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Resumen y Abstract \%

Resumen

El objetivo es identificar la presencia de factores de riesgo para enfermedad crénica no
trasmisible (ECNT) en los estudiantes de ultimo afio del programa de Medicina. Se
realizé un estudio descriptivo transversal en 60 estudiantes, analizando las variables de:
edad, género, antecedentes, habitos (alimenticios, alcohol, tabaco, actividad fisica),
medidas de antropometria, niveles de glicemia y perfil lipidico. Se encontraron como
factores de riesgo el sedentarismo (72%), habitos alimenticios (67%) y el consumo de
alcohol (48%), un 23% de los estudiantes tiene al alcohol como factor de riesgo, un 3%
refiere una dependencia moderada a la nicotina, un 18% fueron clasificados como
obesos, un 8.3% tienen criterios de sindrome metabdlico y un 30% presentan
alteraciones en el perfil lipidico. Se concluye que el grupo de estudiantes se halla
expuesto a varios factores de riesgo que aumentan la predisposicion para ECNT, a pesar
gue son los futuros profesionales de la salud encargados de la prevencion y manejo de

estas enfermedades.

Palabras clave. Factores de riesgo, estudiantes, sobrepeso, obesidad, enfermedades

cronicas, alcoholismo, tabaquismo.

Abstract

The goal is to identify the presence of risk factors for chronic non-communicable (NCD) in
the final year students of Medicine program. Was performed a cross-sectional study in 60
students, analyzing the variables: age, gender, history, habits (food, alcohol, snuff, and
physical activity), anthropometric measures, blood glucose levels and lipid profile. Were
found as risk factors for physical inactivity (72%), eating (67%) and alcohol (48%), 23% of
students have alcohol as a risk factor, 3% reported moderate dependence nicotine, 18%
were classified as obese, and 8.3% had criteria for metabolic syndrome and 30%

alterations in the lipid profile. In conclusion the student group is exposed to several risk



factors that increase susceptibility to NCDs, although they are the future health

professionals responsible for the prevention and management of these diseases.

Keywords: Risk factors, students, overweight, obesity, chronic disease, alcoholism,
smoking.
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Introduccioén

Los paises en desarrollo estdn pasando por un periodo de rapida transicién
epidemioldgica dado por la Transicion Demografica, como resultante de la modificaciéon
de la Piramide Poblacional, dada por la disminucion de mortalidad general y disminucion
de la natalidad; la Transicion en la Atencion en Salud, debido a la reorganizacion del
sistema, mayores expectativas y la aun no lograda universalidad y la Transicién
Epidemioldgica, traducida en cambios de los procesos de salud y enfermedad
(Desplazamiento de la mortalidad hacia Morbilidad, descenso en la mortalidad por
causas de tipo infeccioso, incremento de la contribucion relativa de las enfermedades
crénicas, violencia, incremento de la morbilidad en poblacién joven principalmente

masculina).

Tres de las cuatro principales causas de muerte en todo el mundo (las enfermedades
cardiovasculares, el cancer y las enfermedades respiratorias crénicas) van ligadas a un
estado de enfermedad crénico. El nimero de personas que mueren anualmente de
enfermedades cardiovasculares (incluidas las cardiopatias y los ataques de apoplejia) es
cuatro veces superior a las muertes producidas por el SIDA, la tuberculosis y la malaria
combinadas; y las enfermedades cardiovasculares, las enfermedades respiratorias
crénicas, el cancer y la diabetes constituyeron el 60% de las 58 millones de muertes que
se estima tuvieron lugar en todo el mundo en 2005 (mas de tres cuartas partes de las

cuales ocurrieron en paises en desarrollo)1.

Teniendo en cuenta el proceso de transicion de la salud, compuesto a su vez de la
transicion demografica y la transicion epidemioldgica, las enfermedades cronicas no

trasmisibles son las responsables del 60% de la muertes a nivel mundial y representan

! World Health Organization. Preventing Chronic diseases: a vital invesment: WHO global report.
ISBN 9241563001, 2005.
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el doble del numero de muertes causadas por las enfermedades infecciosas,

enfermedades maternas y perinatales y las debidas a carencias nutricionales.

Las enfermedades cronicas tienen factores de riesgo comunes y modificables, que
explican la gran mayoria de las muertes por ese tipo de enfermedades, en todas las
edades, en hombres y mujeres y en todo el mundo. Dentro de estos factores de riesgo se
han determinado una alimentacién poco sana, la inactividad fisica y el consumo de

tabaco y alcohol?2.

Si bien son muchos los factores que contribuyen a que una persona lleve malos hébitos
fisicos y de consumo, se considera que el origen comun a esta conducta es también
motivacional (Cox & Klinger, 1988). Por otro lado el modelo de afrontamiento sefiala que
ciertos tipos de esfuerzos conductuales y cognitivos que hace el individuo para hacer
frente a el stress (lazarus y Folkman.1986), podrian disminuir o incrementar los diferentes

agentes de riesgo, cuando otros factores de vulnerabilidad estan presentes3.

Por medio de este proyecto se quiere ldentificar la presencia de factores de riesgo para
Enfermedad Cronica en los estudiantes ultimo afio (médicos internos) de la Facultad de
Medicina de la Universidad Militar Nueva Granada, tomando las siguientes variables:
Peso, talla, diagnostico antropométrico, circunferencia abdominal, tension arterial,
antecedentes médicos y familiares, habitos alimenticios y de consumo de alcohol y
tabaco, nivel de actividad fisica y resultados de examenes paraclinicos (glicemia,

colesterol total, colesterol HDL, colesterol LDL vy triglicéridos).

Identificando la presencia de factores de riesgo en este grupo de poblacion,
correspondiente al ultimo afio de la carrera de Medicina, se establecerian programas de
promocioén de la salud y de prevencién de la enfermedad, en estilos de vida saludables
en la poblacion universitaria, con el fin de modificar habitos y fortalecer factores

protectores entre los estudiantes.

Es importante tener en cuenta, que este grupo de poblacion (médicos internos) al

terminar su internado y egresar de la Facultad, se deben encargar en su servicio social

% Ministerio de la Proteccién Social. ler. Informe Nacional de Calidad de la Atencién en Salud.
“INCAS Colombia 2009”. ISBN: 978-958-8361-79-6. Bogot4, D.C. Colombia 2009.

¥ CHAU, C. Alcoholic beverage consumption in college students: motivations and coping styles.
Universidad de Lima. 2(1):121-161, 1999.
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obligatorio, de coordinar y generar proyectos de salud, de difundir en la poblacion los
estilos de vida saludables y realizar adecuados controles sobre la poblacion con
enfermedad cronica. Lo anterior obedece a lo contemplado en el perfil de egresado “El
médico neogranadino es un profesional con sentido ético, social, humanistico, autocritico,
critico, y de formacion cientifico tecnoldgica e investigativa, dispuesto a trabajar para
mantener y promocionar la salud de la sociedad en general, con especial atencion a las
necesidades de la comunidad militar y la Policia Nacional, reflejado en el ejercicio de un
liderazgo como oficial o médico de sanidad en apoyo a las unidades, dispensarios,
organizacion de puestos de socorro y puestos de clasificacién en situaciones de orden
publico y/o situaciones de desastre con capacidad de realizar prevencion, diagndstico,
tratamiento y rehabilitacion en salud de primero y segundo nivel de atencion

hospitalaria®4.

Por lo tanto resulta paradéjico, que el grupo de profesionales encargado de controlar los
factores de riesgo en la poblacion, se encuentre expuesto a los mismos y no se tenga
identificada su presencia e impacto al interior del grupo, teniendo en cuenta que dentro
de los objetivos del programa se encuentra el formar médicos que integren los
conocimientos propios del ejercicio de su profesibn para promocionar mejores

condiciones de vida de la comunidad en general5.

Por otro lado este proyecto también pretende ser un punto de partida para la realizacion
de estudios que pueden involucrar el universo total de los estudiantes, en los que
realizando un adecuado muestreo, pueda ser posible identificar y medir la presencia de

loa factores de riesgo para enfermedad crénica6.

Soélo el 13% de 102 escuelas de medicina de los EE.UU. en 2002 tenian en su curriculo
actividad fisica, y ello se convierte en un predictor importante para que el médico

asesore a sus pacientes en la consulta, durante su practica profesional®.

* Comité Curricular del programa de Medicina. Proyecto Educativo del Programa (PEP) de
!_)\/Iedicina de la Universidad Militar Nueva Granada. UMNG 2010.

Ibid.
® Lobelo J, Duperly E. Physical activity habits of doctors and medical students influence their
counselling practices. Downloaded from bjsm.bmj.com on 24 March 2009






1.Planteamiento del problema

Durante los ultimos afios se ha presentado un cambio en cuanto al perfil epidemiolégico
de las enfermedades, si bien las enfermedades trasmisibles no han desaparecido en su
totalidad, es evidente que las enfermedades crénicas no transmisibles estan cada vez
mas afectando a la poblacién mundial.

Entre las enfermedades cronicas destacan las cardiopatias, los accidentes
cerebrovasculares, el cancer, las enfermedades respiratorias crénicas y la diabetes. Es
importante tener en cuenta que las discapacidades visuales y la ceguera, los defectos de
audicion y la sordera, las enfermedades bucodentales y los trastornos genéticos son
otras afecciones cronicas con una morbilidad importante. La mortalidad por enfermedad
cronica supone el doble del nimero de defunciones correspondiente al conjunto de todas
las enfermedades infecciosas (incluidos el VIH/SIDA, la tuberculosis y la malaria), las

enfermedades maternas y perinatales y las carencias nutricionales.

Este grupo de enfermedades, tienen por causa factores de riesgos comunes y
modificables que explican la gran mayoria de las muertes en todas las edades, tanto para
hombres como mujeres. Los factores de riesgo estan dados por una alimentaciéon poco
sana, la inactividad fisica y el consumo de tabaco’. El alcohol, ademés de ser reconocido
como otro factor de riesgo, también se considera como la puerta de entrada para al

consumo de otras sustancias psicoactivas, ademas de tener sinergismo con la dieta

"ORGANIZACION PANAMERICANA DE LA SALUD, Preventing Chronic Diseases. A Vital
Investment. 2005. Washington, D.C.
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inadecuada, el consumo de cigarrilo y el sedentarismo para el desarrollo de

enfermedades crénicas®.

Se evidencia un cambio de tendencia en la presentacion de enfermedades
cardiovasculares, con una importante participacién de los adultos jévenes, teniendo en
cuenta que estas enfermedades habian sido consideradas como un problema casi
exclusivo de los paises desarrollados y de los ciclos de edad avanzados. Las
enfermedades del aparato circulatorio (principalmente el infarto miocardio y los
accidentes cerebrovasculares), la diabetes mellitus tipo Il, hipertensién arterial y las
dislipidemias han sido propiciadas por el sobrepeso, obesidad y estilos de vida poco
saludables, reconocidos como factores primordiales que desencadenan una aceleraciéon
de la presentacién de enfermedades cronicas caracteristicas de periodos de vida mucho

mas avanzados®.

Este proceso ha sido abonado y perpetuado por ciertos estilos de vida en donde
confluye, el inicio temprano de la ingesta de alcohol y tabaco, sedentarismo, historia
familiar de enfermedades cardiovasculares , el estrés ; conductas que permiten aumentar
la prevalencia de este tipo de enfermedades en personas de mucha menor edad a la

esperada y en etapas de mayor productividad laboral.

® LONDONO C, et al., Expectativas frente al consumo de alcohol en jovenes universitarios
colombianos. Anales de Psicologia 2005; 21 (2):p. 259-267

® HERNANDEZ M., et al. Factores de Riesgo y Protectores de Enfermedades Cardiovasculares en
Poblacion Estudiantil Universitaria. Revista de la Facultad de Medicina 2007; 30 (2):p.119-123.
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1.1 Justificacion

Se ha evidenciado que estudiantes universitarios que cursan el programa de medicina,
estan expuestos a factores de riesgo que aumentan su predisposicion a enfermedades
crénicas que incluyen enfermedades cardiovasculares, diabetes y obesidad®. Todo este
panorama se ha visto explicado al parecer, porque generalmente, un estudiante cambia
de estilo de vida cuando ingresa a la Universidad, esta modificacion puede conducir a
habitos alimentarios diferentes que podrian convertirse en factores de riesgo de
enfermedades crénicas no transmisibles (ECNT). Tomando en cuenta una poblacion de
estudiantes universitarios del programa de medicina se ha encontrado que el factor de
riesgo mas frecuente fue el sedentarismo, seguido de habitos alcohdlicos, tabaquicos,

encontrando sobrepeso u obesidad, hipertension arterial y sindrome metabélico™.

Es importante tener en cuenta que si se conocen las principales causas de las
enfermedades crdénicas y, si se eliminaran esos factores de riesgo, se prevendrian al
menos 80% de las cardiopatias, los accidentes cerebrovasculares y la diabetes del tipo 2

y se evitarian mas del 40% de los casos de cancer en la poblacion.

Por lo anterior se considera que en la poblacién estudiantil existen factores de riesgo
para ECNT, lo cual alerta sobre la necesidad de instaurar planes de educacion y medidas
de prevencion primaria con el fin de disminuir a futuro la presencia de ECNT en los

estudiantes de la carrera de medicina.

19 CASTILLO G..et al, Identificacion de Factores de Riesgo para Enfermedades Cronicas No
Transmisibles en Estudiantes de Medicina de la Universidad del Valle. CIMEL 2005; 10 (2): p. 37-
45

' OVIEDO G., et al., Factores de riesgo de Enfermedades Crénicas no Transmisibles en
Estudiantes de la Carrera de Medicina. Universidad De Carabobo, Venezuela. Afio 2006. Nutricién
Hospitalaria 2008; 23(3):p. 288-293
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1.2 Objetivos

1.2.1 Objetivo General

Identificar la presencia de factores de riesgo para Enfermedad Cronica en los estudiantes
de ultimo afio (médicos internos) de la Facultad de Medicina de la Universidad Militar
Nueva Granada.

1.2.2 Objetivos Especificos

1 Identificar los factores de riesgo presentes en el grupo de estudio.

1 Caracterizar los estilos de vida saludable en la poblacion de estudiantes de dltimo

afio.
1 Identificar la presencia de condiciones patoldgicas presentes en el grupo de estudio.

1 Establecer o determinar si hay relacién con los antecedentes de enfermedad cronica

en familiares directos.

