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Resumen

Objetivo: Este estudio tuvo como
objetivo determinar la relacién
entre la capacidad de agencia de
autocuidado y los factores de ries-
go cardiovascular en adolescentes
de una Institucién de Educacién
Superior en el Distrito de Barran-
quilla, Colombia.

Metodologia: Estudio descrip-
tivo, exploratorio, de corte trans-
versal, con abordaje cuantitativo,
basado en la Teoria del Déficit de
Autocuidado de Dorothea Orem.
La muestra fue compuesta por
133 adolescentes, seleccionados
mediante muestreo aleatorio
simple. Se aplicaron la Escala
Apreciacién de la Agencia de
Autocuidado (segunda versiéon
en espaiol), el Cuestionario
Internacional de Actividad Fisi-
ca (version corta) y la Encuesta
Mundial de Tabaquismo en Jéve-
nes. Para el analisis de los niveles
de significancia se utilizé la prue-
ba de Kruskal-Wallis para mues-
tras independientes.

Resultados: La mayor parte de
los participantes presentd niveles
de capacidad de agencia de auto-
cuidado media y alta respectiva-
mente. De acuerdo con la identi-
ficaciéon de los factores de riesgo
para enfermedad cardiovascular,
se evidencié que los adolescen-
tes presentaron probabilidades
de desarrollar alguna enferme-
dad cardiovascular hacia el futu-
ro, dado el comportamiento de
los factores de riesgo, como son
la obesidad y el sedentarismo.
En cuanto a la relacién entre la
capacidad de agencia de autocui-
dado y los factores de riesgo, se
encontroé asociacién significati-
va al relacionar la capacidad de
agencia de autocuidado con las
categorias de clasificacién de la
presién arterial.

Resumo

Objetivo: Este estudo teve como
objetivo determinar a relagdo entre
a capacidade de agéncia de auto-
cuidado e fatores de risco cardio-
vascular em adolescentes em uma
instituicio de ensino superior no
Distrito de Barranquilla, Colémbia.

Metodologia: Estudo descriti-
vo e exploratério, de corte trans-
versal, com abordagem quantita-
tivo, baseado na Teoria do Déficit
de Autocuidado de Dorothea
Orem. A amostra foi composta
por um grupo de 133 adolescen-
tes, selecionados por amostragem
aleatéria simples. Aplicaram-se a
Escala de Apreciacdo da Agéncia
de Autocuidado (segunda versao
em espanhol), o Questiondrio
Internacional de atividade fisi-
ca, (versdo curta) e Global Youth
Tobacco Survey. Para a anéalise
dos niveis de significancia foi
utilizado o teste de Kruskal-Wallis
para amostras independentes.

Resultados: A maior propor-
¢do de participantes apresentou,
respectivamente, niveis médios
e altos de capacidade de agén-
cia de autocuidado. De acordo
com a identificacdo de fatores de
risco para doenca cardiovascular,
evidenciou-se que os adolescentes
tém probabilidades de desenvolver
alguma doenca cardiovascular no
futuro, devido ao comportamento
dos fatores de risco como a obesi-
dade e o sedentarismo. No que
respeita a relacdo entre a capaci-
dade de agéncia de autocuidado
e fatores de risco, evidenciou-se
associacdo significativa ao rela-
cionar a capacidade da agéncia de
autocuidado com as categorias de
classificacdo da pressdo arterial.

MoralesR et al.

Abstract

Objective: This study aimed to
determine relationship between
the ability of self-care agency
and cardiovascular risk factors in
adolescents from a higher educa-
tion institution in Distrito de
Barranquilla, Colombia.

Methodology: Descriptive, explo-
ratory, cross-sectional study with
a quantitative approach, based
on the Self-care deficit theory of
Dorothea Orem. 133 adolescents
sample size was selected by simple
random sampling. The Appraisal
of the Self-care Agency (second
version in spanish), the Global
Youth Tobacco Survey and Inter-
national Physical Activity Ques-
tionnaire Short Form. For the
analysis of significance levels, the
Kruskal-Wallis test was used for
independent samples.

