiciones de riesgo
tales como el consumo de cigarrillo habitual, la nula ingesta de frutas y
la realizacién de una actividad fisica (A.F) que no cumple con los
requerimientos de tiempo para ser catalogada como A.F.

Finalmente en el cuadrante 4 se hallé el perfil 6 en el cual se
observaron estudiantes de enfermeria de 22 a 25 afios, algunos que
viven en union libre, que financian su pregrado con recursos propios,
expuestos a depresidon, no ansiosos, no estresados, con prehipertension
o hipertension.
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8. Discusion

“La poblacién joven vive un periodo caracterizado por grandes cambios
psicosociales, por la busqueda de un estilo de vida propio y por el
rechazo de modelos propuestos”’ “El panorama de la situacidn social de
nuestro pais plantea un agravante para la poblacion joven, aunque la
poblacién adolescente y joven presenta altas tasas de mortalidad
relacionadas con violencia y suicidio, un porcentaje de dicha poblacién
podria estar siendo afectada por ECV al entrar en la vida adulta luego de
afios de estar expuestos a estilos de vida no saludables”8.

El estudio identificd entre los estudiantes del area de la salud incluidos
en la muestra, proporciones de exposicidén al riesgo cardiovascular que
deberian considerarse preocupantes no solo por tratarse de poblacion
joven sino de agentes de salud en formacion que se supondria
expuestos a programas educativos y preventivos como parte de su
entrenamiento.

Otros estudios también han sugerido una alta prevalencia de factores de
riesgo asociados a enfermedad cardiovascular en la poblacién
universitaria, tal y como lo muestran el realizado por Hernandez-Escolar
et al?” segln el cual los principales factores de riesgo asociados a
enfermedad cardiovascular en la poblacién joven universitaria en
Cartagena son el sedentarismo, la obesidad y el consumo de tabaco. En
la poblacion universitaria estudiada en el Tolima, los hallazgos tuvieron
un comportamiento equivalente solo que el consumo de bebidas
alcohdlicas se suma a este grupo de factores que prevalecen. Similares
resultados arrojé el estudio realizado por Martinez, Leiva Et al®® cuya
investigaciéon evidencid que los estudiantes que ingresan a la
Universidad Austral de Chile poseen estilos de vida no saludables
asociados a los principales FRCV, encontrando altas prevalencias en
aquellos factores de tipo bioldgico. En el estudio presentado, se
encontrdé una alta prevalencia de caracteristicas comportamentales en
los adultos jévenes universitarios, siendo el consumo de alcohol el
principal comportamiento de riesgo cardiovascular identificado, seguido
por el sedentarismo, el consumo de cigarrillo y los habitos alimenticios
insaludables. Dentro de las caracteristicas bioldégicas, se encontré que
la obesidad y el sobrepeso son las mas prevalentes en la poblacién
estudiada. Este hallazgo debe considerarse preocupante en una
poblacién joven y en la actualidad este factor de riesgo representa un
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problema de salud publica en la poblacion Tolimense, sobre todo para la
poblacién femenina.

Respecto al sedentarismo, a nivel nacional existen estandares vy
recomendaciones en torno al tiempo de actividad fisica semanal o
regular que debe realizar cada persona el cual corresponde a 150
minutos por semana. Como se observé en el presente estudio, tan solo
4 de cada 100 estudiantes realizan actividad fisica habitualmente vy
adicional a las actividades cotidianas. Frente esto, la proporcidon de
jovenes que argumentan “pereza” como factor determinante para no
adoptar una practica saludable podria ser un estimador importante para
evaluar la consolidacién de un patréon permanente de conducta y deberia
ser objeto de seguimiento e intervencion.

Adicional a lo anterior, en el presente estudio también se sefalaron
otras causas referidas por los jévenes como argumentos para no realizar
actividad fisica, lo cual guarda relacion con lo sefialado por Sanchez M.,
et al’® sobre que junto a otros factores, “la falta de disponibilidad de
tiempo libre para hacer ejercicio debido a las obligaciones académicas,
el mayor uso de automodviles y motos, en lugar de las caminatas o el
uso de bicicleta para desplazarse y el hecho de no tener de espacios
urbanos adecuados para esto”® han contribuido la inactividad en este
grupo poblacional.