1 Proponer al estamento directivo de la Faculta de Medicina, la creacion de una politica
de gestion del riesgo que involucre la concientizacion a la poblacién acerca del
impacto de la enfermedad cronica y sus factores de riesgo, el establecimiento de un
programa de promocion de estilos de vida saludables en el grupo de estudio y la
modificacion del curriculo en el programa académico de la Facultad, para fortalecer
los aspectos formativos y de practica en lo relacionado con las enfermedades

cronicas y sus factores de riesgo.
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1.3 Antecedentes

En un estudio realizado en estudiantes de medicina en Venezuela'® se encontr6 que en
la poblacion estudiantil existen factores de riesgo para ECNT siendo el factor de riesgo
mas frecuente el sedentarismo (72,49%), seguido de habitos alcohdlicos (68,3%),
tabaquicos (34,16%), lo cual alerta sobre la necesidad de instaurar planes de educacion
y medidas de prevencion primaria a fin de disminuir a futuro la presencia de ECNT en los

estudiantes universitarios y especificamente de la carrera de Medicina.

En el estudio de la Universidad del Valle™, para la identificacion de factores de riesgo
para enfermedades crénicas se concluyé que el grupo de estudiantes se hallaba
expuesto varios factores de riesgo que aumentan la predisposicion para ECNT a pesar
gue son los futuros profesionales de la salud encargados de la prevencion y manejo de

este tipo de alteraciones.

Los resultados obtenidos sobre la presencia de factores de riesgo y protectores de
enfermedades cardiovasculares™, sugieren que los estudiantes universitarios presentan
sintomas de ansiedad lo que indica un manejo inadecuado del estrés académico y
desconocimiento de los antecedentes familiares paternos y maternos. Sin embargo,
muestran conductas protectoras dadas por no fumar y por la realizacién de algun tipo de

ejercicio.

En el estudio realizado en estudiantes universitarios chilenos®, los resultados mostraron
una alta prevalencia de sedentarismo y conducta fumadora, asociada a un perfil lipidico
de riesgo, mostrando dentro de sus resultados un 88% de sedentarismo, cifras similares

para hombres y mujeres y no encontrandose diferencias en toda la carrera; En cuanto al

2 OVIEDO G., et al., Factores de riesgo de Enfermedades Croénicas no Transmisibles en
Estudiantes de la Carrera de Medicina. Universidad De Carabobo, Venezuela. Afio 2006. Nutricion
Hospitalaria 2008; 23(3):p. 288-293

13 CASTILLO German, et al. Identificacién de Factores de Riesgo para Enfermedades Crénicas No
Transmisibles en estudiantes de Medicina de la Universidad del Valle. CIMEL, 2005. 10 (2).

¥ HERNANDEZ Melba, et al. Factores de Riesgo y Protectores de Enfermedades
Cardiovasculares en Poblacion Estudiantil Universitaria. Revista de la Facultad de Medicina, 2007.
30 (2):p.119-123.

!* CHIANG-SALGADO Maria T., et al. Factores de riesgo cardiovascular en estudiantes chilenos.
Salud Publica de México, 1999. 41 (6).
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tabaquismo, éste presenta una prevalencia de 23,6%, siendo mayor para mujeres que
para hombres, sin variaciones del habito entre los diferentes cursos. Por lo anterior se
deduce la necesidad imperiosa de disefiar programas de intervencion con el fin de
modificar el estilo de vida y prevenir la posible presencia de enfermedades

cardiovasculares en la vida adulta de los jovenes.

En estudiantes argentinos®® se realiz6 un estudio con el objetivo de conocer la
prevalencia de factores de riesgo para enfermedades cardiovasculares (ECV) y su
relacion con antecedentes familiares de enfermedad, observando asociacion con
antecedentes de enfermedad cardiaca familiar. Dentro de las conclusiones se afirma que
la prevalencia de factores de riesgo cardiovasculares hallados representan un toque de
atencion dada la juventud de la poblacion considerada y muestran la necesidad de insistir

en medidas educativas y de promocion de conductas preventivas.

1.4 Hipotesis

Existe la presencia de factores de riesgo para enfermedad crénica no trasmisible en los
estudiantes de Ultimo afio (médicos internos) de la Facultad de Medicina de la

Universidad Militar Nueva Granada.

Los factores de riesgo identificados en los estudiantes de los semestres Xl y XII son

comparables con los factores de riesgo presentes en la poblacién general.

® GIROTTO Carlos, et al. Prevalencia de factores de riesgo cardiovascular en ingresantes
universitarios. Rev. Saude Publica, 1996. 30 (6): p. 576-86.



2. Marco Teorico

Las enfermedades crénicas son la principal causa de muerte y discapacidad prematuras
en la poblacion del continente, ya que para el 2005, correspondian al 31% de todas las
defunciones y de acuerdo al desarrollo de la enfermedad, se puede prever que la
mortalidad por cardiopatias isquémicas y accidentes cerebrovasculares en América

Latina aumentara cerca de tres veces

Segun la OMS las enfermedades crénicas son enfermedades de larga duracion y por lo
general de progresion lenta. Las enfermedades cardiacas, los infartos, el cancer, las
enfermedades respiratorias y la diabetes, son las principales causas de mortalidad en el
mundo, siendo responsables del 60% de las muertes. En 2005, 35 millones de personas
murieron de una enfermedad crénica, de las cuales la mitad era de sexo femenino y de

menos de 70 afos de edad.

Son claros los factores de riesgo y debe resaltarse que la region se encuentra en un
proceso de “transicidon nutricional” caracterizado por un escaso consumo de frutas,
verduras, granos integrales, cereales y legumbres y un consumo relativamente alto de
alimentos ricos en grasas saturadas, azucares y sal. Por otro lado del 30% a 60% de la
poblacién no logra siquiera realizar el minimo de actividad fisica recomendado vy el
consumo de tabaco es la principal causa de muertes (la tercera parte de todas las

defunciones por cardiopatias y cancer)’.

Diversos autores han destacado que la poblacion universitaria es un grupo
especialmente vulnerable desde el punto de vista nutricional, ya que dentro de sus

hébitos se caracteriza por: saltarse comidas con frecuencia, comer alimentos ligeros

" ORGANIZACION PANAMERICANA DE LA SALUD. Estrategia regional y plan de accién para
un enfoque integrado sobre la prevencién y el control de las enfermedades crénicas. 2007
Washington, D.C.
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entre horas entre horas, tener preferencia por comida rdpida y consumir alcohol

frecuentemente®.

Generalmente, un estudiante cambia de estilo de vida cuando ingresa a la Universidad,
esta maodificacion puede conducir a habitos alimentarios diferentes que podrian
convertirse en factores de riesgo de enfermedades crénicas no transmisibles (ECNT)*.
La alimentacién adecuada es un habito de vida de gran importancia. En los paises
desarrollados, los cambios producidos en la dieta han provocado un aumento en el
namero de personas con problemas de sobrepeso y obesidad, en los niveles de
colesterol y en las cifras de presion arterial®.

La obesidad es un trastorno del equilibrio energético, la OMS considera a la obesidad
como epidemia mundial ya que existen mas de 1000 millones de adultos con sobrepeso y
de estos el 30 % son obesos. En un estudio realizado en México, la Encuesta Nacional
de Salud y Nutricion del afio 2006 (ENSANUT 2006), encontr6 una prevalencia de
sobrepeso y obesidad para hombres y mujeres de 71,9 % y 66,7 % respectivamente. El
sobrepeso y la obesidad, son factores de riesgo para multiples patologias, es por ello
necesario identificar a los individuos jévenes con este problema, con el fin de iniciar

medidas correctivas que eviten el desarrollo de complicaciones?'.

El uso de bebidas alcohdlicas en nuestro pais posee una elevada prevalencia de
consumo, dado por la percepcion del alcohol como parte del patrén alimentario y

dietético, al ser una droga legal, con gran disponibilidad y con un precio moderado?.

¥ ARROYO M. Calidad de la dieta, sobrepeso y obesidad en estudiantes universitarios. Nutricion
Hospitalaria, ISSN 0212-1611. 21 (6): 673-679, 2006

' Oviedo G, Morén A, et al, Factores de riesgo de Enfermedades Cronicas no Transmisibles en
Estudiantes de la Carrera de Medicina. Universidad De Carabobo, Venezuela. Afio 2006. Nutricion
Hospitalaria 2008; 23(3):288-293

% IRAZUSTA A, Hoyos C. Alimentacién de estudiantes universitarios. BIBUD (1577-8533 (2007),
8; 7-18.

' TRUJILLO — HERNANDEZ B, et Al. Frecuencia y factores de riesgo asociados a sobrepeso y
obesidad en universitarios de Colima, México. Rev. salud publica. 12 (2): 197-207, 2010

2 REDONDO, S. Mirén, J. Lépez, S. Consumo de alcohol en universitarios, metodologia de
estudio, C. Med. Psicosom, N° 57- 2001
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Dia a dia el alcohol se ha convertido en una sustancia ampliamente utilizada ademas de
tener una gran aceptacion social se ha venido utilizando en diferente eventos culturales y
religiosos y en algunos casos se le han otorgado propiedades de utilidad en el uso como

medicamento?®.

El consumo de alcohol en jovenes y adolescentes se ha ido extendiendo de tal forma que
hoy en dia constituye y se erige como uno de los principales problemas de salud publica.
Los jévenes inician el consumo cada vez a mas temprana edad, con mayor frecuencia e
intensidad y esto tiene serias implicaciones en las condiciones generales de salud, ya
gue su uso o abuso ha sido ampliamente asociado al aumento de enfermedades
cronicas: gastrointestinales y cardiovasculares, problemas de colesterol, accidentes de
transito, muertes violentas, abuso y violencia sexual, contagio de infecciones de
transmision sexual, embarazo adolescente, ademas de: dificultades académicas,

problemas familiares y bajo desarrollo socioeconémico en el pais.

Aproximadamente el 75% de los jovenes consumen alcohol en Colombia (Direccion
Nacional de Estupefacientes afio 2000), incrementando asi el riesgo de seguir
consumiendo dicha sustancia hasta bien entrada la adultez e incluso exponiéndose a el
desarrollo de dependencia en un futuro no muy lejano, los hombres muestran una
marcada tendencia al abuso del alcohol. El hecho de que los adolescentes recurran al
consumo del alcohol se debe en la mayor parte de los casos a la evitaciéon o al
afrontamiento de los problemas que estan viviendo, a la necesidad de interactuar
socialmente y ser aceptado, a la busqueda de una mayor potencia sexual, a la
disminucion de la tension emocional, a el deseo por asumir actitudes y roles propios de

los adultos o simplemente a la curiosidad de probarlo®.

2 PONS J, Berjano E., EIl consumo abusivo de alcohol en la adolescencia: un modelo
explicativo desde la psicologia social, Plan nacional sobre drogas, 2004. Espania.

¥ LONDORNO C., Vinaccia S. , Prevention of alcohol consumption abuse in university students:
Guidelines for the design of cost-effective programs, “Prevencién Basada en la Evidencia:
Comunidades y Drogas” Avispa, Bogota, marzo 15y 16 del 2,007
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Debemos tener en cuenta cuando hablamos de exceso, asi: Se consideran como
problemas de bebida en adolescentes/jovenes un minimo de seis (6) embriagueces y/o al
menos dos (2) ocasiones con consecuencias negativas al afio en tres o mas de las

siguientes areas: conduccion, citas, problemas legales, amigos, estudios?.

El estilo de vida fisicamente activo, mejora las sensaciones de bienestar general y la
salud, lo que hace al sedentarismo, uno de los factores de riesgo modificables de mayor
prevalencia en la poblacion general y de esto, que en muchos paises, hoy dia, se
considera como uno de los problemas mas importantes que tienen que enfrentar los
gobiernos y las autoridades de la salud. Los cambios sociales en los ultimos 20 afios han
generado mayores indices de sedentarismo en nifios y jovenes con respecto a
generaciones anteriores y es este comportamiento sedentario adoptado durante la nifiez

que da paso a la aparicion de enfermedades crénica durante la vida adulta®®.

Con respecto a la definiciébn de sedentarismo aplican varias conceptos y uno de estos es
el que define a la persona sedentaria como la que invierte menos del 10% de su gasto
energético diario a la realizacién de actividades fisicas que requieran al menos 4 MET

(actividad fisica equivalente o superior en gasto a caminar a paso rapido)?’ 2.

% REDONDO, S. Mirén, J. Lépez, S. Consumo de alcohol en universitarios, metodologia de
estudio, C. Med. Psicosom, N° 57- 2001

% HARDY L, Dobbins T, Denney-Wilson E, Okely A, Booth M. Sedentariness, Small-Screen
Recreation, and Fitness in Youth. American Journal of Preventive Medicine. 2009; 36(2): p. 120—
125

>’ BERNSTEIN S, Morabia A, Sloutskis D., Definition and prevalence of sedentarism on an urban
population. Am J Public Health. 1999; 89: P. 862-27.

* CABRERA A, Rodriguez-Pérez M, Rodriguez-Benjumea L, et al,. Sedentary Lifestyle: Physical
Activity Duration Versus Percentage of Energy Expenditure. Rev. Esp. Cardiol. 2007; 60(3): p.
244-50
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Un segundo concepto especifica, separadamente para varones y mujeres, que una
persona sedentaria es la que invierte diariamente menos de un nimero determinado de

minutos en actividades de ocio que consuman 4 0 mas MET? ¥,

Siendo los anteriores conceptos poco claros, se extrae un concepto en comun, donde en
forma generalizada coinciden en relacionar en relacion el sedentarismo con la falta o
insuficiente cantidad de actividad fisica, la cual segin recomendaciones debe ser no
menos de 30 minutos y de 3 veces por semana>!, cabe mencionar que este es un criterio
menos exigente de lo que actualmente se considera actividad fisica saludable donde
segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), un adulto sedentario obtiene
beneficios de salud si realiza 30 minutos de actividad fisica de intensidad moderada,
todos o casi todos los dias®.

Los informes de la Organizacion Mundial de la Salud, expresan claramente que uno de
los flagelos modernos que provocan una situacion critica en la vida de los habitantes de
todo el planeta es el sedentarismo, y se ha demostrado que es un factor de riesgo de
primer orden, ya que contribuye en la aparicion de enfermedades cardiovasculares,
algunos tipos de canceres, diabetes tipo Il, osteoporosis y obesidad. Frente a lo anterior
la realizacion de actividad fisica previene estas enfermedades graves y ademas favorece

el bienestar psicoldgico, reduciendo el estrés y la ansiedad al aumentar la autoestima.