Results: The majority of parti-
cipants presented levels respecti-
vely medium and high of ability
of self-care agency. According to
identification of cardiovascular
risk factors disease, we found that
adolescents presented chances of
developing cardiovascular disease
to the future, given the behavior
of risk factors such as obesity and
sedentary lifestyle. With regard
to the relationship between abili-
ty of self-care agency and risk
factors, we found significant asso-
ciation relating the ability of self-
care agency with the classification
categories of blood pressure.

Conclusions: The results from
our study are consistent with
findings of researchers who assert
that sedentary lifestyle and obesi-
ty are risk factors with greater
presence in adolescents. Similarly,
our findings indicate that adoles-
cents presented medium-level
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Conclusiones: Los resultados
encontrados en el presente estu-
dio coinciden con lo hallado por
otros investigadores que afirman
que el sedentarismo y la obesi-
dad son los factores de riesgo con
mayor presencia en los adolescen-
tes. De igual manera, los hallaz-
gos indican que los adolescentes
mostraron capacidad de agencia
de autocuidado de nivel medio,
pero sélo se encontré asociaciéon
significativa entre la capacidad
de agencia de autocuidado con las
categorias de clasificacién de la
presion arterial.

Descriptores: Autocuidado; Factores
de Riesgo; Adolescente (fuente: Decs

BIREME).

Agencia de autocuidado y factores de
riesgo cardiovascular en adolescentes

Conclusoes: Osresultados deste
estudo sdo consistentes com o que
foi encontrado por outros pesqui-
sadores, que afirmam que o seden-
tarismo e a obesidade sdo fatores
de risco com maior presenga em
adolescentes. Do mesmo modo, os
resultados indicam que os adoles-
centes mostraram capacidade da
agéncia de autocuidado de nivel
médio, porém sé6 foi encontrada
relacio significativa entre a capa-
cidade da agéncia de autocuidado
com as categorias de classificacio
da pressao arterial.

Descritores: Autocuidado; Fatores de
Risco; Adolescente (fonte: Decs BIREME).

ability self-care agency, but we
only found significant association
between ability self-care agency
with classification categories of
blood pressure.

Descriptors: Self Care; Risk Factors;
Adolescent (source: DeCS BIREME).
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Introducciéon

Las enfermedades no transmisibles (ENT) cons-
tituyen la principal causa de mortalidad en todo
el mundo (1, 2). Segin el informe de la Organiza-
ciéon Mundial de la Salud (oMs), de los 57 millones
de muertes que tuvieron lugar en el afio 2008, 36
millones, es decir, el 63%, se debieron a las ENT (2).
Entre éstas, las enfermedades cardiovasculares
son responsables de aproximadamente 17 millo-
nes de muertes al afio, casi un tercio del total
(3), lo que implica un problema de salud publi-
ca global (4). Tanto en Colombia como a nivel
mundial, la enfermedad cardiovascular es la que
prevalece (5); la de mayor incidencia en hombres
es la enfermedad coronaria y en las mujeres, las
enfermedades relacionadas con hipertensién
arterial, como la enfermedad cerebrovascular o
la insuficiencia cardiaca (6).

Barranquilla, ciudad donde se realiz6 el presente
estudio, no es ajena a esta problematica, ya que
el perfil epidemiolégico coincide con el panora-
ma nacional y mundial. De hecho, para el proxi-
mo cuatrienio uno de los retos en salud a nivel
distrital es incluir la intervencién de las cinco
primeras causas de mortalidad. Entre éstas se
encuentran las enfermedades isquémicas del
corazén, las enfermedades cerebrovasculares, las
enfermedades crénicas de vias respiratorias y la
diabetes mellitus (7). Un estudio realizado por
Mantilla et al. (8) mostré que las mujeres barran-
quilleras tienen mayor probabilidad de presen-
tar factores de riesgo para enfermedad cardio-
vascular.