Para los habitos alimenticios, la proporcion de jovenes estudiantes que a
pesar de estar inscritos en programas de salud no ingiere nunca frutas
ni verduras, es preocupante no solamente desde la perspectiva de la
salud publica sino también desde la integralidad de los programas
educativos; este hecho hace pensar en la idoneidad de los agentes de
salud para promover estilos de vida saludables en la poblacién cuando
ellos mismos no los han incorporado a pesar de su formacion.

Es importante tener en cuenta que “La actitud, las practicas y el estilo
de alimentos pueden ser influenciados desde la nifiez por los padres o
abuelos. Ya en la adolescencia y la juventud, el control parental de la
comida es poco y hay una tendencia en el nifio a perder la habilidad de
atender a los sentidos internos de hambre y saciedad. Por otro lado, la
industria alimentaria no estimula el consumo de frutas y vegetales y
promueve el consumo de alimentos altos en azlcares y grasas en
grandes porciones. La disponibilidad de estas opciones alimentarias ha
incrementado, los determinantes individuales de los nifios y jovenes
como son las preferencias alimentarias y la percepciéon de la
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alimentacion saludable son influenciados comercialmente y le dan

prioridad a mensajes nutricionales distorsionados*8,

Las cifras obtenidas son preocupantes y deberian ser objeto de
intervenciéon, pues en todo caso, y a pesar de las diferentes
explicaciones que pudieran darse al consumo de alimentos no
saludables, la proporcién de agentes de salud en formaciéon que se
encuentran expuestos a esta condicidén de riesgo debe considerarse
preocupante y deberia ser objeto de intervencién por parte de los
formadores.

En relacién con los factores comportamentales y refiriéndose al
consumo de alcohol, Scoppetta et al®® anotaron que existe una especie
de transicidon en el consumo en los adolescentes desde que inician la
educacién secundaria, con un patréon de consumo muy moderado, sin
gusto por el alcohol, bebiendo con familiares, para luego pasar a un
consumo mas alto, de bebidas con mayor contenido alcohdlico, dentro
del contexto de las actividades sociales con amigos, y con actitudes mas
proclives al alcohol. Finalmente, los adolescentes parecen transitar hacia
un consumo muy frecuente (semanal) de bebidas fuertes vy
comportamientos asociados a la embriaguez. En la poblacién estudiada
en el departamento del Tolima, se observd una frecuencia de consumo
semanal en el 87,2% de los estudiantes.

Respecto a las caracteristicas Psicosociales, en la poblacion estudiada
prevalece en el 85% de los estudiantes algun tipo de ansiedad, seguido
del estrés en un 73,4% de la poblacion. La Ansiedad es una de las
condiciones mas frecuentes hoy por hoy en la sociedad, situacién que
presenta con mayor proporcidén en el presente estudio.

Un aspecto importante a resaltar es lo concluido por Gotthelf y
Junanyb®® en adolescentes de escuelas publicas y privadas de Salta,
Argentina, segun los cuales los factores de riesgo asociados a
enfermedad cardiovascular aparecen tempranamente en la nifez vy
adolescencia y repercuten sobre la calidad de vida, situacién que es
complementada con lo afirmado por Paterno?® en el estudio FRICELA de
Argentina, para el cual los estilos de vida saludables incorporados de
manera temprana, como el ejercicio fisico regular, los habitos
alimentarios adecuados y la abstencién de tabaco, podrian contribuir a
intervenir sobre las mas importantes conductas y factores de riesgo
para la enfermedad vascular aterosclerética, con el objeto de disminuir
la incidencia de la misma en la edad adulta. En este contexto, es
importante abordar también otros aspectos que podrian incidir sobre la
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incorporacion de estos estilos de vida saludables en poblaciones
joévenes, sobre todo si se tiene en cuenta lo arrojado por el presente
estudio, en el cual se observaron aspectos como la influencia de los
grupos sociales que potencia la adopcién de conductas insaludables y la
disonancia entre el componente perceptual y el comportamental.