? American College of Sports Medicine. Position Stand. The recommended quantity and quality of
exercise for developing and maintaining cardiorespiratoy and muscular fithess, and flexibility in
healthy adults. Med Sci Sports Excerc. 1998; 30: p. 975-91.

¥ MERIWETHER R, Lobelo, Pate R. Themed Review: Clinical Interventions to Promote Physical
Activity in Youth. American Journal of Lifestyle Medicine.

* FRANK E, Rothenberg R, Lewis C, Belodoff B. Correlates of Physicians Prevention-Related
Practices Findings from the Women Physicians Health Study

% Organizaciéon Mundial de la Salud. Health and Development through Physical Activity and Sport.
2002.
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Para la poblacion adulta, en términos generales, se podria afirmar que la practica de
actividad fisica puede resultar beneficiosa para la salud siempre y cuando se realice con
una frecuencia de al menos tres veces o mas por semana, a una intensidad moderada y

con una duracion minima de 20-30 minutos por sesién

Los efectos adversos del cigarrillo son bien conocidos, sin embargo las personas siguen
fumando y aunque se han establecido campafias para prevenir el consumo de cigarrillo,
la tendencia en los jovenes con respecto al consumo del cigarrillo se mantiene. Ademas
del componente adictivo de la nicotina, hay un importante componente social el cual
actiia como factor de riesgo para el consumo de cigarrillo y que junto con otros vicios
como los malos habitos alimenticios, el sedentarismo y el consumo de alcohol,
predisponen a los adolecentes a adquirir enfermedades crénicas desde muy temprana
edad.

El tabaquismo constituye la primera causa prevenible de morbimortalidad en paises
desarrollados y actualmente se acepta que el tabaquismo incrementa la morbilidad para
dichas enfermedades y otras diversas patologias relacionadas, acortando la esperanza

de vida y ocasionando importantes costes sanitarios®®

Se ha establecido cinco factores de riesgo para adquirir el habito de fumar: Tener padres
0 amigos intimos que fuman, la poca autoestima, dejar la escuela, recibir actitudes

positivas respecto al consumo de tabaco y depresion®.

Aunque los efectos adversos del consumo de cigarrillo se presentan aproximadamente
30 afios después del pico maximo de consumo, estudios recientes han demostrado que
ya desde la juventud el consumo de cigarrillo, produce cambios en las vias respiratorias

como hipertrofia de adenoides, aumento en la produccibn y cambios en las

% Iglesias-Dorado PP, Ledn-Vazquez F. Consumo de tabaco entre universitarios de la facultad de
derecho de la universidad Complutense de Madrid. Madrid: Centro de Salud San Juan de la Cruz.
2005.

% sanchez J. Prevencion del tabaquismo en la adolescencia. Previnfad (AEPap)/PAPPS infancia

y adolescencia. Diciembre 2006.
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caracteristicas del esputo, disminucion en la desarrollo pulmonar, asma, rinitis. También
se ha comprobado que dichos cambios y manifestaciones ocasionadas con el cigarrillo
estan directamente relacionadas con el grado de adiccion a la nicotina, es decir que a
mayor adiccion mayor sintomatologia y mayor riesgo de padecer enfermedades

crénicas®.

El aumento del consumo de alimentos de alto aporte calérico, sumado a una pobre
perdida de energia a través de la actividad fisica ha generado un desbalance entre el
aporte y pérdida de la misma, llevando a los nifios y adolescentes al sobrepeso y la
obesidad. Un estudio realizado en Cali (Colombia) cuya poblacién objeto fueron los
estudiantes de medicina mostraron resultados también desalentadores en cuanto a sus
habitos nutricionales a pesar de que los promedios de medidas antropométricas se
encuentran dentro de los limites considerados como aceptables la distribucion muestra
un 12.8% de estudiantes con sobrepeso y obesidad mayor en hombres (16%) que en
muijeres (8.5%)%*

Los cambios sociales, econémicos y demograficos, generan una serie de cambios
intrinsecos y de adaptacion en los estilos de vida de las poblaciones, que se comportan
como factores protectores o de riesgo bioldgico, del comportamiento o del ambiente para
la salud de los individuos, teniendo en cuenta que la poblacién universitaria esta sujeta a

estos cambios en su estilo de vida®'.

En estudiantes universitarios del Reino Unido se encontré que 61% de los hombres y
41% de las mujeres presentaban un consumo sensible de alcohol (1-14 copas para las

mujeres y 1-21 copas para los hombres por semana), 26% de los hombres y 25% de las

% JIMENEZ C. Sintomas respiratorias en jovenes fumadores y su relacion con los test de
dependencia a la nicotina. Prevencién del Tabaquismo 2002; 4 (1)

% CASTILLO German, et al. Identificacién de Factores de Riesgo para Enfermedades Crénicas No
Transmisibles en estudiantes de Medicina de la Universidad del Valle. CIMEL, 2005. 10 (2).

3" VARGAS M, Becerra F, Prieto E. Evaluacién Antropométrica de Estudiantes Universitarios en
Bogot4, Colombia. Revista de Salud Publica 2008; 10 (3): p. 433-442.
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mujeres presentaban consumo actual de cigarrillos y el 60% de los hombres y 55% de las

muijeres habian consumido alguna vez marihuana®.

No cabe duda que el consumo de alcohol y otras sustancias psicoactivas (cannabis,
anfetaminas, cocaina...) es uno de los comportamientos mas problematicos de los
jévenes en la actualidad; no en vano la adolescencia constituye la etapa de mayor riesgo
en el inicio de conductas de consumo. Este hecho quizas se encuentre favorecido por
determinadas caracteristicas distintivas de este periodo evolutivo, tales como la
busqueda de autonomia e identidad personal, la necesidad de experimentar sensaciones
nuevas Yy la importancia otorgada al grupo de iguales (Luengo, Otero, Romero y Gémez,
1996).

De los distintos modelos tedricos explicativos del consumo de sustancias psicoactivas,
destaca el desarrollado por Kandel (1975); dicho modelo plantea que la introduccién del
adolescente en el mundo de las drogas se produce secuencialmente, siendo posible
afirmar que el consumo de sustancias psicoactivas es un fendmeno bastante complejo
gue no puede explicarse sobre la base de causas Unicas. Por el contrario, se considera
un fruto de la interaccion conjunta de diferentes tipos de factores: variables o
dimensiones de personalidad y variables sociales o contextuales (familiares, escolares y

grupales)®.

% ZARATE, M; Zavaleta, A; Danjoy, D; Chanamé, E; Prochazka, R; Salas, M; Maldonado, V.
Préacticas de consumo de tabaco y otras drogas en estudiantes de ciencias de la salud de una
universidad privada de Lima, Perd. Revista de Investigacion y Educacién en Enfermeria;
24(2):72-81, 2006

¥ LOPEZ, M. Vilarifio J. Consumo de sustancias psicoactivas en una muestra de jovenes
universitarios Espafia .Psicologia y Salud, 2003.



3.Metodologia

3.1 Tipo de estudio

Corresponde a un estudio descriptivo transversal para la ldentificacion de Factores de
Riesgo para Enfermedad Crénica en Estudiantes de Medicina de Ultimo afio de la

Facultad de Medicina de la Universidad Militar Nueva Granada.

3.2 Caracteristicas de la poblacion

La poblacién corresponde a los estudiantes de Ultimo afio de la carrera de Medicina que
se encuentran en la realizacion del internado rotatorio y que por medio de un

consentimiento informado accedieron a participar en el estudio.

Los criterios de inclusién fueron: Ser estudiantes del programa de medicina, estar
matriculados en el semestre académico correspondiente a undécimo y doceavo, firmar el
consentimiento informado. Los criterios de exclusién fueron: Encontrarse en un programa

de rotacién por fuera de la ciudad de Bogota y/o no firmar el consentimiento informado.

Los médicos internos de semestres Xl y Xll son un total de setenta (70) estudiantes, de

los cuales diez (10) no cumplieron con los criterios de inclusién al estudio.

3.3 Procesamiento y recoleccion de la informacién

Para la recolecciéon de la informacion relacionada con las variables de los antecedentes

familiares y personales de enfermedad y factores de riesgo, habitos alimenticios, habitos
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de consumo de alcohol, habitos de consumo de tabaco, nivel de actividad fisica se

disefi6é una encuesta, que previamente fue estandarizada y validada.

De igual manera en el disefio de la encuesta se tomaron como punto de partida
instrumentos de recolecciéon de datos validados a nivel internacional como lo son el

cuestionario SCOFF, el test de Audit y el test de Fagerstrom.

Para la medicién de alcoholemia podemos basarnos en muchas pruebas, las cuales se
diferencian en la cantidad de licor consumido o el tipo de licor, pero para este analisis nos
centraremos en la de AUDIT, ya que es una de las pruebas de deteccibn mas precisa
de alcohol disponible, calificado el 92 por ciento efectiva en la deteccion de consumo
peligroso o nocivo. A diferencia de algunas pruebas de deteccién de alcohol, el AUDIT

ha demostrado ser exactos en todos los grupos étnicos y de género.

El Alcohol Use Disorders Identification Test (AUDIT) fue desarrollado por la Organizacién
Mundial de la Salud en 1982 como una forma sencilla de identificar y determinar las
personas que estan en riesgo de desarrollar problemas de alcohol. EI AUDIT se centra
en la identificacion de los signos preliminares de consumo de riesgo y la dependencia

leve. Se utiliza para detectar problemas con el alcohol experimentado en el Gltimo afio®.

La prueba contiene 10 preguntas de opcién multiple sobre la cantidad y la frecuencia de
consumo de alcohol, conducta de consumo y los problemas relacionados con el alcohol o
las reacciones. Las respuestas son calificadas en un sistema de puntos, una puntuacion

de mas de ocho indica un problema con el alcohol.

Para el examen fisico y las mediciones antropometircas se usaron 2 tensiometros, 2
adipometros y 2 pesos debidamente calibrados, 2 fonendoscopios de doble campana,
cintas metricas con division en centimetros. La toma de estos datos se hizo con 15
minutos de reposo previo en cada estudiante y la toma de peso y talla con la persona

descalza y en inspiracion profunda.

40 BABOR, Thomas, et al., Cuestionario de identificaciéon de los trastornos debidos al consumo de
alcohol. Organizacién Mundial de la Salud, 2001. WHO/MSD/MSB/01.62
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Para la evaluacion nutricional se debe entender que la composicion corporal se puede
denominar como funcional al considerar al organismo como un compuesto de la masa
celular corporal rodeado de un medio interior liquido (liquido intersticial), soportado por
una estructura de sostén, el esqueleto, el tejido cartilaginoso y el tejido conectivo, y con
un deposito de reservas energéticas en forma de grasas, el tejido adiposo.**

Se realizaron las medidas de antropometria, haciendo las mediciones de altura, peso,
espesor del pliegue subcutaneo, circunferencia de cintura, circunferencia de cadera en

cada uno de los estudiantes participantes.

Con lo anteriores datos se calcul6 el indice de masa corporal (IMC), porcentaje de peso
ideal (PPI) y la circunferencia muscular del brazo (CMB) con el fin de realizar un

diagnéstico nutricional de cada estudiante.

f indice de Masa Corporal (IMC)
0 Qi ¢
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1 Porcentaje de peso ideal (PPI)

0 Qic¥D 0 0,
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1 Circunferencia muscular del brazo (CMB)

606 0Ql "QEQOM ED G §) & "QUXTAND "Qéoindy p T

La toma de muestras de laboratorio se realiz6 con un ayuno previo de 12 horas con una
toma de 4cc de sangre obtenida por puncién venosa, posterior a la firma del

consentimiento informado.

1 MORA, R,. Soporte Nutricional Especial. 1997, Bogota: Editorial Medica Internacional 2
Edicién. p.73-86.
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3.4 Examenes de laboratorio

Para los examenes de laboratorio se adopt6 el protocolo establecido por el Manual de
procesos y procedimientos del laboratorio habilitado por la Secretaria Distrital de Salud,

con la determinacion de los siguientes estandares.

3.4.1 Glicemia

Sangre venosa obtenida por puncidon; generalmente en el pliegue del codo, puede
tomarse con o sin anticoagulante (heparina, EDTA, Oxalato o fluoruro), los cuales no
interfieren. Se debe centrifugar la muestra a 3500 r.p.m. durante 10 minutos para obtener

el plasma o el suero no hemolizado.

Las técnicas de dosificacion de la glucosa sanguinea se basan en las propiedades
reductoras de la glucosa o en una medicién enzimética de glucosa real. La glucosa
oxidasa convierte la glucosa a peréxido de hidrégeno y a Acido Glucénico dando como
producto final una quinonina coloreada observable con absorbancia de 540 nm. La

intensidad del color es directamente proporcional a la cantidad de glucosa.

Se monta la técnica segun lo indica el inserto de la casa comercial utilizada (Biosystems),
teniendo en cuenta los sueros control interno (alto y normal), luego de verificar que la
prueba esté calibrada se montan las muestras de los pacientes y se lee en el Fotémetro
a 505 nm.

Los resultados son arrojados inmediatamente se pase la muestra en el equipo.
Valores de Referencia:
Suero y plasma: Neonato, prematuro: 25 — 80 mg/dl

Neonato a término: 30 — 90 mg/dl

Nifios, adultos: 70 — 105 mg/dI
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3.4.2 Colesterol Total

El individuo debe estar en ayunas (ayuno estricto de 12 a 14 horas maximo). Se debe
obtener la muestra por puncion venosa en el pliegue del codo sin preservadores ni
aditivos, para posteriormente obtener por centrifugacion el suero no hemolizado. La
muestra se procesa en la siguiente hora de haberla obtenido y si no es procesada
inmediatamente la estabilidad de la muestra es: Temperatura ambiente 18 — 25 °C: 1 dia,

Refrigerada: 2 — 8 °C: 1 semana, y/o Congelada: -20°C: Varias semanas.

El método se basa en que el p — hidroxibencenosulfonato remplaza al fenol dando un
reactivo mas seguro y menos corrosivo. El producto final es una quinina coloreada, cuya
intensidad de color es directamente proporcional a la concentracion de colesterol

presente en el suero.

Se monta la técnica segun lo indica el inserto de la casa comercial utilizada (Biosystems),
teniendo en cuenta los sueros control interno (alto y normal), luego de verificar que la
prueba esté calibrada se montan las muestras de los pacientes y se lee en el Fotémetro
a 505 nm.