De acuerdo con Gémez, el aumento de la preva-
lencia en enfermedades cardiovasculares puede
resultar por un aumento de los diferentes facto-
res de riesgo que no siempre son de naturale-
za médica, sino también politica, econémica,
sociocultural y ambiental (4). Sin embargo, la
oMs sefiala que un alto porcentaje de ENT puede
prevenirse mediante la reducciéon de sus cuatro
factores de riesgo comportamentales mas impor-
tantes: el tabaquismo, el sedentarismo, el uso
nocivo del alcohol y las dietas malsanas (1). Estos
habitos son adquiridos desde la infancia y se van
arraigando a través de los afios, principalmente
en la adolescencia, aunque pueden modificarse.

MoralesR et al.

El desarrollo progresivo de la enfermedad
cardiovascular motiva la proteccién a la pobla-
cién joven, caracterizada por ser una poblacién
sanay a la que es necesario cuidar, debido a que
los jévenes son el mejor recurso para lograr un
pais con progreso econémico y social. Es por esto
que los adolescentes comportan un grupo de
interés para el sector salud, puesto que muchos
de los problemas potenciales que se presentan
en la edad adulta son originados en esta etapa
del ciclo vital a causa de estilos de vida perjudi-
ciales para la salud.

Actualmente, en Colombia los adolescentes
representan cerca del 20% de la poblacién total,
lo cual es importante tener en cuenta dada la
susceptibilidad en esta etapa por conductas
exploratorias que favorecen el consumo de
sustancias téxicas como el tabaco, por lo que
pudiera considerarse un grupo susceptible de
estudio (9). En este mismo sentido, la oMs estima
que el 70% de las muertes prematuras en el adul-
to se deben a conductas iniciadas en la adoles-
cencia (10).

La literatura evidencia que son pocas las investi-
gaciones relacionadas con la salud cardiovascu-
lar dirigidas a los adolescentes. En consecuencia,
la enfermeria tiene el compromiso de fortalecer
la promocién de la salud y la prevencién de la
enfermedad, mediante un enfoque de atencién
primaria en salud, en el que se establezcan estra-
tegias de intervencién que fomenten estilos de
vida y conductas saludables. Una forma de abor-
dar esta problematica es a través de los postu-
lados tedricos propuestos por Dorothea Orem,
quien plantea que los requisitos universales de
autocuidado estan dirigidos hacia la prevencién
primaria y la promocién de la salud (11). Orem
afirma que “la compleja capacidad desarrollada,
gue permite a los adultos y adolescentes discer-
nir los factores que deben ser controlados para
regular su propio funcionamiento y desarrollo,
asi como la capacidad para decidir lo que puede
y deberia hacer por su salud y bienestar a lo
largo del tiempo, se denomina agencia de auto-
cuidado”’ (12).

El objetivo del presente estudio fue determinar
larelacién entre la capacidad de agencia de auto-
cuidado y los factores de riesgo cardiovascular
en adolescentes de una Institucién de Educacién
Superior en el Distrito de Barranquilla.
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Materiales y Método

Se desarrollé un estudio descriptivo, explora-
torio, de corte transversal, con abordaje cuanti-
tativo, con el fin de identificar la relacién entre
la capacidad de agencia de autocuidado y los
factores de riesgo cardiovascular. La poblacién
de estudio estuvo conformada por estudiantes
adolescentes entre 17 y 20 afios de I, 11 y III semes-
tre de los programas de pregrado en Ciencias de
la Salud de una Institucién de Educacién Supe-
rior privada de Barranquilla. Los participantes
fueron seleccionados a través de los listados
de estudiantes matriculados entregados por
las secretarias académicas de cada uno de los
programas.

El tamafio de la muestra se obtuvo mediante
muestreo aleatorio simple elaborado en Micro-
soft Excel®, con base en un tamaiio poblacional
finito de 1 409 estudiantes, un error alfa estima-
do de 0,05 y un intervalo de confianza del 95%.
Se obtuvo finalmente una muestra de 133 estu-
diantes, los cuales cumplieron con los siguientes
criterios de inclusién: adolescentes hombres y
mujeres entre 17 y 20 aflos matriculados en los
programas de pregrado de la institucién educa-
tiva, quienes voluntariamente desearon parti-
cipar en la investigacién, sin ninguna patologia
cardiovascular diagnosticada o embarazo.