Al respecto, Sanchez M., et al’® afirman que un factor psicosocial

importante es la influencia de los pares en la adopcién de habitos
saludables. "En la adolescencia, la influencia en los comportamientos del
joven cambia de la familiar a la de los grupos de pares. Se ha reportado
que tener amigos que practiquen comportamientos saludables es un
predictor fuerte para que los adolescentes los adopten también“>8y”se
han descrito asociaciones fuertes entre afiliaciones al grupo de pares y

su adopcion del tabaquismo, alcohol o ambos"°8,

Lo anterior tomar mayor relevancia si se tiene en cuenta que al explorar
la autopercepcidon de riesgo en la poblacidon estudiada se encontré que
esta es baja en el 74% vy media-alta en el 26%. En estudios
relacionados, Agudelo Et al®! estudian la percepcién del estado de salud,
encontrando que el 74,2% de la poblacién auto perciben un estado
positivo y que una edad mayor disminuyo la percepcion positiva de la
salud. Adicionalmente registra que el sexo, la edad, la ocupacion, el
nivel educativo, entre otras, condicionan la percepciéon del estado de
salud de las poblaciones. En el presente estudio al explorar |la
percepcion del riesgo cardiovascular segun el nivel académico, sexo,
edad y programa académico se hallé que la percepcidon baja de riesgo
cardiovascular es mayor en el grupo de hombres respecto a las mujeres
y que a mayor nivel académico y mayor edad, disminuye la percepcion
de riesgo cardiovascular medio alta. Asi mismo se evidencia que la
percepcidn medio-alta de riesgo cardiovascular pasa de un 45,7% en los
semestres 1 a 3, a 4,7% en los Ultimos semestres, es decir, disminuye.

En este mismo estudio®, dentro de los perfiles se identificé que las
personas con percepciéon de su salud como buena, no presentan
problemas de salud fisica ni mental, con edades entre los 18 y 24 afos y
nivel educativo por encima de secundaria, es decir hay congruencia
entre la percepcion y su estado de salud. De la misma manera, en el
presente estudio se observa que los estudiantes con autopercepcién
baja de riesgo cardiovascular consumen bebidas alcohdlicas, se
deprimen, tienen entre 22 a 25 afios de edad y son prehipertensos o
hipertensos. A su vez, los estudiantes que tiene una autopercepcién
media-alta no consumen bebidas alcohdlicas y su rango de edad es
menor pues tiene entre 18 a 21 afos.
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En otro estudio realizado por Arrivillaraga m., et al®?, se evidencio una
Alta presencia de creencias favorables a la salud con practicas no
saludables, frente a una baja presencia de creencias favorables a la
salud con practicas saludables. “"En el primer caso, a pesar del
reconocimiento de la importancia del tema, expresado en una creencia
favorable, se presentan practicas no saludables firmemente instauradas,
gue se ejecutan automaticamente y que se transforman en habitos.....
Estos son habitos que al adquirirse, realizarse y mantenerse en un
contexto (social, familiar, escolar, laboral) de forma recurrente se
traducen en factores de riesgo para la salud“®?.

Estos planteamientos subrayan la importancia de continuar con el
estudio de la problematica en poblaciones jévenes, desde diferentes
perspectivas, de tal manera que los resultados orienten las acciones
hacia la promocion de los habitos y estilos de vida saludables para la
prevencion de las ECNT.

Lo anterior, basados en que “la prevencidén primaria en la poblacién
joven podria mejorar sus condiciones de salud en el futuro, ya que
muchos de los habitos de riesgo que conllevan riesgo para la ECV se
adquieren en edades tempranas y puede ser mas facil inculcar habitos
saludables en los jovenes que modificar comportamientos en la edad
adulta o luego del inicio de la ECV"°%

A su vez, los resultados obtenidos implican para las instituciones de
educacién superior el “promover la educacion para la salud mediante
programas de caracter multidisciplinario que incluyan procesos
psicosociales tales como aprendizaje, cognicidon, emocidon y motivacion,
con el fin de hacer que los jovenes se responsabilicen del papel activo
gue deben desempefiar en la promocion de su salud. Es importante
motivarlos hacia la construccion de un proyecto de vida saludable como
parte de su formacién académica”®>-.
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9. Conclusiones

Se establecid una prevalencia relativamente alta de factores de
riesgo cardiovascular de orden fisioldgico, psicosocial vy
comportamental en los estudiantes universitarios del area de la salud
estudiados, siendo el riesgo de ansiedad y de estrés los de mayor
prevalencia.

Dentro de las caracteristicas antropométricas bioldgicas, se encontré
gue la obesidad y el sobrepeso son las mas prevalentes en la
poblacién estudiada.

El consumo de alcohol constituye la condicién comportamental de
mayor prevalencia, seguida por el sedentarismo, el consumo de
cigarrillo y los habitos alimenticios insaludables.

Los jovenes universitarios de pregrados en salud entre los 22 y 25
anos tiene una alta prevalencia en el consumo de bebidas alcohdlicas,
con mayor riesgo de desarrollar depresion e hipertension.

