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RESUMEN

Durante los ultimos afios se estdn observando importantes
modificaciones en la situacion epidemioldgica de la enfermedad
humana y su carga social. Esta transicion se ha dirigido hacia el
predominio de las enfermedades no transmisibles (Enfermedad
cardiovascular (ECV), céancer, etc) sobre las enfermedades
transmisibles o carenciales. En Colombia la enfermedad
cardiovascular continGa siendo la principal causa de
morbimortalidad con un alto costo social, econémico para el
sistema de salud del pais. La prevencion en esta area es una de las
estrategias con mas evidencia documentada, puesto que esta
patologia comienza a desarrollarse con factores presentes desde
edades tempranas de la vida.

El riesgo cardiovascular, ha sido hasta hoy en dia el concepto méas
utilizado para la descripcion del estado cardiovascular de los
adultos. La mayoria de las tablas de riesgo cardiovascular se basan
en métodos cuantitativos derivados del estudio Framingham con
discrepancias en su real valoracion al sobreestimar o subestimar
los porcentajes de descripcion del estado cardiovascular en las
poblaciones diferentes a la poblacién de origen estudiada.

La Asociacion Americana del Corazén (AHA) tiene como meta
para el 2020, reducir el porcentaje de muerte por ECV y
accidentes cerebrovasculares en un 20%. Para tal fin, desarrolld el
concepto de "salud cardiovascular”, enfocando el problema desde
una perspectiva mas positiva y constructiva para motivar a los
individuos al autocuidado. Este nuevo concepto incluye 7
criterios (previamente estudiados a profundidad en este tema:
Consumo de tabaco, indice de masa corporal, actividad fisica,
dieta saludable, colesterol total, presion sanguinea y glucosa en
ayuno), que generan la estratificacion de salud cardiovascular
individual en tres categorias pobre, intermedia e ideal. La
trascendencia de este concepto se desconoce en nuestras
poblaciones, dado que aln no se conocen estudios en paises de
bajos y medianos ingresos.

Los resultados de este estudio descriptivo de corte transversal en
estudiantes de medicina de la Universidad Auténoma de
Bucaramanga permitirdn: a)conocer el estado de la salud
cardiovascular en individuos jovenes en formacién académica
bajo el concepto médicos saludables-pacientes saludables;
b)generar la linea de base de una cohorte de profesionales en el
area de la medicina como punto de partida para futuros estudios y
c)facilitar el proceso de implementacion del programa
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Universidad Saludable en el campus El Bosque al identificar
objetivamente los factores de riesgo que requieren estrategias de
intervencion

ABSTRACT

In the last few years, there has been an important modification in
the epidemiologic situation of the human disease and its social
burden. This transition it’s been directed to the prevalence of the
not communicable diseases. (cardiovascular disease, cancer, and
others), over the communicable diseases or carencial diseases. In
Colombia cardiovascular disease continues to be the principal
cause of morbimortality with a high social and economic cost for
the health system of the country. The prevention in this area is one
of the strategies with the most documented evidence, because this
pathology begins to develop with factors present in the early ages
of life.

The cardiovascular risk has been until today one of the most used
concept for the description of the cardiovascular status in adults.
The majority of the cardiovascular risk tables are based in
quantitative methods, that derivate from Framingham study, with
discrepancies in its real appreciation, because overestimation or
underestimation of the rates of cardiovascular status description in
different populations different from the source population studied.

The American Heart Association has a target for the year 2020,
and is to reduce percentage of death for cardiovascular disorders
and strokes in a 20 percent for this purpose, it is developed the
concept of CARDIOVASCULAR HEALTH focusing the
problem in a more positive and constructive perspective to
motivate the individuals for the personal care. This new concept
includes seven criteria (previously studied deeply in this topic:
consumption of tobacco, body weight index, physical activity,
healthy diet, total cholesterol levels, blood pressure and fasting-
glucose levels), which generates the stratification of the individual
cardiovascular health in three categories: low, intermediate, ideal.
The transcendence in this concept is unknown in our population,
because there are not known studies in countries of low and
moderate incomes.

The results of this descriptive cross-sectional study in the
medicine students, of the Universidad Autonoma de
Bucaramanaga study will allow: a.) To know the status of the
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cardiovascular health in young individuals in academic formation
under the concept of healthy doctors-healthy patients; b.) To
generate the base line of a cohort of professionals in the medical
area as a start point for future studies and c.) Facilitate the process
of the implementation of the program: Healthy University in the
campus El Bosque, when objectively identifying the risk factors
that requires intervention strategies.