Se tuvieron en cuenta aspectos éticos que garan-
tizaron el rigor cientifico de la investigacién. En
este sentido, se preservaron las pautas éticas
recomendadas por el Consejo de Organizaciones
Internacionales de las Ciencias Médicas (cioMs)
(13) y los lineamientos establecidos en la Resolu-
cién 008430 de 1993 (14). De igual forma, se contd
con la autorizacién de la institucién objeto de
estudio y el aval del Comité de Etica de la Facul-
tad de Enfermeria de la Universidad Nacional
de Colombia. Para garantizar la participacién
en el estudio, se tuvieron en cuenta criterios de
confidencialidad e intimidad de la identificacién
de los participantes en los instrumentos utiliza-
dos, mediante el uso de un cédigo para cada uno
de los sujetos de investigacion. Asi mismo, para
garantizar el principio de autonomia, se diligen-
cié el consentimiento informado, para lo cual se
verificé que la informacién fuera comprensible.
Por tltimo, se incluyeron los objetivos del estu-
dio y su procedimiento, los beneficios y riesgos
potenciales y la posibilidad de retirarse del estu-
dio en cualquier momento.

Agencia de autocuidado y factores de
riesgo cardiovascular en adolescentes

Para la recoleccién de la informacion, se utilizé
el Cuestionario Internacional de Actividad Fisica
(versién corta), el cual se divide en cuatro sesio-
nes que interrogan la frecuencia y la duracién
de la practica de actividad fisica durante mas de
diez minutos. Este instrumento cuenta con vali-
dacién para la poblacién colombiana, con nive-
les aceptables de validez y confiabilidad (15). Se
aplicé también la Encuesta Mundial sobre Taba-
quismo en Jévenes, la cual puede ser utilizada
de manera libre en estudios de investigacién.
Con base en este cuestionario, se construy6 un
baremo de tabaquismo para obtener el indice de
tabaquismo y asi facilitar su posterior analisis.
Finalmente, se utilizé la Escala de Apreciacién
de la Agencia de Autocuidado (segunda versién
en espariol), versiéon adaptada para Colombia,
compuesta por 24 items con cinco opciones de
respuesta tipo Likert, que posee consistencia
interna alfa de Cronbach de 0,74 (16, 17).

La informacién obtenida con los instrumentos
utilizados fue procesada mediante un cuadro
de ordenamiento de datos en Microsoft Excel®
y luego fueron analizados en el programa esta-
distico spss versién 20. Los datos se presenta-
ron utilizando diagrama de barras y sectores, y
box-plot. Para el analisis de los niveles de signi-
ficancia se utiliz6 la prueba de Kruskal-Wallis
para muestras independientes.

Resultados

Los resultados relacionados con la informacién
sociodemografica de la poblacién se encuentran
en la Tabla 1, la cual evidencia un predominio
de los adolescentes de 18 afios, de género feme-
nino, estudiantes del Programa de Medicina y
nivel educativo de I semestre universitario. Para
Orem, estas caracteristicas son los factores inter-
nos o externos que poseen los individuos y que
podrian afectar sus capacidades para ocuparse
de su autocuidado. Estas caracteristicas también
son llamadas factores condicionantes.

En relacién con los factores de riesgo, el Grafico
1 muestra que el 81% de los participantes presen-
t6 niveles bajos de actividad fisica, el 18%, nive-
les moderados de actividad fisica y sélo el 1%, un
nivel alto de actividad fisica. Esto evidencia un alto
nivel de sedentarismo en la poblacién adolescente.
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Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas
de la poblaciéon estudiada

Variables Frecuencia Frecuencia
Absoluta Relativa

Género

Masculino 39 29%
Femenino 94 1%
Programa

Enfermeria 27 20%
Bacteriologia 1 1%
Medicina 62 47%
Odontologia 19 14%
Fonoaudiologia 2 2%
Psicologia 5 4%

Trabajo Social — —

Optometria 3 2%
Fisioterapia 5 4%
Nutricién y Dietética 9 7%

Terapia Ocupacional = =

Semestre

I 63 47%
I 33 25%
111 37 28%
Edad

17 afios 28 21%
18 afnos 56 42%
19 anos 30 23%
20 afos 19 14%

Fuente: Base de datos de la investigacién, 2013.

