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RESUMEN

Objetivos: 1) Conocer el grado de conocimiento que sobre los factores de riesgo cardiovascular poseen los estudiantes universitarios (EU), y 2)
analizar la influencia del tipo de estudios, curso realizado, y género sobre dicho conocimiento. Métodos: Se trata de un estudio descriptivo
transversal, realizado en la Universidad Catdlica de Murcia, Espafia. Se seleccioné una muestra de 1,179 alumnos. Se utiliz6 un cuestionario
autocumplimentado y anénimo que explora el grado de informacién sanitaria sobre el riesgo cardiovascular. Resultados: El 38.1% de los EU
consideraron a los accidentes de trafico como la causa mds frecuente de mortalidad. El 31.3% identifican a las enfermedades cardiovasculares como la
causa mds frecuente. Sefialaron el tabaquismo como la causa mas perjudicial para la salud el 41.8% de los EU, seguido por la inactividad fisica (22%)
y el estrés (19.9%). El 85.7% de los universitarios consideraron que los niveles de colesterol influyen mucho o muchisimo en el Riesgo cardiovascular
(RCV). Para la hipertension esta cifra fue del 86%, para el tabaco del 82%, y sélo el 38% de ellos consideran que la diabetes se relaciona con el RCV.
Conclusiones: Los accidentes de trafico son considerados como la principal causa de mortalidad entre los estudiantes universitarios, seguida de las
enfermedades cardiovasculares. Existe un gran desconocimiento de la diabetes como factor de riesgo cardiovascular.
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ABSTRACT

Objectives: 1) To know the degree of knowledge on factors of cardiovascular risk that the university students (US) possess, and 2) to Analyze the
influence of the type of studies, career major, and gender with regard to this knowledge. M ethods: This was a cross-sectional study conducted at the
Catholic University of Murcia, Spain with a sample of 1,179 selected students. The study utilized an anonymous, self-administered questionnaire that
explores the degree of health information on cardiovascular risk possessed by these US. Results: A total of 38.1% of US regarded traffic accidents as
the most frequent cause of death, and 31.3% identified cardiovascular disease as the most common cause. The US indicated smoking as the cause
more harmful to the US health (41.8%) followed by physical inactivity (22%) and stress (19.9%). A total of 85.7% of these US thought that
cholesterol levels played a significant or very significant in CVR. For high blood pressure, this figure is 86%, with 82% for smoking, and only 38%
of US thought that diabetes is related to CVR. Conclusions: Traffic accidents are regarded as the leading cause of death among university students,
followed by cardiovascular disease. There is a great lack of knowledge concerning diabetes as a cardiovascular risk factor.

Key words: Cardiovascular Diagnostic Technic, Student Health Services, Risk factors.

Introduccién

La Universidad, Universitas o universalidad, entendida como interaccién de profesores y alumnos, en donde se fraguan las corrientes
que determinan los sistemas que rigen la ciencia y el conocimiento, también deberia ocuparse de fomentar unos estilos de vida
saludables. De poco sirve generar conocimientos sin fomentar la salud, a través de unos estilos de vida apropiados para conseguir el
objetivo de mantener y promocionar la salud de los individuos. La Universidad como entidad sustentadora del conocimiento
cientifico, creadora y transmisora de valores y contenidos; y en donde tienen cabida los mds nobles sentimientos, especialmente
sensible a movimientos liberalizadores, humanitarios, ecologistas, etc., parece poco o nada sensible ante la misién de velar, fomentar
y transmitir actitudes y estilos de vida saludables a los individuos que integran la sociedad'”.

El consumo de alcohol y tabaco, son conductas ampliamente extendidas en la sociedad y en la juventud*", lo que no permite prever
que a medio plazo disminuyan de forma importante en esta poblacién los problemas de salud que se asocian a estos hébitos,
incluyendo los problemas cardiovasculares. Ademds existe un aumento en los indices de consumo de sustancias en la poblacién
juvenil, generando un problema personal en la salud del individuo que consume estas drogas y en la sociedad en general, con
repercusiones a varios niveles: educacién, mercado laboral, economia y seguridad piiblica entre otros'. Los estilos de vida nocivos
entre los que se incluyen conductas de riesgo como el consumo de tabaco, alcohol y otras drogas en los jévenes, representa un tema
relevante en nuestra sociedad, que precisa de un abordaje multifactorial y multidisciplinar'™".
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Es necesario favorecer habitos y estilos de vida sanos en los jovenes en todas sus etapas del desarrollo incluida la etapa universitaria,
para asi lograr unos estilos de vida saludables que disminuyan la morbimortalidad cardiovascular en etapas posteriores de la vida.
Objetivos de esta investigacion: 1) Conocer el grado de conocimiento que sobre los factores de riesgo cardiovascular poseen los
estudiantes universitarios (EU). 2) Analizar la influencia del tipo de estudios, curso realizado y género sobre dicho conocimiento.