Los resultados son arrojados inmediatamente se pase la muestra en el equipo.

Valores de Referencia: Optimo: Hasta 200 mg/dl
Moderado: 200 — 239 mg/dl

Alto: 2240 mg/dl
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3.4.3 Colesterol HDL-LDL

El paciente debe tener de 12 a 14 horas de ayuno estricto, se toma la muestra con o sin

anticoagulante para obtener el suero o plasma sin hemdlisis por centrifugacion y se

procesa en las 2 horas siguientes a la extraccion de la muestra. La muestra es estable a

Temperatura ambiente 18 — 25 °C: 1 dia, Refrigerada: 2 — 8 °C: 1 semana y Congelada:
-20°C: Varias semanas.

La adicion de Acido Fosfotungstico e iones de Magnesio a la muestra provoca la
precipitacién de los quilomicrones VLDL y LDL. El sobrenandante de la centrifugacion

contiene los HDL cuya concentracion se determina por métodos enzimaticos.

Dentro del procedimiento se debe obtener primero el precipitado como lo indica el inserto
y al sobrenadante obtenido se hace una prueba de Colesterol. Se monta la técnica seguln
lo indica el inserto de la casa comercial utilizada (Biosystems), teniendo en cuenta los
sueros control interno (alto y normal), luego de verificar que la prueba esté calibrada se

montan las muestras de los pacientes y se lee en el Fotometro a 505 nm.
Los resultados son arrojados inmediatamente se pase la muestra en el equipo.

Valores de Referencia: Las concentraciones de Colesterol de HDL varian
considerablemente con la edad y el sexo. Los siguientes valores discriminantes han sido

recomendados para identificar individuos con elevado riesgo de Enfermedad Coronaria.
Bajo Riesgo: Hombres: Mas de 55 mg/dl

Mujeres: Mas de 65 mg/dI

Riesgo Moderado:  Hombres: 35 - 55 mg/dl

Mujeres: 45 - 65 mg/dl

Alto Riesgo: Hombres: Menos de 35 mg/d|

Mujeres: Menos de 45 mg/d|
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El Colesterol LDL puede ser calculado siempre y cuando los triglicéridos sean menores
de 400 mg/dl, de la siguiente manera:

Colesterol LDL = Colesterol Total — (Triglicéridos/5) + Colesterol HDL

Si los triglicéridos estan por encima de 400 mg/dl debe procesarse la muestra.

3.4.4 Triglicéridos

El paciente debe tener un ayuno de 12 horas y de 36 horas de ingesta de alcohol. La
muestra debe procesarse en las 2 horas siguientes de la toma de la misma, debiendo
obtenerse un suero libre de hemdlisis. La muestra es estable a temperatura ambiente 18
—25°C: 1 dia, refrigerada: 2 — 8 °C: 1 semana y Congelada: -20°C: 6 semanas.

La lipasa hidroliza los triglicéridos a glicerol y a acidos grasos libres. Al final de la
reaccion se obtiene un color rosado que dependiendo la concentracion de triglicéridos

existente en la sangre sera su intensidad.

Se monta la técnica segun lo indica el inserto de la casa comercial utilizada (Biosystems),
teniendo en cuenta los sueros control interno (alto y normal), luego de verificar que la
prueba esté calibrada se montan las muestras de los pacientes y se lee en el Fotometro
a 505 nm.

Los resultados son arrojados inmediatamente se pase la muestra en el equipo.

Valores de Referencia: Bajo Riesgo: Hasta 150 mg/d|
Dudoso: 150 - 199 mg/dI
Alto: 200 - 499 mg/dl

Muy alto: =500 mg/dI
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3.5 Identificacion y definicidon de conceptos y variables

3.5.1 Variables del examen fisico

. Talla
. Peso
. Tension arterial: Se clasificaran como hipertensos aquellos que tengan una

presion sistdlica mayor o igual que 140 mmHg o una presion diastolica
mayor o igual que 90 mmHg5.

3.5.2 Variables de diagndstico antropomeétrico

Se tomaran en cuenta los siguientes indicadores antropométricos, de acuerdo a

edad y género:

. indice de masa corporal.
. Circunferencia del brazo.
. Pliegue cutaneo del triceps.
. Medicion de circunferencias

o Abdominal
o Cadera

o Brazo

3.5.3 Variables de antecedentes meédicos y familiares

1 Habitos alimenticios: Se agrupan los diferentes alimentos que pueden ser

consumidos por la poblacion en las siguientes categorias: lacteos, vegetales y
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frutas, almidones, carnes, aceites y grasas. Se toma en cuenta el consumo de
las 3 comidas (desayuno, almuerzo, comida), la omisién de alguna de ellas y
el porqué de la situacion, el numero de veces que se consume cada alimento

segun frecuencia de consumo semanal.

1 Nivel de actividad fisica: Se puede relacionar el sedentarismo con la falta o
insuficiente cantidad de actividad fisica, la cual segiin recomendaciones debe
ser no menos de 30 minutos y de 3 veces por semana, Y actividad fisica
saludable de acuerdo al criterio de la OMS, en que un adulto sedentario
obtiene beneficios de salud si realiza 30 minutos de actividad fisica de
intensidad moderada, todos o casi todos los dias.

i Habitos de consumo de alcohol: Se indaga por el tipo de alcohol consumido,
frecuencia, situacion en que se realiza el consumo, episodios de abuso de la

sustancia presentados en el Ultimo semestre.

I Habitos de consumo de cigarrillo: Se clasifica a la poblacion de acuerdo al
consumo Y frecuencia en: Probador (ha probado el tabaco alguna vez en su
vida); Fumador habitual (ha fumado durante los 30 dias previos a la

encuesta).

En la frecuencia se tiene en cuenta: fumador diario (aquel que fuma al menos 5 dias a la
semana; fumador semanal (aquel que consume al menos un cigarrillo a la semana;
fumador esporadico (aquel que fuma con una frecuencia inferior a un cigarrillo a la
semana); ex fumador (aquel que habia sido fumador diario pero que no habia fumado

durante el Gltimo mes)*?

Diversos estudios han demostrado la presencia de factores de riesgo como tabaquismo,

hipertension e hiperlipidemia relacionados con aterosclerosis adrtica y coronaria en

42 ABURTO Barrenechea M et al. Prevalencia del consumo de tabaco en adolescentes. An Pediatr
(Barc). 2007; 66(4):357-66
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personas menores de 40 afios, de lo que se desprende la importancia de la deteccion y

el manejo oportuno de los factores de riesgo coronario presentes en un individuo™.

3.6 Aspectos éticos

Lo relacionado con el aspecto ético de la investigacién en seres humanos se basé en la
Resolucion 8430 de 1993, titulo 2, capitulo 1, especificando lo concerniente al objetivo y
beneficios del estudio, los procedimientos a realizar durante el mismo, la clasificacion del
riesgo, las molestias y riesgos esperados, la absoluta reserva de los datos personales de
los individuos incluidos en el estudio, el derecho a recibir informacion concerniente al

estudio en cualquiera de sus fases y a retirarse del mismo en cualquier momento.

De igual manera queda establecido para las partes, la autorizacién al equipo investigador
para incluir a los participantes y a todos los datos e informacion derivada de los casos
clinicos, historia clinica y estudios complementarios dentro del estudio y a la publicacién
de la informacién obtenida con fines cientificos, manteniendo la confidencialidad de las

personas.

* CHIANG-SALGADO M, Casanueva-Escobar V. Factores de riesgo cardiovascular en
estudiantes universitarios chilenos. Salud Publica Mex 1999;41:444-451.



4.Resultados del estudio

De los setenta (70) estudiantes matriculados en los semestres Xl y Xl del programa de
internado de la Facultad de Medicina de la Universidad Militar Nueva Granada, sesenta
(60) accedieron a participar en el estudio, pertenecientes al Xl semestre (41 estudiantes)
y al Xll semestre (19 estudiantes), previo cumplimiento de los criterios de inclusion (23
hombres y 37 mujeres) con una media de edad de 24 afios (intervalo de 22 a 31 afios).

La distribucién por género y semestre se muestra en los siguientes graficos:

Grafico 4-1: Distribucion por género

Gréfico 4-2: Distribucion por semestre

Las caracteristicas generales de la poblacion se muestran en la siguiente tabla
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Tabla 4-1: Caracteristicas de la poblacién
Variable Promedio

Edad 24

Peso 64,6
Talla 1,66
Colesterol Total 184,2
HDL 54,1
LDL 111

Trigliceridos 1075
Glicemia 85,5
Presion Sistolica 108,9
Presion Diastolica 69,3
Indice cintura cadera 0,83
Indice de masa corporal 23,31

Lo anterior se complement6 con los datos reportados por las tablas de peso ideal para la

altura incluidas en el texto de Mora*, discriminada para hombres y mujeres. A este

respecto cabe anotar que en conjunto con el Director de este trabajo, a la tabla se le

aplicé un modelo de regresion y un analisis de varianza, de lo que se concluyd que era

un buen modelo para la toma de los datos de peso ideal.

Tabla 4-2: Modelo de regrecion y andlisis de varianza

Estadisticas de la regresion

Coeficiente de correlacion mltiple 0999169911
Coeficiente de determinacion R*2 0998340512
R2 ajustado 0998281244
Errortipico 0216848335
Observaciones 30
ANALISIS DE VARIANZA

Grados de libertad ~ Suma de cuadrados  Promedio de los cuadrados F Valor critico de F
Regresion 1 792,0903504 792,0903504  16844,67123 1,79663E-40
Residuos 28 1,316649611 00470232
Total 29 793407

Coeficientes Eror tipico Estadistico t Probabilidad Inferior 95%  Superior 95% _Inferior 95,0%  Superior 95,0%

Intercepcion -38,61041157 0,707807522 -5454930946  5,61759E-30 -40,06028953  -37,1605336 -40,06028953  -37,1605336
Muieres 59,36596218 0457410618 129,7870226  1,79663E-40 5842899902  60,30292534 5842899902 60,30292534

Tabla 4-3: Peso ideal para la altura discriminada por género

“ MORA, R,.
Edicion. p.73-86.

Soporte Nutricional Especial. 1997, Bogota: Editorial Medica Internacional 2
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HOMBRES MUJERES
Talla Peso Talla Peso
1,45 51,90 1,40 44,90
1,46 52,40 1,41 45,40
1,47 52,90 1,42 45,90
1,48 53,50 1,43 46,40
1,49 54,00 1,44 47,00
1,50 54,50 1,45 47,50
1,51 55,00 1,46 48,00
1,52 55,60 1,47 48,60
1,53 56,10 1,48 49,20
1,54 56,60 1,49 49,80
1,55 57,20 1,50 50,40
1,56 57,90 1,51 51,00
1,57 58,60 1,52 51,50
1,58 59,30 1,53 52,00
1,59 59,90 1,54 52,50
1,60 60,50 1,55 53,10
1,61 61,10 1,56 53,70
1,62 61,70 1,57 54,30
1,63 62,30 1,58 54,90
1,64 62,90 1,59 55,50
1,65 63,50 1,60 56,20
1,66 64,00 1,61 56,90
1,67 64,60 1,62 57,60
1,68 65,20 1,63 58,30
1,69 65,90 1,64 58,90
1,70 66,60 1,65 59,50
1,71 67,30 1,66 60,10
1,72 68,00 1,67 60,70
1,73 68,70 1,68 61,40
1,74 69,40 1,69 62,10
1,75 70,10
1,76 70,80
1,77 71,60
1,78 72,40
1,79 73,30
1,80 74,20
1,81 75,00
1,82 75,80
1,83 76,50
1,84 77,30
1,85 78,10
1,86 78,90

Por medio de un cuestionario se indago a cada uno de los participantes por los
antecedentes de enfermedad crénica y los antecedentes de riesgo para enfermedad
crénica, tanto familiares como personales, buscando establecer la los principales

antecedentes en la poblacién de médicos internos.

Los principales antecedentes familiares se dan por el sedentarismo, los habitos
alimenticios y el exceso de peso como factores principales, seguidos por los habitos de
consumo de tabaco y alcohol. Este hallazgo en concordante con los antecedentes
personales, en el que el sedentarismo y los malos habitos alimenticios son los principales

factores de riesgo en la poblacion.
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Gréfico 4-3: Antecedentes familiares de factores de riesgo
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El antecedente familiar preponderante fue la Hipertensién arterial, lo cual se ha asociado
a la presentacién de la enfermedad en sujetos con este antecedente, de lo que se
desprende la importancia de la deteccion y el manejo oportuno de los factores de riesgo
coronario presentes en un individuo. En los estudios realizados en Chile y Venezuela la

presencia del antecedente de HTA fue el mas hallado entre los participantes.

Grafico 4-4: Antecedentes familiares de enfermedad croénica
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La presencia del antecedente en enfermedad cronica es baja al referir patologias
respiratorias cronicas, dislipidemias y cardiopatias, lo cual se deberia corroborar contra
los registros médicos de los participantes. El hallazgo de dislipidemia se corrobora con la
medicién de los niveles en sangre los cuales van a ser menores respecto a la poblacion

general, pero mayores frente a los resultados obtenidos por estudios similares.

Gréfico 4-5: Antecedentes personales de enfermedad crénica
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El factor de riesgo mas frecuente fue el sedentarismo, seguido de los habitos alimenticios
y el consumo de alcohol, lo cual se muestra concordante con lo registrado en otros
estudios. El consumo de tabaco, se podria mostrar como una conducta protectora, ya
gue el 65% de los estudiantes no registran este antecedente y solo el 3% va a referir una

dependencia alta a la nicotina.

El no fumar dentro de este grupo, constituye una de las variables protectora que incidira
de forma positiva en el mantenimiento y prevencién de enfermedades asociadas al

corazon.
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Gréfico 4-6: Antecedentes personales de factores de riesgo

Al aplicar los criterios de evaluacién del PPI tanto para hombres como para mujeres
(referencia) y con base en los datos reportados por el examen fisico realizado y los
valores de peso ideal de la tabla discriminada por género, se encontraron los siguientes

resultados .

Gréfico 4-7: Evaluacion del porcentaje del peso ideal.
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Se aprecia que un 18% de los estudiantes presentan un PPI indicativo de obesidad, el
cual es mayor a lo reportado por la Encuesta Nacional de la Situacion Nutricional en
Colombia® que muestra en este rango a un 13.7% de la poblacion.