En cuanto a los resultados sobre obesidad por
Indice de Masa Corporal (1Mc), se encontré que el
68,4% de los adolescentes tuvo un peso normal/
bajo, mientras que el 32% estaba en riesgo de
obesidad/sobrepeso (ver Grafico 2). Estas condi-
ciones afectan el desarrollo en este ciclo vital y
pueden trascender para la vida futura. Sin embar-
go, este hallazgo muestra diferencias significati-
vas en el género femenino.

En relacién con el factor de riesgo hipertensién
arterial, se observé que el 79% de los estudiantes
present6 presién arterial normal, el 20% pre-hi-
pertension y sélo el 1% —es decir: un estudiante—
mostré hipertension en estadio I (ver Grafico 3).

MoralesR et al.

Grafico 1. Distribucién porcentual del

nivel de actividad fisica en adolescentes

1%

B Bajo M Moderado Alto

Fuente: Base de datos de la investigacién, 2013.

Grafico 2. Distribucién porcentual de la
obesidad segiin Indice de Masa Corporal
(1MC)

Pre-Obesidad
Obesidad

B Normal/Bajo peso

Fuente: Base de datos de la investigacién, 2013.

Al analizar la variable perimetro abdominal, con
base en la clasificacién del perimetro abdominal,
se observo que el 61% de adolescentes hombres y
el 39% de adolescentes mujeres no mostro riesgo
para obesidad. Sin embargo, el 80% de las mujeres
y el 20% de los hombres se encontraban en esta-
do de alerta (ver Grafico 4).
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Grafico 3. Distribucién porcentual de la
presién arterial en los adolescentes

1%

79%

B Normal M Pre-hipertensién ' Estadio |

Fuente: Base de datos de la investigacién, 2013.

Grafico 4. Distribucién porcentual del peri-
metro abdominal en estado de alerta por
género

80%

Femenino

B Masculino

Fuente: Base de datos de la investigacién, 2013.

Los resultados obtenidos demuestran que la
distribucién porcentual del perimetro abdominal
en estado de alerta en relacién con el género es
de 80% para el femenino y 20% para el masculi-
no. Lo anterior indica que hay un alto namero de
adolescentes de género femenino que se encuen-
tra en riesgo de presentar una enfermedad cardio-
vascular.

Agencia de autocuidado y factores de
riesgo cardiovascular en adolescentes

En cuanto a la distribucién de los principales facto-
res de riesgo para enfermedad cardiovascular (Ecv),
se encontré mayor distribucién del sedentarismo
en el 81% de los adolescentes y un aumento del peri-
metro abdominal en el 80% de las mujeres. Entre
los factores de riesgo menos frecuentes, se encon-
traron la pre-hipertensién arterial, la pre-obesi-
dad y el aumento en el perimetro abdominal en
hombres (ver Grafico 5).

Asi las cosas, es importante anotar que la inter-
vencién sobre las conductas y los factores de ries-
go para enfermedad cardiovascular puede iniciar-
se en la infancia y adolescencia, con el objeto de
disminuir su incidencia en la edad adulta. De este
modo, la Academia Americana de Pediatria deter-
mina las siguientes recomendaciones: deteccién
de la hipertensién arterial, control de la obesidad,
ejercicio regular, no fumar en absoluto y controlar
el perimetro abdominal (18).

Grafico 5. Distribucién de las principales
condiciones que favorecen el riesgo para ECV

Riesgos para enfermedad cardiovascular

100%

b 80%

80%

60%

40%

20%

0%

Sedentarismo
B Perimetro abdominal mujeres
M Preobesidad
B Perimetro abdominal hombres
B Pre- hipertensiéon

Fuente: Base de datos de la investigacién, 2013.