Material y métodos

Estudio observacional, descriptivo y transversal de base institucional mediante cuestionario. Fue realizado en la Universidad Catélica
San Antonio de Murcia, Espafia. Para la seleccidn de la muestra, se partié de los 3.139 estudiantes universitarios (EU) de primer y
ultimo curso de los estudios que se imparten en la Universidad Catdlica San Antonio de Murcia. El cdlculo de la muestra se realiza
para una poblacién infinita, basdndose en el principio de mdxima indeterminacidn, con un nivel de confianza del 95%, error alfa del
0.05 y un contraste de hipdtesis bilateral, resultando una muestra minima necesaria de 1.068 individuos. Se seleccioné una muestra
de 1.179 alumnos EU, correspondiente a una fraccién de muestreo de 35,56. El muestreo que se realiza es de cardcter aleatorio,
consecutivo, de tipo cluster o por conglomerados.

Se construy6 un cuestionario, del tipo de autocumplimentado y anénimo de 64 preguntas, que fue objeto de validacién siguiendo la
metodologia aconsejada para la construccién y disefio de cuestionarios'"”. En el proceso de elaboracién y disefio del cuestionario
para determinar los componentes a incluir, se forma un grupo de 9 expertos integrado por sanitarios con amplio curriculum
investigador y docente en el drea cardiovascular, drea de la actividad fisica y el deporte, antropologia y pedagogia, y que en su
mayoria desarrollan actividades docentes con universitarios.

Mediante técnicas de investigacion cualitativa, técnica Delphi y grupos focales se aportaron opiniones contrastadas, asi como una
amplia revision bibliogréfica sobre aspectos y componentes que podrian formar parte del cuestionario. Con la revision bibliografica
sobre el tema y las aportaciones del grupo de expertos realizadas en 7 reuniones, se elaboré un primer cuestionario inicial. Las
variables y componentes que fueron seleccionadas para formar parte del estudio quedaron agrupadas en dos grandes grupos:

a) La variable dependiente del estudio analizada en este trabajo es la informacion sanitaria sobre factores de RCV (14 preguntas).
b) Como factores independientes del estudio: edad, sexo, curso académico y tipo de estudios académicos.

El cuestionario fue autocumplimentado de forma an6énima, con un total de 64 preguntas, de las que 36 preguntas se elaboraron con
respuestas en gradacion de tipo Likert (de menor a mayor riesgo cardiovascular), formando 4 escalas de medida. En este trabajo se
analiza la escala que versa sobre el grado de informacion sanitaria sobre RCV (14 preguntas). Como factores de estudio se incluyen
el tipo de carrera universitaria, el curso realizado y el género.

Se realizé una prueba a 20 EU, para valorar la comprensibilidad y una vez asegurada la misma y aceptadas las sugerencias
pertinentes se procedié a validar el cuestionario con un pilotaje. Para la validacién del cuestionario o test piloto, se seleccioné una
muestra de 100 alumnos EU, de 2° curso de carrera, que acudieron a dos seminarios que se seleccionaron de forma aleatoria. Para el
andlisis estadistico se utilizaron los siguientes test: Para la valoracién de la consistencia interna del cuestionario se utiliz6 la alfa de
Crombach. Para la verificacion de la validez de contenido se utiliz6 la prueba estadistica multivariante de andlisis factorial. Para el
contraste de hipétesis de variables cuantitativas se utilizé la “t de Student”, andlisis de varianza (ANOVA) y coeficiente de
correlacién de Pearson. En variables cualitativas se utilizé el test de * de Pearson. Para la asociacién entre los factores de estudio y
las variables de respuesta el andlisis multivariante de regresion logistica. En el caso de variables ordinales se utilizé el test no
paramétrico de “U de Mann Whitney” y la prueba de Kruskal Wallis. El andlisis se realizé con el paquete estadistico SPSS-PC+ y la
significacion estadistica se aceptd para p<0,05