Area de Conocimiento
Ciencias de la salud.
Palabras Clave

Salud cardiovascular ideal, estilo de vida saludable, enfermedades
cardiovasculares.

INTRODUCCION

Las enfermedades cardiovasculares y metabdlicas hacen referencia
a aquellos desordenes multisistémicos y cronicos que pueden
llegar a desencadenar problemas cardiovasculares como la
enfermedad isquémica coronaria, la enfermedad cerebrovascular,
la enfermedad arterial periférica, y hasta la muerte.

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) en el 2003 (1),
16.7 millones de muertes ocurrieron por ECV (29.2% de la
mortalidad total), en 2008, alrededor de 36 millones de personas
murieron por esta causa, la mitad de sexo femenino y el 29%
fueron menores de 60 afios de edad. Cerca del 80% de estas
muertes se concentraron en los paises de ingresos bajos y medios
(2). Se esperan para el 2030, 23.6 millones de muertes por ECV
(3), ocupando el primer lugar en la carga social mundial en todos
los grupos de edad. Segln estimaciones del banco mundial
aumentard respecto a los niveles actuales en un 100% para
hombres y en un 80% para mujeres. No obstante, este aumento no
serd uniforme: mientras en los paises con economias de mercado
establecidas éste se ha previsto como del 50%, el indice seria
triplicado con dimensiones de epidemia, para los paises en
desarrollo a 150%. Se sugiere que este aumento en la
morbimortalidad es debido al aumento de los factores de riesgo
tradicionales y a cambios en el estilo de vida como el
sedentarismo y la mala alimentacion, ademas de otras condiciones
como el nivel econémico, sociocultural y ambiental (4,5).

La Asociacion Americana del Corazén (AHA) plante6 en el 2010
el nuevo concepto de "salud cardiovascular" incluyendo 7
criterios que evaluados en conjunto permiten establecer 3 rangos
para el estado de salud cardiovascular a nivel individual: pobre,
intermedio e ideal (6). Se considera que este nuevo concepto de
salud cardiovascular ideal aun tiene poco impacto y acogida en el
ambito médico, uno de los grandes estudios realizados para
evaluar Salud Cardiovascular Ideal, determino que solo un 1% de
la poblacién adulta urbana y rural en Estados Unidos presentan
una ideal salud cardiovascular (7). Cuando fue aplicada en
poblaciones seguin género y raza de este mismo pais, solo una
persona de 1,933 tuvo todos los 7 componentes ideales y menos
del 10% de los participantes (0.1%) se les encontrd 5 componentes
de una salud cardiovascular ideal. Concordante con estas cifras en
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poblacién adulta China el 9.1% (n=8342) de los individuos
presenta 5 a 7 componentes de la salud cardiovascular ideal (8).

En una poblacion estadounidense de 12 a 19 afios, se encontré que
el 50% de los adolescentes sumaba 5 componentes de la salud
cardiovascular ideal, y una mayor prevalencia en mujeres que en
los hombres (9). Aunque en nuestra poblaciéon ain no hay
estudios que evallen la salud cardiovascular, esta referencia nos
permite plantear la posibilidad de comparar dicha poblacién con
los estudiantes de medicina de la UNAB, teniendo en cuenta las

diferencias  demograficas, socioecondmicas y culturales.
CONTENIDO:
Objetivos:

2.1.1 Objetivo general: Establecer la prevalencia del estado de
salud cardiovascular ideal en los estudiantes del programa de
medicina de la Universidad Auténoma de Bucaramanga.

2.1.2 Objetivos especificos:

1. Caracterizar condiciones asociadas al estilo de vida en la
poblacién del estudio.

2. Determinar la prevalencia de alteraciones en el peso y la
concordancia entre la autopercepcién y el indice de masa corporal
en la poblacion del estudio

3. Establecer una linea de base para desarrollar futuras estrategias
de intervencion en el marco del concepto de universidad saludable

2.2 Metodologia:

2.2.1 Materiales y métodos: Tipo de estudio: Este es un estudio
observacional, analitico, de corte transversal, la poblacion a
estudiar seran 800 estudiantes matriculados el segundo semestre
de 2014, de primero a decimo semestre del programa de medicina
de la UNAB. Previa firma del consentimiento informado cada
participante auto diligenciar& un cuestionario basado en el método
STEPwise validado por la OMS para la vigilancia de los factores
de riesgo de las enfermedades cronicas (10). Dicho cuestionario
evaluara el consumo de tabaco, alcohol, dieta, actividad fisica y
antecedentes en cuanto a medicion de glucemia, colesterol y
presion arterial. Estudiantes de dltimo afio de medicina
pertenecientes al Semillero de Cardiologia Preventiva y con
entrenamiento previo tomaran mediciones antropomeétricas ((peso,
talla, didmetro de cadera, didmetro de cintura, indice de masa
corporal y porcentaje de grasa corporal) y presion arterial segun la
metodologia propuesta por la OMS.