Por lo que se refiere al grado de capacidad de agen-
cia de autocuidado, el 10,5% de los adolescentes
resultd con capacidad baja de agencia de autocui-
dado, el 63,2%, con capacidad media y el 26,3%, con
capacidad alta (ver Grafico 6).
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Grafico 6. Grado de capacidad de agencia de
autocuidado en los adolescentes

70%

63,20%
60%

50%

40%

26,30%

30%

20%
10,50%

10% [

0%

Bajo Medio Alto

Fuente: Base de datos de la investigacién, 2013.

Relacionando el indice de tabaquismo con la capa-
cidad de agencia de autocuidado, se encontré que
la distribucién es la misma entre las tres categori-
as de agencia de autocuidado (baja, media y alta),
cuyo nivel de significancia fue de 0,5, de acuerdo a
la prueba Kruskal-Wallis. Como se puede observar
en el Gréafico 7, existe una tendencia hacia el indi-
ce de tabaquismo mas alto en los adolescentes con
mediana capacidad de agencia de autocuidado.

Grafico 7. Relaciéon del grado de capacidad
de agencia de autocuidado segun el taba-
guismo

o 2000 e
E :
& 1500
[} 136
-g .
-
@ 10,00 T 2%,
o 101 71
©
E 500
o m N
Capacidad Capacidad Capacidad

baja de agencia
de autocuidado

media de agencia
de autocuidado

alta de agencia
de autocuidado

Grado de capacidad de agencia de autocuidado
Fuente: Base de datos de la investigacién, 2013.

En cuanto a la relacién de la capacidad de agen-
cia de autocuidado segun el nivel de actividad
fisica, se puede reconocer que no hubo relacién
entre la capacidad de agencia de autocuidado y
la actividad fisica, dado que se obtuvo un nivel

MoralesR et al.

de significancia de 0,5, de acuerdo a la prueba de
Kruskal-Wallis. A mayor capacidad de agencia de
autocuidado se esperaria menor riesgo de seden-
tarismo que en los adolescentes con menor capa-
cidad de agencia de autocuidado (ver Grafico 8).

Grafico 8. Capacidad de agencia de auto-
cuidado segun el nivel de actividad fisica

—
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=
o
—
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Capacidad de agencia de autocuidado

Nivel alto de
actividad fisica

Nivel moderado de
actividad fisica

Nivel bajo de
actividad fisica

Nivel de actividad fisica

Fuente: Base de datos de la investigacién, 2013.

Relacionando la capacidad de agencia de auto-
cuidado y la clasificacién de obesidad, se observo
gue no existe relacién entre si. Como evidencia el
Grafico 9, un mayor ntmero de casos aislado con
pre-obesidad u obesidad son la minoria.

Grafico 9. Capacidad de agencia de autocui-
dado segtn la clasificacién de la obesidad

120

110 T

100

80

70

146

60 =

Capacidad de agencia de autocuidado

Normal o bajo peso  Preobesidad o sobrepeso

Clasificacion de la obesidad

Fuente: Base de datos de la investigacion, 2013.
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En relacién con la capacidad de agencia de auto-
cuidado y la presién arterial, 30 estudiantes
con alta capacidad de agencia de autocuidado
se encontraron en una clasificaciéon para presién
arterial normal; mientras que 68 estudiantes
con mediana capacidad y 7 estudiantes con baja
capacidad se encontraron en una clasificacién
normal para presién arterial. De los estudiantes
clasificados con pre-hipertensién solo 4 poseian
alta capacidad, 16 media y 7 baja (ver Grafico 10).

Grafico 10. Relacion de capacidad de agen-
cia de autocuidado segtin la presién arterial
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Clasificacion de la presion arterial

Fuente: Base de datos de la investigacién, 2013.

Teniendo en cuenta que la prueba Kruskal-Wallis
determind un nivel de significancia mayor de 0,5,
se demuestra que no es la misma distribucién de
capacidad de agencia de autocuidado con las cate-
gorias de clasificacién de la presiéon arterial. A
partir de lo anterior, se puede confirmar la hipéte-
sis alterna, en la cual se afirma que los adolescen-
tes con mayor capacidad de agencia de autocuida-
do van a tener menores factores de riesgo cardio-
vascular en el futuro. Si un adolescente cuida de
si mismo cuando realiza actividades para preven-
cion de procesos de enfermedad, entonces puede
convertirse en un agente de autocuidado.