Resultados

Tras la depuracién de cuestionarios incompletos se analizan un total de 1.161 encuestas de EU, 607 (52,4%) varones y 551 (47,6%)
mujeres.

a) Informacidn sobre la causa mds frecuente de mortalidad: A la pregunta sobre si conocian la causa mas frecuente de mortalidad,
solamente el 31,3% de los alumnos encuestados responden acertadamente que son las enfermedades cardiovasculares,
correspondiendo la mayor frecuencia a la respuesta de “los accidentes de trafico”, con 448 alumnos (38,1%). De los alumnos
restantes, el 16,8% de los EU encuestados consideran el cancer la causa mds frecuente de mortalidad, el 6,0% el SIDA y el 7,8%
restante responden no saber. (Cuadro I). Se analizaron los resultados de las frecuencias de esta pregunta en funcién del tipo de
estudios, el curso académico y el género:

al) Segun tipo de estudios
En el Cuadro I se observa que son los alumnos que proceden de estudios “sanitarios” los que presentan la mayor frecuencia de

respuestas acertadas, 182 (37,8%), seguido por los alumnos de la licenciatura de Ciencias de la Actividad Fisica y del Deporte (CA-
FD), 31,3% de aciertos, correspondiendo la menor frecuencia de aciertos al grupo de ensefianzas agrupadas como “humanidades”
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con 19,7% de aciertos; grupo donde casi la mitad de los alumnos, el 43,3%, consideran que la mayor causa de mortalidad son los
accidentes de trafico. De forma global, destaca la diferencia de aciertos existente entre los alumnos de carreras sanitarias y de CAFD,
con relacién a los otros dos grupos de ensefianzas, las técnicas y las humanidades. Las diferencias de frecuencias encontradas en las
repuestas son significativas, p< 0,001, entre los diferentes grupos de estudios.

Cuadro I. Informacién sobrela causa mas frecuente de mortalidad segin €l tipo de estudios

Causa mads frecuente de mortalidad

Tipo de estudios o

carreras Accidentes Cardio No Total
Tréfico vascular Céncer Saben
Sanitarias 163 182 90 18 29 482
33,8% 37,8% 18,7% 3,7 6,0 100%
AF. Deporte 87 65 29 9 18 208 41,81 <0,001
41,8% 31,3% 13,9% 4,3% 8,7% 100%
Técnicas 121 86 48 30 23 308
39,3% 27,9% 15,6% 9,7% 7,5% 100%
Humanidades 77 35 31 13 22 178
43,3% 19,7 17,4% 7,3% 12,4% 100%
TOTAL 448 368 198 70 92 1176
38,1% 31,3% 16,8% 6,0% 7,8% 100%
NO Correcta SI Correcta
Cardiovasculares
Sanitarias 300 182 482
62,2% 37,8% 100%
AF. Deporte 143 65 208
68,8% 31,3% 100%
Técnicas 222 86 308 22,20 <0,001
72,5% 27,9% 100%
Humanidades 143 35 178
80,3% 19,7% 100%
TOTAL 808 368 1176
68,7% 31,3% 100%

a2) Segun el curso realizado

Existe gran diferencia dependiendo del curso que realiza el encuestado respecto a conocer cual es la primera causa de mortalidad en
Espafia. En el Cuadro II se puede observar que solamente el 22,0% de los estudiantes de primer curso conocen que son las
enfermedades cardiovasculares la primera causa de mortalidad, mientras que el 43,1% identifican a los accidentes de trafico y la que
presenta menor frecuencia es el SIDA (8,3%). En el dltimo curso identifican a las enfermedades cardiovasculares como primera
causa de mortalidad en el 43,3%, seguida de los accidentes de trafico (22%) y en tltimo lugar el SIDA (2,9%). Las diferencias
encontradas entre los dos grupos de primer y tltimo curso de los estudios universitarios son significativas (p < 0,001).