Al realizar el célculo del indice de masa corporal, se encuentra que dentro estas
personas que aparecen con valor de riesgo, también tienen criterio para obesidad de
acuerdo al IMC, lo que nos muestra una consistencia entre las 2 medidas. La mayoria de

los estudiantes se encuentran dentro de lo clasificado como normal en el PPI.

Grafico 4-8: Porcentaje del peso ideal discriminado por género
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Al realizar la medicion del PPI discriminando el género se encontré que la totalidad de
casos correspondientes a desnutricion leve y moderada (10%) se encuentran en el

género femenino y que existe un mayor porcentaje de obesidad en el género masculino.

Este hallazgo es coincidente con lo encontrado en la aplicacion del cuestionario SCOFF,
para la deteccion de trastornos de la alimentacion, el cual consta de 5 preguntas, cada

una con un valor de 1y discriminadas de la siguiente manera:

** RODRIGUEZ J, et al., Encuesta Nacional de Salud Resultados Nacionales. 2009, Bogota:
JEVEGRAF.2007.
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1 ¢Tiene la sensacion de estar enferma(o) porque siente el estbmago tan lleno que le

resulta incomodo?
1 ¢Esta preocupada(o) porque siente que tiene que controlar cuanto come?
1 ¢Ha perdido recientemente mas de 6Kgs en un periodo de tres meses?
1 ¢Cree que esta gorda(o) aunque otros digan que esta demasiado delgada(o)?
1 ¢Diria que la comida domina su vida?

Se considera que con puntajes mayores a 1, la persona tiene riesgo de tener algun
trastorno de la alimentacion, teniendo que aplicar en estos casos formatos de evaluacion
mas especificos como lo es el Cuestionario EAT, que mide actitudes de alimentacion y el

cuestionario de salud general de Godberg.

Como resultado de la aplicacién del SCOFF en la poblacion de médicos internos, se
encontré respuesta positiva en 1 o mas preguntas en 34 de las personas encuestadas,

de las cuales 12 eran hombres y 22 son mujeres.

Gréfico 4-9: Aplicacion de la encuesta SCOFF
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No de respuestas positivas No de respuestas positivas

Los hallazgos de la aplicacion de la encuesta en las mujeres en las que por grupo de
genero es mayor el riesgo de tener un trastorno de alimentacion, son coincidentes con
los casos de desnutricion encontrados en este grupo, los cuales no aparecen en los
hombres.
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Teniendo los resultados del analisis antropometrico se precedio al analisis de la
informacion suministrada en lo relacionado con los habitos alimenticios de los estudiantes
de medicina. Se obtuvieron los registros de 59 personas, ya que un estudiante no
contesto este aspecto de la encuesta.

Grafico 4-10: Alimentacion tomada por el estudiante
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Se encontr6 que de las 3 comidas, el desayuno es la que en menor medida es
consumida por los estudiantes de medicina (73%) respecto al almuerzo y a la cena y se
consider6 que era importante establecer de manera individual cuantos estudiantes no

tomaban la totalidad de las comidas, tal como se aprecia a continuacion.

Gréfico 4-11: Comidas / dia tomadas por los estudiantes
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Del porcentaje de estudiantes (7%) que solo toman una comida al dia el revisar su
relacion con el genero se encontro, que de las 4 personas, 3 son mujeres, lo cual se
relaciona con los datos del porcentaje de peso ideal, en los que se encontro que los

casos de desnutricion leve y moderada, eran exclusivos del genero femenino.

Gréfico 4-12: Causa para no consumir alimentos
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La falta de tiempo se constituye en el principal motivo, lo cual se explica de acuerdo a los
propios estudiantes por la destinacion de tiempo cuasi exclusivas que exige la carrera de

medicina.

Gréafico 4-13: Preferencia en el consumo de alimentos
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Las preferencias del consumo obedecen en su mayoria al consumo de carnes sin
apreciar un elevado consumo de energia a expensas de grasas y carbohidratos, lo cual
explicaria que la mayoria de estudiantes (més de 70%) no presenten alteraciones del
peso o nutricionales. Llama la atencién que en un estudio similar*® en cuanto a los
habitos alimentarios, el elevado consumo de energia a expensas de grasas y
carbohidratos reportados, pudo influir en los casos de sobrepeso y/o obesidad

encontrada en la poblacion de estudiantes evaluados en ese momento.

Tabla 4-4: Preferencias por tipo de alimento

Grupo de Siempre Casi siempre Algunas veces Casi nunca

alimentos n % n % n % n %
Lacteos 42 70% 1 18% 2 3% 5 8%
Vegetalesy Frutag 26 43% 19 32% 12 20% 3 5%
Almidones 46 77% 8 13% 4 7% 2 3%
Cames 57 95% 2 3% 1 2% 0 0%
Aceites y Grasas 35 58% 18 30% 7 12% 0 0%

Se encuentra que la mayor preferencia de los estudiantes respecto a los alimentos se
encuentra en el grupo de las carnes, seguido por los almidones y los lacteos. EI consumo
de vegetales y frutas ocupa el Ultimo puesto en la preferencia junto al consumo de
aceites y grasas, lo cual indica la preferencia por el grupo de alimentos proteinicos sobre
los almidones y las grasas, en contraste por lo encontrado por Oviedo, en el estudio de

los habitos alimenticios de los estudiantes de medicina de la Universidad de Carabobo.

*® Oviedo G, Morén A, et al, Factores de riesgo de Enfermedades Crénicas no Transmisibles en
Estudiantes de la Carrera de Medicina. Universidad De Carabobo, Venezuela. Afio 2006. Nutricion
Hospitalaria 2008; 23(3):288-293
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Grafico 4-14: Preferencias por tipo de alimento
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Teniendo como punto de partida que el 48% de los estudiantes identificaron al alcohol
como un factor de riesgo, el cual se colocé en el tercer lugar de los mismos, se procedié
a medir en la encuesta por medio de un instrumento ajustado la aceptacion y la

dependencia al alcohol por medio de la encuesta de AUDIT?.

El AUDIT fue desarrollado para detectar el consumo excesivo de alcohol y en particular
para ayudar a los clinicos a identificar a aquellas personas que podrian beneficiarse de la
reduccion o abandono del consumo. La mayoria de bebedores excesivos no estan
diagnosticados. A menudo, éstos presentan sintomas o problemas que normalmente no
se relacionan con su consumo de alcohol. EI AUDIT ayudard al clinico a identificar si la

persona presenta un consumo de riesgo, consumo perjudicial o0 dependencia de alcohol.

El consumo de riesgo es un patron de consumo de alcohol que aumenta el riesgo de
consecuencias adversas para el bebedor o para los demas, dentro de estos tenemos, el
Sexo (riesgo de) el cual ha demostrado una relacion entre el consumo de alcohol y el
mayor riesgo de relaciones sin proteccién, al actuar como un desinhibidor sexual y con
ello se facilita las enfermedades de transmision sexual, entre ellas el SIDA. También
tenemos accidentes de tréafico, que evidencian que 40-50% de los accidentes de trafico

son atribuidos al alcohol, siendo una de las principales causas en poblacion joven®,

“” BABOR, Thomas, et al., Cuestionario de identificacién de los trastornos debidos al consumo de
alcohol. Organizacién Mundial de la Salud, 2001. WHO/MSD/MSB/01.6a

“® REDONDO, S. Mirén, J. Lépez, S. Consumo de alcohol en universitarios, metodologia de
estudio, C. Med. Psicosom, N° 57- 2001
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El consumo perjudicial se refiere a aquel que conlleva consecuencias para la salud fisica
y mental, como conductas agresivas, el 60% de casos de homicidios hasta peleas entre
jovenes estaban bajo los efectos del alcohol, y el 50% de las victimas también se
encontraban bajo estos efectos en el momento del acto, llevando asi a las consecuencias
sociales entre los dafios causados por el alcohol®.

La dependencia es un conjunto de fendmenos conductuales, cognitivos y fisiolégicos que

pueden aparecer después del consumo repetido de alcohol.

Estos fendbmenos tipicamente incluyen deseo intenso de consumir alcohol, dificultad para
controlar el consumo, persistencia del consumo a pesar de las consecuencias
perjudiciales, mayor prioridad al consumo frente a otras actividades y obligaciones,

aumento de la tolerancia al alcohol y abstinencia fisica cuando el consumo se interrumpe.

Una vez aplicada la encuesta se deben tener en cuenta el puntaje con el fin de
establecer los dominios del AUDIT® para la clasificacién del riesgo y las estrategias de

intervencion.

Tabla 4-5: Dominios del AUDIT

Cuadro 2

Dominios e items del Auorr

Dominlos  NUmero de la pregunta  Contenido del Item

Consumo de risgo de akobol 1 Frecuenca de conumo
2 Cantidad tpéica
3 Frecuinda dél congumo ekvado

Sintomas de dependencla 4 Pérdida dil control sobee el consumo
Aumento e 13 relevandia ddl corguma
Consumo matutind

o o

Sentimiento ¢ culpa tras ¢l consumo
Lagunas do memoria

Lisiones refacionadas con & akohol
Oteos 50 preocupan por &l consumo

Consumo perudicial de akcobol

S o e~

* REDONDO, S. Mirén, J. Lépez, S. Consumo de alcohol en universitarios, metodologia de
estudio, C. Med. Psicosom, N° 57- 2001

0 BABOR, Thomas, et al., Cuestionario de identificacion de los trastornos debidos al consumo de
alcohol. Organizacién Mundial de la Salud, 2001. WHO/MSD/MSB/01.6a
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Se recomiendan unas puntuaciones totales iguales o mayores a 8 como indicadores de
consumo de riesgo y consumo perjudicial, asi como de una posible dependencia de
alcohol, puntuaciones del AUDIT en un rango de 8-15 representaban un nivel medio de
problemas con el alcohol, mientras que una puntuacién igual o mayor a 16 representaban
un nivel alto. De acuerdo a la puntuacién se ha establecido la siguiente linea de

intervencion:

. Puntuaciones entre 8 y 15 son las mas apropiadas para un simple consejo

enfocado en la reduccién del consumo de riesgo.
. Puntuaciones entre 16 y 19 sugieren terapia breve y un abordaje continuado.

. Puntuaciones iguales o mayores a 20 claramente requieren una evaluacion

diagnostica mas amplia de la dependencia de alcohol.

De acuerdo a los resultados dados por la prueba, los pacientes se pueden ubicar en

cuatro niveles de riesgo, denominados zonas®":
La Zona | se refiere al consumo de bajo riesgo o la abstinencia.

La Zona Il, comprende el consumo de alcohol por encima de las recomendaciones de
bajo riesgo, que estan generalmente indicadas cuando la puntuacién del AUDIT esta
entre 8 y 15. Una intervencién breve que utiliza el consejo simple o consejo y materiales

educacionales es el método mas adecuado para estos pacientes.

El tercer nivel, la Zona lll, esta sugerido para puntuaciones del AUDIT en el rango de 16
a 19. El consumo de riesgo y perjudicial puede ser abordado mediante una combinacién
de consejo simple, terapia breve y monitorizacién continuada, estando indicada una
mayor evaluacién diagnéstica si el paciente no responde o se sospecha una posible

dependencia de alcohol.

1 BABOR, Thomas, et al., Cuestionario de identificaciéon de los trastornos debidos al consumo de
alcohol. Organizacién Mundial de la Salud, 2001. WHO/MSD/MSB/01.6a
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El cuarto nivel de riesgo esta sugerido por puntuaciones del AUDIT por encima de 20.

Estos pacientes deben derivarse a un especialista para una evaluacion diagnéstica y un

posible tratamiento de la dependencia de alcohol.

Tabla 4-6: Niveles de riego e intervencion del AUDIT

Cuadio 6

Nivel de Riesgo Intervencion Puntuacién del avom*

Zona | E3Ca00n sobee & cohol o7

Lona b Comnseo umple 8%

fora Conseo sumplo mds teragla breve 1619
¥ MOMAOIZISON CONIMIA

loma v Dertvacion al especialista para una 20.80

W HUIOON SAONCEBCE ¥ Y NLNTMMIO

Ppreguots 9y 10

* 1 vador de come de s puniuacion del Aun T pusde wrlar Bgeramente Sependendo de e patrones de
conaumo el pain, of contenido de sicohod de et Bebides habtusies, ¥ of LPO de programs de screning. 1)
PAOD N0 Gelre ercRarse o Mos CA06 00 105 Gue B Jran Duackon Gel Pademnie (O Sed CONsten e 00N
VM e Ader it O ol P te Lerw MAeCedente 06 Seperdenicis Ge akohid TamBain aede ted

COM e e Teval Lat mapuritas def Dad wrde 3 Lk Dregursat WalrdOuaies Miaconadas Con (raone s de
dependencis (pmpwis 4 S y € y problemas relsconados con of skcobol (preguriss 9 y 100 Peopoetins
o il el v de derncdes & 100 pacsevies Que DunBian 2 O mda an b pregundat 4. Sy S o d e i

El analizar los resultados de la encuesta respecto a los niveles de riesgo se encuentra
gue el 77% de los estudiantes presentan un consumo de bajo riesgo, lo cual contrasta

con la opinién generalizada de un alto consumo en los estudiantes de ultimo afio y con

los resultados de otros estudios en los que los habitos alcohdlicos tuvieron una elevada

frecuencia en la poblacién estudiada, siendo mayor en el sexo masculino que en el
femenino, destacando ademas que mas de la mitad de las jévenes también consumian

alcohol. En este estudio se encontré que el 61% de los estudiantes universitarios

tomaban alcohol regularmente durante la semana®

2 ARROYO-IZAGA M, Rocandio A, Ansotegui L, Pascual A, Salces B, Rebato O. Calidad de la

dieta, sobrepeso y obesidad en estudiantes universitarios. Nutr Hosp 2006; 21(6):p. 673-79.
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Grafico 4-15: Niveles de riesgo AUDIT
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El inicio del uso de alcohol antes de los 18 afios se considera un factor de mal prondstico
en el curso e historia natural de la enfermedad alcohdlica; si la personas ha comenzado a
usarlo antes de los 15 afios, se considera un caso de extremo riesgo, porque para los 20
afios ya puede haber desarrollado un cuadro severo de adiccion, por lo cual debe ser
remitido para tratamiento especializado lo antes posible; por ello es importante que las
docentes tengan un concepto claro acerca del proceso del trastorno por Dependencia al
Alcohol®®,

A diferencia de la mayor parte de las sustancias susceptibles de ser objeto de abuso, que
pueden ser nocivas a cualquier dosis, el consumo moderado de alcohol no es perjudicial
para la mayor parte de las personas sanas. Sin embargo y debido a razones genéticas,
culturales, ambientales, o de otro orden, muchas personas pierden su capacidad de
controlar el consumo de alcohol y desarrollan una dependencia, el trastorno por

dependencia al alcohol (alcoholismo).