Los jévenes universitarios entre los 18 y 21 anos de edad tienen una
autopercepcion del riesgo cardiovascular alta o media y con una baja
prevalencia en el consumo de bebidas alcohdlicas.

Las jovenes estudiantes de Medicina tienen una mayor tendencia al
sobrepeso y la obesidad.

La caracteristica mas sobresaliente de los estudiantes de psicologia
es la alta prevalencia de sedentarismo.

Los jovenes del programa de Odontologia tiene una mayor
probabilidad de desarrollar estados de ansiedad y estrés.

Los wuniversitarios de sexo masculino que cursan semestres

superiores tienen una mayor prevalencia de tabaquismo,
sedentarismo y nula ingesta de frutas.
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Los estudiantes de enfermeria que financian su educacién con
recursos propios tienen mayor riesgo de desarrollar depresion.

Se evidencia una disonancia (incoherencia ideas vs actos) entre la
percepcion del riesgo y los comportamientos asumidos por los
joévenes, pues aunque perciben como comportamientos de riesgo, el
consumo de sustancias psicoactivas (alcohol y cigarrillo) y las malas
practicas alimenticias, los asumen y practican.

Los sentimientos de madurez y libertad generados con el cambio del
colegio a la universidad potencian un incremento en la frecuencia de
consumo de alcohol de los jévenes el cual aumenta
proporcionalmente, es decir a mayor semestre, mayor exposiciéon a
este habito de riesgo.

El transicion que experimentan los jovenes entre el paso del colegio a
la universidad y su curso por ella podria ser uno de los factores
sociales mas determinantes en el cambio de habitos y estilos de
vida.

Las presiones sociales, la baja motivacién y autocuidado se perfilan
como los principales determinantes en la adopcién de habitos tales
como el tabaquismo y el consumo de bebidas alcohdlicas pues al
explorar la percepcion de los jovenes, estos consideran que las
practicas sociales con los amigos propician la ingesta de alcohol,
aspecto que ademas es promovido por la alta oferta y disponibilidad
de productos y servicios insaludables cerca a los establecimientos
educativos.

El riesgo de depresidn y ansiedad en los jovenes participantes es una
condicién que motiva el consumo de cigarrillo, en tanto que estos
perciben el alcohol como un potenciador del tabaquismo, pues a
mayor ingesta del alcohol, mayor es el deseo de fumar.

Aunque los jévenes manifiestan ser conscientes de la necesidad de
modificar habitos y estilos de vida insaludables, para evitar dafios a
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su estado de salud, perciben este dafo potencial como ajeno a si
mismos y por lo tanto prolongan el inicio del cambio positivo en los
habitos. En esta sentido manifiestan dificultad para adoptar habitos
saludables y permanecer en ellos dado la presién que el mismo grupo
social ejerce sobre las iniciativas de cambio.

Se evidencia claramente que la construccién de habitos alimenticios
saludables se forja desde edades tempranas con el apoyo del nucleo
familiar.

La practica regular de la actividad fisica es altamente influenciada por
tendencias sociales y la falta de motivacién.

Es necesario fortalecer el proceso de toma de decisiones positivas
para la salud en los jovenes universitarios de areas de la salud.
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10. Recomendaciones

Se recomienda a las areas de bienestar de las instituciones de
educacién superior que participaron del presente estudio, disefar e
implementar estrategias para promover el autocontrol, el
autocuidado para estimular la adopcion y mantenimiento de estilos
de vida saludables en los jovenes universitarios.

Se recomienda a las autoridades locales, liderar politicas publicas
integrales y transectoriales de obligatoria implementacion, orientadas
a impactar determinantes intermedios de la salud, tales como mayor
de destinacidén de espacios publicos para estimular la actividad fisica,
en la poblacién.

Dado que el presente estudio se limité a estudiantes de pregrados en
salud, se recomienda explorar dichos comportamiento de riesgo en
jovenes de otros programas académicos con el fin de conocer a
profundidad el desarrollo de las enfermedades crénicas en la
poblacién de jovenes Tolimenses. Adicionalmente es pertinente
indagar factores de riesgo bioldgicos como los niveles de glicemia y
perfil lipidico.

Se recomienda a la Facultad de ciencias de la salud de la
universidad del Tolima, destinar mas recursos a investigaciones en
torno a la aparicidon de factores de riesgo cardiovasculares en edades
tempranas para impactar condiciones de vida y habitos antes de que
se conviertan en patones permanentes y refractarios al cambio.
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