Cuadro Il. Informacién sobre la causa mas frecuente de mortalidad segiin € curso querealizan

Causa mds frecuente de mortalidad

Accidentes No
Trafico / ar Saben Total

Primero 286 116 663
43,1% 22,0% 17,5% 8,3% 9,0% 100%
Ultimo 162 222 82 15 32 515 69,22 <0,001
31,6% 43,3% 16,0% 2,9% 6,2% 100%
TOTAL 448 368 198 70 92 1176
38,1% 31,3% 16,8% 6,0% 7,8% 100%
SI correcta
NO correcta (E. Cardiovasculares) Total Chi’ p
Primero 517 146 663
78,0% 22,0% 100%
Ultimo 291 222 515 60,76 <0,001
56,7% 43,3% 100%
TOTAL 808 368 1176
68,7% 31,3% 100%
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a.3) Seguin €l género

En el Cuadro III se observa que existe una asociacién estadisticamente significativa entre las respuestas dadas sobre los
conocimientos de la causa mds frecuente de mortalidad en Espafia y el género de los estudiantes, de modo que son menos las mujeres
que dicen no saber o no conocer la causa mds frecuente (p < 0,001), pero si nos referimos a la respuesta considerada correcta
(Enfermedades cardiovasculares), en el extremo inferior de la tabla, se observa que las diferencias practicamente no existen, el
68,0% de los varones y el 69,5% de las mujeres universitarias no aciertan, no siendo las diferencias estadisticamente significativas, p:
0,590. En funcién de las respuestas dadas, solo 3 de cada 10 universitarios, tanto si son hombres como son mujeres, saben la
respuesta exacta. Sobre otras respuestas, destacamos, que la mayoria de los estudiantes, el 40,3% de las mujeres y el 36,1% de los

hombres, consideran que la mayor causa de mortalidad corresponde a los accidentes de trafico.

Cuadro I11. Informacion sobre la causa mas frecuente de mortalidad segiin el género

Causa mas frecuente de mortalidad

Accidentes Cardio No Total
Trafico vascular Cancer Saben
219 89 607
36,1% 32,0% 14,7% 8,6% 8,7% 100%
Mujer 222 168 106 18 37 551 20,0 <0,001
40,3% 30,5% 19,2% 3,3% 6,7% 100%
NO correcta SI correcta Total Chi® P
Hombre 413 194 607
68,0% 32,0% 100%
Mujer 383 168 551 0,29 0,590
69,5% 30,5% 100%
Total 796 362 1158
68,7% 31,3% 100%

b) Informacion sobre el riesgo més perjudicial para la salud cardiovascular: A la pregunta sobre la causa que considera mds
perjudicial para la salud cardiovascular, donde la respuesta correcta era el tabaco, siendo otras respuestas posibles el alcohol, el estrés
y la inactividad fisica; observamos que menos de la mitad de los universitarios responde que es el tabaco, el 41,8%, seguido por la
inactividad fisica, 22,0%, y el estrés con el 19,95% de las respuestas. Las menores frecuencias corresponden a la respuesta alcohol,

5,0%; y el 11,2% no saben la respuesta (Cuadro IV).

Cuadro V. Informacion sobre €l riesgo mas perjudicial parala salud cardiovascular, segin € tipo de estudios

Riesgo més perjudicial

Estudioso carreras  Alcohol Tabaco Estrés Inactividad No
fisica Saben Total ?

Sanitarias 23 219 98 95 48 483

4,8% 45,3% 20,3% 19,7% 9,9% 100%
AF. Deporte 7 87 28 57 29 208 18,75 0,095

3,4% 41,8% 13,5% 27,4% 13,9% 100%
Técnicas 17 119 65 72 35 308

5,5% 38,6% 21,1% 23,4% 11,4% 100%
Humanidades 12 66 43 34 20 175

6,9% 37,7% 24,6% 19,4 11,4% 100%
TOTAL 59 491 234 258 132 1174

5,0% 41,8% 19,9% 22,0% 11,2% 100%

NO Correcta SI Correcta

Tabaco

Sanitarias 264 219 483

54,7% 45,3% 100%
AF. Deporte 121 87 208

58,2% 41,8% 100%
Técnicas 189 119 308 4,95 0,175

61,4% 38,6% 100%
Humanidades 109 66 175

62,3% 37,7% 100%
TOTAL 683 491 1174

58,2% 41,8% 100%
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Se analizaron los resultados de las frecuencias de esta pregunta en funcién del tipo de estudios realizados, el curso académico y el
género:

b1) Segln tipo de estudios

La frecuencia mds elevada de respuesta correcta, “el tabaco”, por grupos de ensefianzas corresponde a las carreras Sanitarias y de la
Actividad Fisica y el Deporte, 45,3% y 41,8% respectivamente. Podemos destacar, casi de forma generalizada, que en todos los
grupos el 20%, aproximadamente, de los encuestados consideran que el estrés es la causa etioldgica mds frecuente de este grupo de
enfermedades, existiendo casi la misma proporcién en todos los grupos que piensan que es la inactividad fisica. De forma global, las
diferencias de respuesta correcta no han sido significativas, p: 0,175, en los distintos tipos de ensefianzas o carreras (Cuadro IV).