Entre los adultos y en el medio estudiantil universitario, se encuentra la persona que
bebe cantidades excesivas de alcohol y no es un alcohdlico, sino que su medio
sociocultural considera socialmente aceptable este consumo, incluso como parte de la

aceptacion social del individuo dentro de un grupo especifico.

% COTE, M. Manejo del Trastorno por Dependencia al Alcohol: Conceptos Generales. Tipica,
Boletin Electrénico de Salud Escolar. Julio-diciembre 2007. 3 (2).
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El sedentarismo fue el principal factor de riesgo para enfermedad cronica tanto nivel
familiar como personal en los encuestados (72%). De acuerdo a lo establecido por la
OMS, un adulto sedentario obtiene beneficios de salud si realiza 30 minutos de actividad
fisica de intensidad moderada, todos o casi todos los dias. Dentro del cuestionario se
indago sobre la realizacion de algun tipo de actividad fisica, encontrando que un 57% de
los encuestados, refiere no realizar ningan tipo de actividad, lo cual es consecuente con
los reportes de la literatura® los cuales indican que a nivel mundial se encuentra que mas

del 60% de la poblacién adulta tiene niveles insuficientes de actividad fisica.

En estudios similares se encontré que el factor protector asociado a la realizacion de la
actividad fisica se encontraba en un 85% de las personas® lo cual es ostensiblemente
mas alto que el 43% reportado en nuestros datos. Sin embargo este dato es menor a lo
reportado en el estudio de los estudiantes de medicina venezolanos quienes mostraron

un 73% de inactividad fisica®®.

Gréfico 4-16: Realizacion de algun tipo de actividad fisica
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** Organizacién Mundial de la Salud. Health and Development through Physical Activity and Sport.

*® HERNANDEZ Melba, et al,. Factores de Riesgo y Protectores de Enfermedades
Cardiovasculares en Poblacion Estudiantil Universitaria. Revista de la Facultad de Medicina, 2007.
30 (2):p.119-123.

*® OVIEDO G, Morén A, et al, Factores de riesgo de Enfermedades Crénicas no Transmisibles en
Estudiantes de la Carrera de Medicina. Universidad De Carabobo, Venezuela. Ailo 2006. Nutricion
Hospitalaria 2008; 23(3):p. 288-293
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El reporte de la OMS evidencia que la falta de actividad fisica es mas prevalente entre las
mujeres, los adultos mayores y las personas de los estratos socioecondémicos bajos. Se
observa que la actividad fisica va decreciendo con la edad desde la adolescencia hasta
la adultez, encontrandose que menos de una tercera parte de la poblacién joven, realiza

una actividad fisica que pueda contribuir a un buen estado de salud.

Dentro del grupo de estudiantes de medicina que no realizan ninguna actividad fisica, el
65% corresponden al género femenino, lo cual es coincidente con lo reportado a nivel
global mas no con lo reportado por estudios similares en los que la actividad fisica

mostré un elevado porcentaje de sedentarismo, muy similar en ambos sexos”’.

Grafico 4-17: Inactividad fisica segun genero

La actividad fisica realizada todos o casi todos los dias por lo menos durante 30 minutos

permite a la persona alcanzar beneficios de salud, dentro de los cuales se encuentran:
1 Reduccion del riesgo de muerte prematura por enfermedad cardiovacular.

1 Reduccion del riesgo de desarrollar enfermedad cardiovascular, cancer de colon y

diabetes tipo 2.

>" OVIEDO G, Morén A, et al, Factores de riesgo de Enfermedades Crénicas no Transmisibles en
Estudiantes de la Carrera de Medicina. Universidad De Carabobo, Venezuela. Afio 2006. Nutricion
Hospitalaria 2008; 23(3):p. 288-293
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1 Mantiene el control de peso y previene la obesidad.

1 Ayuda a la prevencion y reduccion de la osteoporosis, o que minimiza el riesgo de

fracturas en la mujeres.
9 Reduce el riesgo de desarrollar dolores osteomusculares de espalda y piernas.
1 Promueve un bienestar sicologico al reducir el estrés, la ansiedad y la depresion.

Cuando se aplica el criterio del ejercicio beneficioso para la salud, es preocupante
encontrar que solo 10 de los 60 estudiantes de medicina, cumplen con este criterio, lo
cual deja un grupo muy grande de personas predispuestas al desarrollo de estas
patologias.

El tabaco aparece como el cuarto factor de riesgo tanto en los antecedentes familiares
(42%) como en los personales (35%) lo cual es coincidente a lo hallado por otros autores,
pero de igual manera se hacia necesario evaluar la dependencia a la nicotina como
trastorno y para ello se aplico una prueba validada con el fin de establecer los niveles de
dependencia.

Se aplico el test de Fagerstrom en su version modificada, el cual es un instrumento
disefiado para evaluar la dependencia a la nicotina. Esta version consta de 6 items, de
los cuales 2 de ellos tiene puntuaciones de 0 a 3 y los 4 restantes tienen puntuaciones de
0 a 1, por lo que las puntuaciones totales oscilan entre 0 y 10 puntos, de acuerdo a la

siguiente clasificacion.

Tabla 4-7: Clasificacién de dependencia test de Fagerstrom

VERSION MODIFICADA PUNTUACION
DEPENDENCIA BAJA 0-3
DEPENDENCIA MODERADA 4-7

DEPENDENCIA ALTA 8-10
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Al aplicar la encuesta solo 2 de los estudiantes (3%) mostraron un nivel de dependencia
moderada, respecto a los restantes que presentaron una dependencia baja a la nicotina,
lo cual tiene un comportamiento bajo respecto a otros estudios similares en los que se
encontro con relacién al consumo de cigarrillos que mas del 34% de los estudiantes
evaluados fuman cigarrillos con regularidad®®, siendo este valor considerablemente
mayor a los resultados obtenidos en el afio 2002, en los que se reportd que un 16% de
los estudiantes de medicina fumaban cigarrillos®. El porcentaje de estudiantes
fumadores en un estudio realizado en estudiantes universitarios del Pais Vasco mostro

un 30,2% de la poblacion involucrada en el estudio®

Gréfico 4-18: Dependencia a la nicotina
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La posibilidad de predecir complicaciones mediante el valor del perimetro de cintura se
debe a que éste es uno de los mejores indicadores de la cantidad de grasa
intraabdominal. La obesidad abdominal participa en la fisiopatologia de las entidades que
componen el sindrome metabdlico, y por medio de ellas aumenta el riesgo de padecer
diabetes tipo 2 y complicaciones cardiovasculares, y se ha evidenciado que los individuos

gue acumulan grasa en el abdomen exhiben concentraciones mayores de glucosa,

% OVIEDO G, Morén A, et al, Factores de riesgo de Enfermedades Crénicas no Transmisibles en
Estudiantes de la Carrera de Medicina. Universidad De Carabobo, Venezuela. Afio 2006. Nutricion
Hospitalaria 2008; 23(3): p. 288-293

¥ TUCCI M, Oria C. Factores de Riesgo Cardiovascular en una muestra de 100 estudiantes de
Medicina de la Universidad de Carabobo. Salus 2002; 6(3):P. 32-36.

% ARROYO-IZAGA M, Rocandio A, Ansotegui L, Pascual A, Salces B, Rebato O. Calidad de la
dieta, sobrepeso y obesidad en estudiantes universitarios. Nutr Hosp 2006; 21(6):p. 673-79.
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triglicéridos, colesterol que no es HDL y presion arterial alta en comparacion con el resto
de las personas obesas®.

Para la definicion del Sindrome Metabélico, se utilizé el consenso de la Federacion
internacional de Diabetes, la cual lo define como la presencia de obesidad abdominal
(perimetro de la cintura aumentado > 80 en mujeres y > 90 cm en varones) mas la

comprobacion de dos o mas de las siguientes alteraciones:

. Hipertrigliceridemia (=150 mg/dl) o estar recibiendo tratamiento especifico para
ello).
. Colesterol HDL bajo (< 40 mg/dl en varones y < 50 en mujeres o estar recibiendo

tratamiento especifico para ello)

. Hipertension arterial (presion sistdlica = 130 o presién diastdlica 2 85 mmHg o

estar recibiendo tratamiento especifico para ello)
. Hiperglucemia (= 100 mg/dl, intolerancia a la glucosa o diabetes)
Lo anterior se ve representado en la siguiente tabla.

Tabla 4-8: Defenicion de sindréme metabdlico segun la International Diabetes Federatién

Cuadro |, Definicion del sindrome metabdlico segan la International Diabetes Federation®

La prasencla de obesidad abdominal (perimstra de la cimtura aumentadao; los valeres varian sRgin wl Erupo émice; an

hispancamericancs * B en mujeres y = % cm en varones) mds la comprobacion de dos o mas de las siguientes alteraciones:

Hipertrigliceridemia (=150 mgidl) o estar recibiends tratamients especifics para ella)

Colesteral HDL bajo (= 40 mg/dl en varenes ¥ < 50 en mujeres o estar recibiends tratamienes especifico para ells)
Hipareensidn arcerial (presién sistélica = 130 o prasién diascdlica = 85 mmHg o estar meciblendo orammients especifics para alla)
H.p-mg samia {= 103 mg.'rl | inpelerancia a la glur osa o disberas)

* Incernacioral Diabetss Federacion: The Internaticnal Dizbetes Federation consensus worldwide definkion of the mecabolic syndroms. Dispeaible an
www il orpiwebdasa’docsMet_smdrome _definicion pdf. Consulado of 20 de abnl de 2005

Ex12 sl priibfica de mdico §vol 4%, edicidn especal, 21 congreso de investigacdn en sabid pdblaca

® AGUILAR, C. Adiposidad abdominal como factor de riesgo para enfermedades crénicas.
Obesidad, actividad fisica, indicadores antropométricos de riesgo y enfermedades crénicas. Salud
publica de méxico / vol. 49, edicion especial, Xll congreso de investigacion en salud publica.



50 IDENTIFICACION DE FACTORES DE RIESGO PARA ENFERMEDAD CRONICA EN ESTUDIANTES DE
MEDICINA DE ULTIMO ANO DE LA FACULTAD DE MEDICNA DE LA UNVERSIDAD MILITAR NUEVA

GRANADA.

A cada participante en el estudio se le realizo la toma de una muestra de sangre, previo
ayuno de 12 horas con el fin de determinar los valores en sangre de glicemia, colesterol
total, colesterol HDL, colesterol LDL vy triglicéridos. Estos valores fueron procesados en
un laboratorio habilitado por la Secretaria Distrital de Salud de Bogota, estando los

soportes correspondientes a disposicion.

Una vez analizados los datos y cotejados contra los valores descritos en la tabla anterior
se encuentra que del total de los 60 médicos internos se presentan alteraciones en los
valores normales de glicemia en un 3%, de colesterol total en un 32%, de colesterol HDL
en un 30%, de colesterol LDL en un 2% y de triglicéridos en un 15%, tal como se muestra

en el siguiente grafico.

Gréfico 4-19: Valores alterados en la medicidn de paraclinicos
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Respecto al valor del HDL en el que un 30% de los estudiantes tenia valores por debajo
de lo considerado como factor protector, se aprecia que es menor al resultado obtenido
por la Encuesta Nacional de Salud®, en la que se reporté un valor de 63% para la

poblacion general.

%2 RODRIGUEZ J, et al., Encuesta Nacional de Salud 2007. Resultados Nacionales. 2009,
Bogota: JEVEGRAF.
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En un estudio de factores de riesgo cardiovascular en estudiantes chilenos®, se
encontraron niveles de riesgo lipidico en 29.2% de los casos para colesterol total, en
16.2% para lipoproteina de baja densidad y en 5% para lipoproteina de alta densidad, lo
cual muestra que los hallazgos en la poblacién estudiada son mayores con respecto al
grupo de riesgo en cuanto al riesgo lipidico se refiere.

Al comparar los datos de la poblacion clasificada en obesidad de acuerdo a la escala de
PPI se encuentra correlacion con los datos del riesgo por indice de masa corporal en la
totalidad de los estudiantes catalogados en esta categoria.

De estos 11 estudiantes, 9 se encuentran relacionados con los resultados del riesgo por
perimetro de cintura (ajustado por genero) y llama la atencién que del total del grupo, 6
se encuentran con riesgo de colesterol HDL al obtener niveles por debajo de los
establecidos. Sin embargo no se aprecian alteraciones en las mediciones de glicemia de

este grupo.

Tabla 4-9: Riesgo metabdlico en los estudiantyes clasificados en obesidad

. Riesgo . . Riesgo Riesgo .
No [ Genero DNT por [Riesgo Perimgtro R.lesgg Riesgo Colestgrol Colestzrol .Rl'esg.o
peso IMC cintura Glicemia [Colesterol HDL LDL Trigliceridos
1 |Hombre [Obesidad [Si Si No No No No No
2 |Mujer Obesidad [Si Si No No No No No
3 [Mujer Obesidad |Si Si No Si No No Si
4 |Hombre |Obesidad |Si Si No Si Si No No
5 |Hombre |Obesidad |Si Si No Si Si No No
6 |Hombre [Obesidad [Si Si No No Si No No
7 |Mujer Obesidad [Si Si No No No No No
8 |Hombre [Obesidad [Si Si No No Si No Si
9 |Hombre |Obesidad |Si Si No No Si No Si
10 [Mujer Obesidad [Si No No No No No No
11 |Hombre [Obesidad |Si No No No Si No No

El riesgo cardiometabdlico ha sido definido como un conjunto de anormalidades

metabdlicas y cardiovasculares, como la obesidad abdominal, la resistencia a la insulina,

% CHIANG-SALGADO Maria T., et al. Factores de riesgo cardiovascular en estudiantes chilenos.
Salud Publica de México, 1999. 41 (6).
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hipertension, dislipidemia y aterosclerosis, que predispone a las personas a padecer
enfermedad cardiovascular (ECV) y DM tipo 2. Aproximadamente el 70% de la mortalidad
total en la diabetes tipo 2 se debe a enfermedades cardiovasculares, en individuos con el
sindrome metabdlico, asociado a una gran agrupacion de factores de riesgo como lo son,

la obesidad, dislipidemia, hipertension arterial y resistencia a la insulina®.