De esta manera, los habitos de alimentacién salu-
dable, la actividad fisica, el control de peso y de la
presién arterial junto a un perimetro abdominal
adecuado promueven la salud, pues modifican los
estilos de vida perjudiciales para la salud, como el
sedentarismo y el tabaquismo. Los habitos adecu-
ados derivan, ademas, en una disminucién de los
factores de riesgo, en la prevencién especifica de la
enfermedad cardiovascular y en el cuidado de la
salud y el bienestar en la edad adulta.

Agencia de autocuidado y factores de
riesgo cardiovascular en adolescentes

Discusion

La capacidad de agencia de autocuidado en los
adolescentes de la poblacién objeto de estudio
fue media, resultado que concuerda con la inves-
tigacién de Garcia y Casique (19), en cuyo estudio
se encontré que la capacidad de autocuidado de
los adolescentes en general es alta con un 84,4%
y en el 15,6% es baja.

En otro estudio, Lépez y Moreno (20) observaron
que la capacidad de agencia de autocuidado en las
adolescentes intervenidas en su muestra se incre-
mentd después del apoyo educativo brindado por
la enfermeria, lo cual repercute favorablemente
en el aprendizaje y la adquisicién de habilidades
para el autocuidado. Lo anterior es coherente con
lo planteado por Borre et al. (21) quienes afirman
que el soporte educativo se considera un punto
de partida para seguir fortaleciendo el aporte de
informacién y conocimiento relacionados con el
autocuidado, el cuidado de sus hijos y la adopcién
del rol materno. Este hallazgo se respalda asimis-
mo en lo planteado por Damasio y Koller (22), quie-
nes afirman que cuanto mayor es el nivel de la
agencia de autocuidado, tanto menor es el impacto
de las enfermedades en la vida de las personas.

Castafieda y Moreno (23) indican que los adoles-
centes representan un grupo social importante
dada la relevancia que estos tendran en un futu-
ro inmediato, por tal motivo, se debe continuar
profundizando en este tema y estudiar los facto-
res socioculturales, laborales, programas curricu-
lares de las escuelas formadoras de recursos, las
motivaciones y significados que para los profesio-
nales de la salud proporciona el autocuidado.

De la Fuente et al. (24) encontraron en su estudio
que el 77% de los adolescentes conoce el concepto
de autocuidado y el 96% considera la importancia
del autocuidado de la salud. Asi mismo, que el 81%
tiende a la realizacién de acciones para el autocui-
dado; entre el 90% y 96% sobre alimentacién adecu-
ada; y el 77% tiene interés de adquirir mayor cono-
cimiento sobre autocuidado. En dicho estudio, los
autores consideran que el conocimiento y la practi-
ca del autocuidado de la salud en los jévenes adoles-
centes de 15 a 18 aflos es un tema primordial para
fomentar la promocién de la salud y la prevencién
de enfermedades de la etapa adulta. Por otra parte,
Ergiin y Conk (25) afirman que un aspecto que favo-
rece los niveles de autocuidado y la agencia corres-
pondiente es el aumento de la comunicacién positi-
va entre los adolescentes y sus madres.
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Los resultados encontrados en esta investigacién
sobre el factor de riesgo sedentarismo son simila-
res al estudio de Giraldo-Trujillo et al. (26), quienes
sefialan que a pesar de no haber encontrado en
sus resultados asociacién entre nivel de actividad
fisica y nivel de riesgo cardiovascular, el nivel de
sedentarismo fue muy alto y muy baja la frecuen-
cia de personas activas fisicamente. También se
resalta el estudio de Ramirez y Agredo (27), en el
gue se encontrd una asociacién entre el sedenta-
rismo y la presencia de varios factores de riesgo
cardiovascular, como hipertrigliceridemia, obesi-
dad central y obesidad general.