b2) Seglin curso realizado

Analizando la respuesta correcta en funcion de si el alumno se encuentra en primer afio o el dltimo de su carrera, observamos que no
existen diferencias estadisticamente significativas, siendo la frecuencia de aciertos muy similar en primero que en dltimo curso,
41,2% y 42,6% respectivamente, p:0,645. En la valoracién global de las respuestas dadas por los estudiantes universitarios, en el
(Cuadro V) se observa como las frecuencias de las respuestas dadas por cada grupo es muy similar en ambos cursos, no existiendo
diferencias que podamos destacar, p: 0,767.

Cuadro V. Informacion sobre el riesgo méas perjudicial parala salud cardiovascular, segin el curso realizado

Riesgo més perjudicial

Alcohol Tabaco Estrés Inactividad Total
fisica

Primero 36 273 134 140 79 662
5,4% 41,2% 20,2% 21,1% 11,9% 100%
Ultimo 23 218 100 118 53 515 1,827 0,767
4,5% 42,6% 19,5% 23,0% 10,4% 100%
TOTAL 59 491 234 258 132 1174
5,0% 41,8% 19.9% 22,0% 11,2% 100%
SI correcta
NO correcta Tabaco Total Chi’ p
Primero 389 273 662
58,8% 41,2% 100%
Ultimo 294 218 512 0,213 0,645
57,4% 42,6% 100%
TOTAL 683 491 1174
58,2% 41,8% 100%
b3) Segun género

Sobre cual es el riesgo que mds perjudica al sistema cardiovascular. practicamente la mitad de los estudiantes hombres (42,1%) y
también la mitad de las estudiantes mujeres (41,7%), responden de forma correcta que es el tabaco, no siendo las diferencias
encontradas significativas, p: 0,889. Por tanto, de forma global no hemos encontrado diferencias significativas sobre el conocimiento
de cual es el factor de riesgo mas perjudicial para el sistema cardiovascular (Cuadro VI). En la valoracién de las diferentes
alternativas de respuestas que planteaba la pregunta tampoco hay significacién estadistica, p:0,076.

c) Valoracion delainfluencia de difer entes factores deriesgo en €l riesgo cardiovascular delosindividuos

En la encuesta realizada, existen ocho preguntas medidas en escala de Likert sobre distintos factores de riesgo (estrés, sedentarismo,
alcohol, obesidad, diabetes, tabaco, colesterol y HTA) asociado a las enfermedades cardiovasculares, donde se pretende medir la
influencia que tiene cada factor en estas enfermedades. El 87,5% de los estudiantes universitarios identifican correctamente que el
colesterol influye entre mucho y muchisimo en el riesgo cardiovascular; solamente el 1,2% del total de los encuestados consideran
que no influye o influye poco. Esta identificacion no es tan clara para otros FRCV, siendo destacable que el que obtiene menos
consideracién en la influencia sobre el RCV es la diabetes, respecto a la que sélo el 38% de los estudiantes consideran que influye
entre mucho y muchisimo en el riesgo cardiovascular. (Figura 1).

DISCUSION

En la adquisicion de los hébitos y estilos de vida la socializacién es un factor fundamental. La socializacién la entendemos como el
proceso por el que las personas, desde la infancia, vamos adquiriendo conocimientos, interiorizando actitudes, maneras de pensar,
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sentir y actuar. Hombres y mujeres aprendemos unos valores y comportamientos que tienden a mantenerse a lo largo de la vida y en
ellos el paso por la universidad puede ejercer un papel importante'”.