De acuerdo a la OMS, una circunferencia de la cintura mayor de 94cm y de 80cm en
hombres y mujeres respectivamente, es un factor de riesgo moderado para
complicaciones crénicas relacionadas a la obesidad, mientras que mediciones de
mayores de 102cm y 88cm son calificadas como un riesgo sustancialmente
incrementado. Como se sabe, un IMC mayor de 25 es un factor de riesgo independiente
para el sindrome metabdlico, sin embargo, la combinacién de IMC con elevacién de
circunferencia de la cintura (mayor de 102cm en hombres y 88cm en mujeres),
incrementa el riesgo para sindrome metabdlico y las combinaciones de estos dos

parametros producen los siguientes 4 tipos de grados de riesgo®:

1. Riesgo incrementado (sobrepeso o cintura elevada con IMC normal)

2. Riesgo elevado (obesidad grado | o cintura elevada con sobrepeso)

3. Riesgo muy elevado (obesidad grado Il o cintura elevada con obesidad grado | o Il

4. Riesgo extremadamente elevado (obesidad grado lIl + cintura elevada)

Con estos resultados y sin tomar en cuenta el pardmetro de cifras tensionales que dio
normal para toda la poblacion, al establecer los criterios para el sindrome metabdlico se
aprecia que mas de la mitad de los estudiantes catalogados como obesos y con

presencia de obesidad abdominal, cumplen con el criterio de riesgo metabdlico.

 KNUTSON, K. Sleep duration and cardiometabolic risk: A review of the epidemiologic evidence.
Best Pract Res Clin Endocrinol Metab. 24(5):731-43, 2010

% TRUJILLO — HERNANDEZ B, et Al. Frecuencia y factores de riesgo asociados a sobrepeso y
obesidad en universitarios de Colima, México. Rev. salud publica. 12 (2): 197-207, 2010
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Esto representa el 8.3% de la poblacion, el cual es un dato mucho mayor al 3.3%
reportado por Venezuela, siendo un indicador preocupante tratandose de una poblacion

joven perteneciente al medio universitario.






5.Discusion

Del grupo de estudiantes incluidos en el presente estudio y pertenecientes al programa
de internado el factor de riesgo mas frecuente fue el sedentarismo (72%), seguido de los
hébitos alimenticios (67%) y el consumo de alcohol (48%).

La OMS define el sobrepeso como un indice de masa corporal (IMC) igual o superior a
25 Kg/m2, y la obesidad como un IMC igual o superior a 30 Kg/m. La obesidad es un
trastorno del equilibrio energético y la prevalencia para nuestro pais de acuerdo con la
encuesta ENSIN, el porcentaje de mujeres entre 19 y 64 afios de edad afectadas por
sobrepeso y obesidad en Colombia es de 49,6% y el porcentaje de hombres afectados es
de 39,9% (el total de la poblacion es 46,1%). siendo un factor de riesgo para multiples
patologias y es por ello importante identificar de manera temprana a los individuos con
dicho problema, con el fin de iniciar las respectivas medidas correctivas.

Solo un 43% refiere la actividad fisica como un factor protector, lo cual es coincidente con
al antecedente predominante dado por el sedentarismo, por lo que es importante manejar
este factor de riesgo en la poblacion joven, con el fin de modificar la prevalencia de
sobrepeso y obesidad. Esto es coincidente con lo encontrado a nivel nacional donde se
demuestra que menos de la mitad de los adultos colombianos desarrolla el minimo de

actividad fisica recomendada que genere beneficios para la salud®®.

En este estudio encontramos que las frecuencias fueron de 39,1% (hombres) y 16,2%
(mujeres), las cuales fueron menores a lo reportado previamente, pero se debe tener en
cuenta el rango de edad de la poblacién estudiada. De igual manera se observa que la
prevalencia de sobrepeso es mayor en los hombres, lo cual difiere con los resultados de

la ENDS del 2005, donde se encontrd una prevalencia mayor en las mujeres.

% |nstituto Colombiano de Bienestar Familiar. Encuesta Nacional de la Situacion Nutricional en
Colombia 2005.
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Se encuentra que la mayor preferencia de los estudiantes respecto a los alimentos se
encuentra en el grupo de las carnes, seguido por los almidones y los lacteos. El consumo
de vegetales y frutas ocupa el Ultimo puesto en la preferencia junto al consumo de

aceites y grasas

Los resultados de los habitos alimenticios no obstante son mejores a los encontrados en
la poblacion general por parte de la Encuesta Nacional de Salud Nutricional del 2005, en
la que mas de la tercera parte (35,3%) de los individuos no ingirieron ninguna fruta en su
alimentacion diaria, el 27,9% de las personas no incluyeron ninguna verdura en su
alimentacién diaria y el 15,2% de las personas en Colombia no consumieron carnes ni

productos carnicos®’.

Un 23% de los estudiantes tiene al alcohol como factor de riesgo de acuerdo a la
precepcion del AUDIT, mientras que un 3% refiere una dependencia moderada a la
nicotina, siendo estos valores mas bajos de lo esperado en este grupo poblacional. La
ingesta de bebidas alcohdlicas se inicia desde edades tempranas, lo que tiene
implicaciones sobre el estado nutricional de los individuos y sobre el comportamiento
social y es mas frecuente en los estratos econdmicos mas altos, de acuerdo a la
encuesta ENSIN 2005.

El hecho que el factor de riesgo dado por el alcohol y el cigarrillo haya sido menor en
este grupo con respecto a otros andlisis puede encontrar respuesta en el hecho que la
exigencia académica es mayor, lo que implica una dedicacién exclusiva que impide la
realizacion de otras labores y por otro lado por el conocimiento de los estudiantes de las
ciencias de la Salud respecto a los efectos nocivos del factor de riesgo, los cuales no

serfan evidentes en los estudiantes de otras areas®.

Un 18% de los estudiantes se clasificaron como obesos y del total de la poblaciéon un

8.3% se encuentran con criterios de sindrome metabdlico. Un 30% de los estudiantes

%7 Instituto Colombiano de Bienestar Familiar. Encuesta Nacional de la Situacién Nutricional en
Colombia 2005.

® TAFUR L., et Al Tabaquismo y supervivencia estudiantil en la Universidad Santiago de Cali..
Rev. Salud publica. 12 (2):239-249, 2010
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presenta alteraciones a nivel de Colesterol Total y Colesterol HDL, lo que se constituye

como factor de riesgo para el desarrollo de enfermedad cronica no trasmisible (ECNT).

Lo anterior indica que existen factores de riesgo asociados a la enfermedad crénica no

trasmisible en los estudiantes de la Facultad de Medicina de la Universidad Militar y

teniendo en cuenta lo trabajado en el estudio de factores de riesgo y protectores para

enfermedad cardiovascular® basado en el anélisis de los factores de riesgo del estudio

de Framingham, los factores de riesgo a considerar como los més relevantes son:

1 Inherentes: son el resultado de condiciones genéticas o fisicas que no cabe modificar

a través de los cambios en el estilo de vida.

(0}

Edad: al envejecer, aumenta la relacion de muertes cardiovasculares debidas

a multiples causas.

Antecedentes familiares: el historial familiar cardiovascular incrementa la

propensién a morir por trastornos cardiacos.

Sexo: los hombres presentan una tasa mas elevada de muerte por

enfermedades cardiovasculares.

1 Conductuales: por naturaleza son modificables, ya que son los que indican los

hébitos de vida del individuo.

(0}

Tabaquismo: el consumo de cigarrillos es el factor de riesgo conductual mas
importante que incrementa las probabilidades de padecer una enfermedad

cardiovascular.

Dieta: se ha sugerido que la dieta contribuye en mayor medida, a incrementar

la probabilidad de desarrollar una enfermedad cardiovascular.

Falta de ejercicio fisico: el sedentarismo hace que se endurezcan las arterias

y disminuya progresivamente la resistencia cardiovascular.

% HERNANDEZ Melba, et al,. Factores de Riesgo y Protectores de Enfermedades
Cardiovasculares en Poblacién Estudiantil Universitaria. Revista de la Facultad de Medicina, 2007.
30 (2):p.119-123.
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9 Psicosociales

0 Ansiedad: la ansiedad es una reaccion emocional implicada en los procesos
de adaptacion ante eventos aversivos 0 peligros anticipados. Se ha
sospechado que niveles elevados de ansiedad contribuyen a desarrollar

enfermedades cardiacas.

o0 Nivel educativo e ingresos economicos: las personas con un bajo nivel
educativo y escasos ingresos tienden a acudir de forma tardia a los centros de
salud, presentan mas problemas en identificar sintomas y/o no poseen los

recursos necesarios para la atencion de la salud.
1 Fisioldgicos y psicofisiologicos

0 Hipertension arterial: es el factor de riesgo singular mas importante en las

enfermedades cardiovasculares.

o Nivel de colesterol en la sangre: las personas con enfermedades
cardiovasculares tienden a presentar niveles elevados de colesterol en la

sangre.

0 Reactividad cardiovascular al estrés percibido: alude al proceso en el cual se
producen cambios en los parametros fisiol6gicos de presion arterial (sistélica y
diastdlica) y frecuencia cardiaca, como resultado de la estimulacién ambiental

de diversa indole en contraste con la medicién de reposo.

0 Frecuencia cardiaca elevada: se ha reportado que el incremento significativo
de la frecuencia cardiaca ante situaciones de estrés percibido en el
laboratorio, en sujetos normotensos, es un predictor del futuro desarrollo de

hipertensién, por tal motivo, su medicion siempre es considerada.

Identificar a las personas con factores de riesgo para ECNT constituye un aspecto

importante, puesto que estos individuos de alto riesgo pueden minimizar su perfil general,
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modificando los factores que pueden controlar mediante el manejo conductual y los

ajustes en su estilo de vida.

Existen numerosas pruebas a favor de la eficacia en funcion de los costos de la
prevencién de las enfermedades y las intervenciones para la deteccién temprana. Puede
prevenirse o retrasarse la aparicion de las enfermedades cardiovasculares, algunos tipos

de cancer y la diabetes tipo 2 mediante:
* Los cambios en el régimen alimentario y el modo de vida.

» Los métodos de tamizaje para determinar el riesgo o la manifestacion temprana de las

enfermedades;
« El tratamiento de las lesiones precursoras o el tratamiento temprano de la enfermedad.
* Las intervenciones farmacoldgicas.

La realizacion de los examenes preventivos periddicos de salud en los entornos de
atencion primaria son un enfoque recomendado para la prevencion de las enfermedades
crénicas, lo cual debe incluir la medicién de la presion arterial; el calculo del indice de
masa corporal; el perfil de lipidos; la determinacion del nivel de glucemia; el tamizaje del
cancer cervicouterino y del cancer de mama (examen de la mama y mamografia clinica)

para las mujeres; y el tamizaje del cancer colorrectal.

La prevalencia de factores de riesgo para ECNT hallados en la poblacion, representan
una prioridad dentro de la politicas de atencion en salud, asi como del contenido
curricular de la carrera de medicina, dada la juventud de la poblacién considerada y por
el hecho que es precisamente esta poblacion, le que se encargara de velar por la salud

de la comunidad y por educar e instruir en la necesidad de crear habitos saludables.

Se muestra la necesidad de insistir en medidas educativas y de promocion de conductas

preventivas a nivel personal y comunitario, lo cual puede lograrse por medio de un

© HERNANDEZ Melba, et al,. Factores de Riesgo y Protectores de Enfermedades
Cardiovasculares en Poblacién Estudiantil Universitaria. Revista de la Facultad de Medicina, 2007.
30 (2):p.119-123.
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Sistema de Gestidn del riesgo al interior de la Facultad de Medicina y especifico para la

prevencién y control de los factores de riesgo asociados a la ECNT.

La adopcion de un enfoque de atencidon de la salud, basado en la gestién del riesgo, es
pertinente dentro del contexto, por la necesidad de estabilizar los resultados interviniendo
los eventos de salud manifiestos 0 los riesgos, que permitan viabilidad financiera
presente que haga posible resultados futuros, desarrollo de acciones para el cuidado de
cohortes sanas, en un enfoque mas poblacional, como es el adoptado en paises
desarrollados que han superado la mayoria de prioridades sanitarias aun presentes en

nuestro pais.

Los sistemas de salud modernos deben tener la capacidad de reconocer aquellos
problemas de salud en los cuales deberian focalizarse las intervenciones, recursos y
esfuerzos para obtener la maxima ganancia en términos de salud y calidad de vida para
el conjunto de la poblacién™. La gestion del riesgo puede verse como una herramienta

clave para:

* Identificar prioridades en salud mediante criterios técnicos

» Canalizar de manera inteligente los recursos

* Planear las acciones en salud en términos de costo/utilidad

* Obtener el mayor beneficio posible en salud para la poblacién
» Mantener el equilibrio econémico del sistema de salud.

Con este trabajo se propone la creacién de un modelo de salud, que cumpla con las
funciones de un Sistema de Salud y que sirva para fijar las estrategias que modulen el
comportamiento del estudiantes frente al factor de riesgo, defina los contenidos

curriculares en la formacién del estudiante de pregrado y orienten la prestacién de los

M NARVAEZ GONZALEZ, Javier. Valoracién Cuantitativa del Riesgo Poblacional de Enfermar
Aplicado a la Toma de Decisiones en salud. Tesis de grado Magister Scientiae en Salud Publica.
Bogota D.C. Universidad Nacional de Colombia. Facultad de Medicina. Instituto de Salud Publica.
2008. p 122
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servicios por parte de los Aseguradores y el Servicio Médico de la Universidad, teniendo

como caracteristicas las siguientes’:

» Seguridad: Evitar incidentes o eventos adversos a los estudiantes, generados por el
cuidado o la atencion disefiada para atender un desequilibrio en el fenbmeno salud-

enfermedad.

+ Efectividad: Provisiéon de servicios de salud basados en el conocimiento cientifico a
todos ellos que pudieran beneficiarse del mismo, y racionalizar la provision de servicios a
aquellos que no sea claro o evidente el beneficio (Evitar la sobreutilizacion o la

subutilizacion).

+ Atencion centrada en el estudiante: Garantizar la provisién de servicios de salud que
son respetuosos y correspondiente con las preferencias individuales, sus necesidades y

valores.