En un estudio realizado por Espinoza et al. (28)
en estudiantes de una universidad en Chile, se
hallé que aunque mas del 80% de los sujetos
evaluados manifest6 realizar actividad fisica, el
resto de los sedentarios alude su poca actividad
fisica a la falta de tiempo, a las condiciones insti-
tucionales y a causas personales. Estos resulta-
dos son coherentes con el estudio de Sanchez et
al. (29), quienes indican que los computadores, la
televisién y el hecho de no tener espacios adecua-
dos ha contribuido con la inactividad en los jove-
nes.

Otro factor de riesgo encontrado que urge la
atencioén del personal de salud es la pre-obesidad.
La Encuesta Nacional de la Situacién Nutricio-
nal en Colombia 2010 revela que la prevalencia
de sobrepeso u obesidad se ha incrementado en
el tltimo quinquenio. Uno de cada dos colombia-
nos presenta aumento de peso y uno de cada seis
nifios y adolescentes presenta sobrepeso u obesi-
dad. El exceso de peso es mayor en las mujeres
gue en los hombres. Los resultados de nuestra
investigacién contrastan con la Encuesta Nacio-
nal de Demografia y Salud del afio 2010, publicada
en el periddico El Espectador, donde se advierte
gue en Colombia la obesidad en los jévenes de 5 a
17 afos se incrementd en un 25,9% (30).

Conclusiones

Los hallazgos del estudio indicaron que los factores
de riesgo presentes en la poblacién estudiada son
sedentarismo y obesidad. Asi mismo, los adolescen-
tes mostraron capacidad de agencia de autocuidado
de nivel medio, y al relacionar las variables de facto-
res de riesgo con agencia de autocuidado, se hallé
que sélo existe relacion significativa entre la capa-
cidad de agencia de autocuidado y las categorias de
clasificacién de la presién arterial.
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Por otra parte, los resultados encontrados permi-
ten evidenciar que la poblaciéon joven y adoles-
cente es un grupo de interés para la prevencién
de enfermedad cardiovascular, considerando
que se encuentran en una etapa que les permite
discernir los factores que deben ser controlados o
tratados para regular su propio funcionamiento y
desarrollo. El propésito es decidir lo que puede y
debe hacerse; realizar las actividades de cuidado
determinadas, para cubrir sus requisitos de auto-
cuidado a lo largo del tiempo, como es la prevencion
de factores de riesgo cardiovascular.

En este sentido, los habitos que realizan los
adolescentes, tales como alimentacién saludable,
actividad fisica, control de peso y de presién
arterial y mantenimiento de un perimetro abdo-
minal adecuado promueven su propia salud,
modificando los estilos de vida perjudiciales,
como el sedentarismo y el tabaquismo. Todo
ello conlleva a una disminucién de los factores
de riesgo, a la prevencién especifica de la enfer-
medad cardiovascular y a la preservacién de la
salud y del bienestar durante toda la vida.

En los resultados de la presente investigacion,
los adolescentes presentaron un grado de capa-
cidad de agencia de autocuidado medio y presen-
cia de factores de riesgo cardiovascular, como
son el sedentarismo y la obesidad, que obligan
a los profesionales de enfermeria a proponer
modelos de atencién basados en prioridades.

El sedentarismo esta asociado a los factores
de riesgo cardiovascular: hipertrigliceridemia,
obesidad central y obesidad general. La iden-
tificaciéon temprana de estos factores podria
traer beneficios en la prevenciéon de enfermeda-
des cardiovasculares que actualmente se califi-
can con caracter de epidemia en Colombia (30).
La enfermeria, como disciplina cuyo objeto de
estudio es el cuidado de la salud, se configura
como pieza clave para intervenir esta poblacién a
través de la educaciéon para la salud y del proce-
so preventivo dirigido al ntcleo familiar y a la
nifiez. Esto permite mantener estilos de vida
saludables desde el hogar y a edades tempranas,
fortaleciendo la promocién de la salud y fomen-
tando la capacidad de agencia de autocuidado en
las personas en proceso de maduracién, para que
tomen accién voluntaria, como una accién deci-
dida en el logro del cuidado de la salud y asi prio-
rizar la prevencién para la edad adulta.
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