Cuadro VI. Informacion sobre el riesgo mas perjudicial parala salud cardiovascular, segin el género

Riesgo mds perjudicial

Alcohol JELE) Estrés No
Saben
Hombre 255 104
5,0% 42,1% 17,2% 23,6% 12,1% 100%
Mujer 27 230 129 109 56 551 8,453 0,076
4.9% 41,7% 23,4% 19,8% 10,2% 100%
TOTAL 57 485 233 252 129 1156
4,9% 42,0% 20,2% 21,8% 11,2% 100%
Género SI correcta
NO correcta (Tabaco) Total Chi’ p
Hombre 350 255 605
57,9% 42,1% 100%
Mujer 321 230 551 0,020 0,889
58,3% 41,7% 100%
TOTAL 671 485 1156
58,1% 42%

Figural. Proporcién de EU que consideran que influye mucho o muchisimo cada Factor de Riesgo sobreel RCV

ESTRES
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)
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109



Martinez Pastor A. y cols. Archivosen Medicina Familiar

En la muestra del presente estudio, las enfermedades cardiovasculares no son identificadas por mas un tercio de los EU de la muestra
como la principal causa de mortalidad. Destaca el elevado porcentaje de EU que identifican los accidentes de trdfico como la causa
mds frecuente de mortalidad, probablemente por su mayor incidencia en poblacion joven, a la cual pertenecen, sin diferencias de
género entre hombres y mujeres. También destacar que es muy conocida entre los universitarios la influencia de los niveles de
colesterol en el riesgo cardiovascular, pero en cambio la diabetes obtiene mucha menos consideracion, a pesar de su fuerte asociacién
con la morbimortalidad cardiovascular.

Comparando con la bibliograffa, la escasa informacién de los jovenes se constata ya en la edad escolar, asi un estudio realizado en
poblacién escolarizada de la Regién de Murcia (2001-2002), con una edad media de 13 afios, se observé que la informacién en temas
de salud no llegaba de forma generalizada a los alumnos. De modo que el 8.2% de los escolares no habian recibido informacién ni en
el centro educativo, ni por parte de sus padres sobre temas tan importantes como tabaco. Respecto al alcohol el porcentaje era del
9.6%. Dejando de lado el ejercicio fisico que cuenta con una asignatura independiente, en temas de salud como la informacién sobre
alcohol y tabaco, no habfan recibido informacién en las aulas el 40% del alumnado™. Respecto al género, la informacién recibida
sobre tabaco era mayor en chicas (58.4%) que en chicos (49.9%). También con el alcohol ocurria algo similar, la informacién que
recibieron las chicas llega al 52.7%, frente al 49.9% de los chicos. Estos datos concuerdan con los aportados por nuestro estudio,
donde tienen mds informacién y percepcién del dafio que ejerce sobre la salud, las mujeres que los hombres.

Ya en periodo universitario, un estudio realizado mediante cuestionario, en 500 jévenes universitarios de Midwestern University en
Miami (Estados Unidos), al preguntarles por las tres primeras causas de muerte en la poblacion general, los hombres contestaban la
enfermedad cardiaca (24.4%), el cancer (24.4%) y los accidentes (22%) y las mujeres la enfermedad cardiaca (31.5%) y los
accidentes (13.7%). Ninguno de los sexos incluy6 entre las 3 causas principales al ictus, que sélo fue identificado como una de las 3
principales causas de mortalidad por el 6.8% de las mujeres y 3.7% de los hombres®'.

Llama la atencidon que la diabetes, un factor de riesgo cardiovascular de maxima importancia (equivalente de riesgo coronario),
apenas es valorado como influyente en el riesgo cardiovascular por los estudiantes universitarios, incluso los de carreras sanitarias.
Por tanto, pese a que las enfermedades cardiovasculares constituyen la principal causa de mortalidad en los paises desarrollados, la
informacién sanitaria de los jovenes relacionada con los factores y la enfermedad cardiovascular es limitada y seria deseable que
fuese mas amplia, dada la trascendencia de las ECV en la salud e la poblacién™*

Podemos destacar que una de las tareas prioritarias de los profesionales sanitarios y de los profesionales de la docencia debe ser
promover comportamientos saludables en los jovenes, tanto para mejorar su nivel de salud, como para prevenir enfermedades.
Tradicionalmente, esta tarea se ha centrado en proporcionar informacién, con la idea de que una persona bien informada desarrollard
estilos de vida mds saludables. Pero una buena informacién ain siendo necesaria no es suficiente para provocar cambios. Se
precisarian de intervenciones a diversos niveles, no s6lo sobre la informacién sanitaria, al menos en los jévenes en esta etapa del
ciclo vital, si se quieren modificar todos los estilos de vida que potencialmente pueden influir en la salud cardiovascular.
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