* Oportunidad: Reduccion de los tiempos de espera algunas veces riesgosos, para

aqguellos que reciben y para aquellos que proveen servicios de salud.

+ Eficiencia: Evitar el desperdicio, en especial el desperdicio y la pérdida de ideas y

energia.

» Equidad: Cubrir a todos los estudiantes, no sélo a quienes estan enfermos o expuestos

a los factores de riesgo.

Este modelo de gestién del riesgo en salud debe tener un impacto positivo en el nivel de
salud de los estudiantes, al lograr una modificacién de la siniestralidad, la modificacién
del mapa de riesgos y la maodificacion de los determinantes de salud colectiva, realizando

lo anterior por medio de la gestion clinica, la gestién del riesgo y la gestion de la salud.

El actual modelo de atencion de las enfermedades agudas no ha resultado eficaz para
abordar la prevencion y el control de las afecciones crénicas y de acuerdo a lo estipulado

por el Plan Nacional de Salud Publica, es preciso que los programas de lucha contra las

"2 UNIVERSIDAD NACIONAL DE COLOMBIA. Administracion de Planes de Beneficios Desde la
Perspectiva de Gestion del Riesgo.
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enfermedades cronicas adopten un enfoque intersectorial y se reoriente el sistema de

atencion de salud.

Lo anterior debe ser complementado al optimizar el manejo de la gestion del riesgo y al
poder contar con equipos de salud multidisciplinarios que posean una combinacién de

aptitudes apropiada para implementar el modelo en la poblacion estudiantil.

Es por ello, que la primera estrategia de implementacion a corto plazo en la Facultad de
Medicina, corresponde a la implementacién de un modelo de gestién del riesgo y
teniendo en cuenta el documento del lineamiento de la gestion del riesgo en salud
dirigido a las EPS, "®partimos del concepto de la gestién del riesgo como el proceso de
gestion de conocimiento de la situacién de salud de una poblacion o de una persona que
busca reducir o mantener la ocurrencia de enfermedades en niveles aceptables y que
incluye tres elementos principales: el evento cuya ocurrencia se quiere maodificar, los
multiples factores causales asociados con la ocurrencia del evento y los efectos

generados cuando el evento ocurre.

® Ministerio de la Proteccién Social — Organizacién Panamericana de la Salud. Lineamiento
Gestion del Riesgo en Salud — Dirigido a las EPS. Equipo de trabajo Convenio 637/09 de
Cooperacién OPS/OMS-MPS
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Anexo: Formato de encuesta

FORMATO DE ENCUESTA

Facha de |
nacimie
nto Dia Mes Afig

Samestr
g Estrato

Género M F

ANTECEDENTES FAMILIARES.

1. iEn su familiz existen antecedentes de
enfermedad cronica?

2. ¢
Cusles? 1 2 3 4 5 b 7
Enferme
. dad s
Cardiopat Dislipid
HTA ar.|::||:| ECV Cancer Respirat Dizbetes |5||_:|| =
izs . miz
oriz
Cronica

3. £ En su familiz existen antecedentes de factores de riesgo pars
enfermedad cronica?

vo [ 1] s

4.
iCuzles? 1 2 3 4 5 6
Consum
halos Consuma o de
habitos Sedentari Consumao e Exceso sUStaNCi
alin.'lenti EMo de Tabaco Alcohol de peso . 25 .
cios psicoacti
e

5.£ Algin familiar ha fallecido por
enfermedad cronica? NO 1 Sl 2
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6. El familiar fallecddo e= 1 | 2

Abuelos

7. éAqué edad falleddelfamiliar?

ANTECEDENTES
MEDICOS.

8. i Ha tenido antecedentes de enfermedad cranica?

Padre o Madre

L ]

Hermanos Tios

N s

9. iCusles? 1| 2 | 3 a I 5 7

Enfermedad Dislipidemi
HTA Cardiopstizs ECW Cancer Respirstoria  Dizbetes Fla
Cronica

10.é Ha requerido alguna vez hospitalizacion por lo

anterior? MO 1 5l 2

11.é Ha requerido tratamiento medico por lo anterior? MO 5l

12.¢ Hz tenido antecedentes de factores de riesgo para enfermedad

cranica?
NO s
13.
iCugles? 1 2 3 4 5 b
Malos Consumao
hibitas Sz=dentarism Consumo de Consumao de Exceso de de
glimentici o Tabaco Alcohal pesn sustanciss
as sicoactivas

HABITOS ALIMENTICIOS

14. De acuerdo 2 sus habitos alimenticios indique cuiles son los

habituales
Dessyuno [ 1 | aimuereo Comida
Nusves onces [ 5 ]
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15. El omitiruna o masde |as comidas se puede explicar por

1 2 3 4

Mo hay disponibilidad del

Falta de tiempo Falta de recursos economicas . .
zlimento de su preferencia

Intencion de reducir de peso con fines esteticos

15. Los alimentos que consume con mayar frecuencia los puede sgrupar en

1 2 3 4 5

Lacteos Vegetsles y Frutas Almidones Carnes Areites y Grasas

17.£ Cuintas veces 2 la semana (2n nlmeros) consume los siguientes grupaos de slimantos?

Licteos

Vegetalesy Frutas

Almidones

Carnes

Aceitesy Grasas

MO 5l
18 iTiene la sensacidnde estar enferma(o) porque siente 2l estomago tanlleno que le resulta incémoda? | 1 | 2
19,;Ests preocupads|o) porgue sients que tiene que controlarcusnto come? | 1 | 2
20. iHa perdido recientements mas de 6Kgs en un periodo de tres meses? | 1 | 2
21,iCree queestd gordz(o) aunque otros digan que esta3 demasizdo delgada(o)? | 1 | 2
22. ¢Diriaguela comida dominasu vida? | 1 | 2
MIVEL DE ACTIVIDAD FiSICA
23,4 Resliza slgin tipode activided fisics? NO 5l
24. La actividad fisica relizadz es: 1 2 | 3 | 4 | 5 |
Gimnasio Futbal Vaoleibol Basquetbaol Ctra
Especifique |
25. El tiempo destinado a la actividad rezlizadaesde 1 2 3 |
Menaos de 30 Fntre 30 Mas de 1
. minutas y 1
minutos hora
hora
26. Lafrecuenciz conquerealiza |z actividad fisicaen lzsemana es 1 2 3 4

Munca Menos de 1 283 455
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HABITOS DE CONSUMO DE ALCOHOL

27. iConsume zlgun tipode bebida que contangz alcohal? NO 3l
28. iAqué edad empezd su consumadel zlcohol ? l:l

29. i Aumentosu consuma de alcohaol al ingresar a estudiar medicina? NO 5l
30. ¢ En qué semestre de | carrers, sumentsd su consumade alcohol? l:l

31. ¢ Con gué frecuenciz se toma zlguna bebida que contenga zlcohal ?

[ 1 2 3 | 4 5
Nunca 1-2 veces sl mes 2-4 veces sl mes 2-3 veces por semana 4 o mas veces/semana
324‘9Cuéntashehidasque::Jrrtenganal:uh:lsetumanurmalmema:uandu bebe?
1 2 3 4 5
lao2 Zo4 Eob 7a’ 10 o mas
33, Con qué fecuendia se toma & o mas bebidas que contengan alcohalen unsola diz?
1 | 2 | 3 4 5
Nunca Menaos de 1 vez/mes Mensualmente Semanalmente A diario o casi diario
34, Con qué frecuenciz, en el curso del ditimoafio, ha sido incapaz de parar de beberuna vez habis empezado?
1 | 2 | 3 | 4 5
Muncs Menos de 1 vez/mes hensualments Szmanalments A dizrio o casi disrio
35,4 Con gué frecuencis, en el curso del ditimoafio, nopudo hacer loque esperaba de usted porgue habiz bebido?
1 | 2 | 3 | 3 5
Nunca Menaos de 1 vez/mes Mensualmente Semanalmente A diario o casi diario

36. ¢Con qué frecuenciz, 2n &l curso del dtimao afio, ha necesitado bebaren ayunas para recuperarse después de haber bebido muchoeldiz anteriar?

1 2 3 4 5

Nunca Manos de 1 wvez/mes Mensualmente Semanzlmentes A diario o casi diario

37, Con qué frecuenciz, en el curso del ditimoafio, ha tenido remordimientos o sentimientas de culps después de haber bebido?
1 2 3 4 5

Nunca Menaos de 1 vez/mes Mensualmente Semanzlments Adiario o casi disrio

38,4 Con qué frecuencis, en &l curso del dltimoafio, noha podido recordar lo que sucedid |a noche anterior porque habia estado bebiendo?
1 2 3 4 5
MNunca Menos de 1 vez/mes hMensualments Semanzlments A dizrio o casi diario

39,¢Usted o algunz otra persona han resultado heridos porque usted ha bebido?

1 | 2 3

%iperono en elcurso del diimao
afo

Mo i, en el dltima afio

40, ¢Algin familiar, amigo, médico o profesional sanitario han mostrado preocupacion por su consumo de bebidas slcohdliczs o le hansugeridoque deje de
beber?

1 2 3

5i, pero no en el curso del
ultimo afio

5i, en el dltimo afo
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HABITOS DE CONSUMO DE CIGARRILLO

41,i Ha probado eltabaco alguna vezensu vida?

47 ¢ Aqué edsd empezd su consumode tahaco?

43¢ Aumentosu consumao detabaco al ingresar a estudiar medicina?
44 En qué semestre de |2 carrers sumentd su consumo de tabsco?

45, Cusnto tards en fumar &l primer dgarrillo cuandose despierta?

I

NO

I

NO

s 2]

5l

1 2

3

4

Menor o igual 25 minutas De 6 2 30 minutas

46.; Le resulta dificil nofumar en lugares 2nlos que ests prohibido?

De 21 2 60 minutos

1 2

5l NO
47.¢ Cuzl es el cigarrillo que mas le molestaria no poderfumar?

1 2

El primero del dia

45, ¢Cudntos cigamillos fuma al dia?

Todos los demas

Mas da 60 minutas

1 | 2

2 |

4

Menor o igusl 2 10 Oe 11220

De 21230

49, Fuma con més frecuenda durante |as primeras hores después de despertarse que durente &l resto del dig?

1 2 |
5l NO
50,4 Fums cuando est2 enfermo y tisne que quedsrse en cams la mayor parte deldis?
| 1 2 |
5l NO

M=z de 30






B. Anexo: Formato de examen fisico

FORMATO DE EXAMEN

FISICO
Nombres Apellidos
Fecha de |
nacimiento Dia Mes Afio
Semestre |

Tall L] Peso [ ] me [ ]

Circunferencia muscular del brazo

Pliegue cutaneo del triceps

Tensién arterial

Circunferencia de cadera

Circunferencia de cintura







C. Anexo: Consentimiento informado

Objetivo del estudio: Identificar la presencia de factores de riesgo para Enfermedad
Crénica en los estudiantes de ultimo afio (médicos internos) de la Facultad de Medicina
de la Universidad Militar Nueva Granada.

Procedimientos a realizar durante el estudio: Se tomara una muestra de sangre
venosa con el fin de obtener los valores de glicemia y perfil lipidico completo. Se realizara
un examen fisico y antropométrico que incluye la toma de: cifra tensional, peso, talla,
circunferencia muscular del brazo, pliegue cutaneo del triceps, circunferencia de cintura
y circunferencia de cadera.

Clasificaciéon de riesgo segun decreto 8430 de 1993: Riesgo minimo.

Molestias y riesgos esperados: Se pueden presentar las siguientes molestias: dolor
leve en el sitio de puncion, extravasacion venosa, infeccion en el sitio de puncion, se
podréa requerir una segunda puncién por muestra insuficiente.

Beneficios: Por medio del andlisis de sangre vy la realizacion del examen fisico y las
medidas antropométricas se estableceran los factores de riesgo para enfermedad crénica
no trasmisible en el grupo de médicos internos y su asociacién con los habitos de vida.
Con estos datos se podra disefiar un modelo de intervencion para la promocion de la
salud y prevencion de la enfermedad en la poblacion objeto, asi como un modelo de
gestion del riesgo para los estudiantes de la Facultad.

Otras disposiciones: Segun lo determinado en la ley garantizamos la absoluta reserva
de los datos personales de los individuos incluidos en este estudio. Los participantes de
este estudio estdn en derecho de recibir informacién concerniente al estado actual del
estudio en cualquiera de sus fases y pueden sin razon a perjuicio retirarse del estudio en
cualquier momento. En caso de incurrirse lesion personal directa y causalmente
atribuible al riesgo generado por el presente estudio el tratamiento médico e
indemnizacién que corresponda sera asumida por el grupo investigador y la institucion.

Consentimiento: Habiendo leido a satisfaccion y comprendido lo anteriormente
estipulado y habiendo aclarado todas mis dudas de manera satisfactoria doy autorizacion
al equipo investigador del presente proyecto a incluirme a mi y a todos los datos e
informacion derivada de mi caso clinico, historia clinica y estudios complementarios
dentro del estudio en cuestion con fines cientificos. Entiendo que no existe un riesgo para
mi salud secundario a la toma de la muestra de las manos, vias respiratorias superiores y
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fonendoscopios, lo asumo libremente. Finalmente doy autorizacion al grupo investigador
a publicar la informacién obtenida con fines cientificos manteniendo la confidencialidad
de mi persona.

En constancia se firma: FECHA: DD/MM/AAAN / /

Paciente CC. Investigador. CC.

En caso de incapacidad mental para otorgar consentimiento por parte del paciente:

Custodio legal, guardidn o persona encargada Parentesco. cC

Testigo 1. cC. Testigo 2. cC.

En caso de incapacidad mental para otorgar consentimiento por parte del paciente:

= =

Desarrollaran el procedimiento del consentimiento informado el personal
encargado para la toma de muestra e investigadores a cargo

Se llevara a cabo en el laboratorio de Microbiologia de la Facultad de Medicina
de la Universidad Militar Nueva Granada.

El consentimiento se firmara durante la reunién pactada previamente con el grupo
de Médicos Internos en el aula especial de la Facultad de Medicina de la
Universidad Militar Nueva Granada.

La finalidad del estudio es la de identificar la presencia de factores de riesgo para
Enfermedad Cronica en los estudiantes de ultimo afio (médicos internos) de la
Facultad de Medicina de la Universidad Militar Nueva Granada.

Los riesgos son los descritos anteriormente

Los beneficios son los descritos anteriormente
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