Criterios de inclusion: 1. Pertenecer al programa de medicina de la
UNAB 2. Firma del consentimiento informado 3. Concordancia en
el cuestionario realizado de nombre del participante con la lista
oficial de estudiantes matriculados. Se excluira a los estudiantes
que no diligencien adecuadamente los datos personales en el
cuestionario pues creara confusion a la hora de realizar el examen
fisico. Variables: Demogréficas, estudiante foraneo, vivienda
familiar, consumo de tabaco, alcohol, dieta, grado de actividad
fisica, antecedentes de medicion de presion arterial, colesterol y



glucemia elevados, medidas antropométricas (peso, talla, IMC, %
de grasa, didmetros de cintura y cadera, presion arterial)

2.2.2 Recoleccion y Andlisis de datos:

La recoleccion de la informacion se realizard& por auto
diligenciamiento de un cuestionario utilizando la metodologia
STEPwise. La autopercepcion de peso se cuantificara mediante el
cuestionario de autoinforme, con una pregunta politdmica con tres
opciones: bajo, adecuado y alto. Para el analisis estas repuestas se
codificaron con los valores 0, 1 y 2, respectivamente. EI IMC se
estimara a partir de la toma de peso y la talla por estudiantes de
medicina con entrenamiento previo, con la férmula tradicional del
indice de Quételet (peso en kilogramos dividido por la talla en
metros elevada al cuadrado).

Posteriormente se hara el registro en una base de datos de
Microsoft Access 2010, simple y con plantillas listas. Para
posterior anélisis de datos segin pardmetros estadisticos
establecidos para estudios de corte transversal. La concordancia
entre las dos mediciones se establecerd con el coeficiente de
correlacion de Spearman (rs)

2.2.3 Resultados esperados:

Conocer la prevalencia del concepto global de salud
cardiovascular ideal ademés de un andlisis individual de cada
uno de los componentes evaluados en los estudiantes de medicina
de la UNAB.

Consolidar la investigacion generada desde el semillero del
Grupo de Cardiologia  Preventiva UNAB,  generar
recomendaciones sobre estilos de vida saludables en los
estudiantes que tengan factores de riesgo cardiovascular
evidenciados en el presente estudio.

2.2.4 Disposiciones vigentes: La investigacion se realizara bajo el
cumplimiento de las normas reglamentarias y éticas establecidas
en la resolucion No. 008430 de 1993 del Ministerio de Salud. El
presente estudio se clasifica como “riesgo minimo” debido a que
se trata de la realizacion de un cuestionario sobre topicos
previamente mencionados de salud cardiovascular ideal y la
realizacion de examen fisico para obtencién de medidas
antropométricas, no se manejaran fluidos corporales, ni
componentes organicos en ningun momento. Ademas dichas
acciones estardn avaladas por la firma del consentimiento
informado por cada participante.

Métodos en desarrollo:

Realizacién de los cuestionarios en los estudiantes, en el campus
de ciencias de la salud del bosque. UNAB.

Cronograma:

ACTIVIDAD/SEMANAS 2 |4 6 8 10 | 12
Revision de la bibliografia X

Elaboracion del instrumento X X X

Recoleccion de informacion

Sistematizacion de datos vy X | x| X
analisis de resultados.

Elaboracion de informe y X X
publicacion de resultados.

Resultados parciales:

El presente estudio se encuentra en la fase de recoleccién de
informacion y se espera tener resultados en el mes de noviembre
del presente afio.

IDENTIFICACION DEL PROYECTO

Nombre del Semillero Cardiologia Preventiva

Tutor del Proyecto Luz Ximena Martinez

Grupo de Investigacion Cardiologia preventiva

Marcadores, intervenciones y
desenlaces en eventos
aterotromboticos

Linea de Investigacion

Fecha de Presentacion Septiembre 12 de 2014
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