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Resumen

Introduccioén: Se reconoce que los principales factores de
riesgo de las enfermedades cardiovasculares son: la
obesidad, la hipertension arterial, el consumo de tabaco, la
falta de actividad fisica y la alimentacién poco saludable,
entre otros. Las enfermedades cardiovasculares cada vez se
hacen mas frecuentes a temprana edad considerandose un
problema de salud publica que afecta al sujeto que la padece,
a su familia y al sistema de salud por el incremento de costos
que acarrea al sistema. Objetivo: Determinar los factores de
riesgo cardiovascular y los estilos de vida en estudiantes de
una universidad privada de Bucaramanga, Colombia.
Metodologia: Estudio descriptivo observacional de caracter
transversal. La muestra fue no asignada al azar sino por
conveniencia, constituida por 323 estudiantes que
participaron de una jornada de salud en una universidad
privada de la ciudad de Bucaramanga, Colombia. Se
administré un cuestionario que permitié valorar las
caracteristicas sociodemograficas, factores de riesgo
cardiovascular y estilos de vida de los estudiantes
universitarios. Resultados: La edad media de la poblacién
estudiada fue de 20 afios, siendo el 73.7% mujeres y el
26.3% hombres. En general, el 13.8% de los estudiantes se

encontraron con sobrepeso y el 5% en obesidad. El 1.9%
presento pre hipertension sistélica y el 2.2% pre hipertension
diastélica. Por género, el 24.8% de las mujeres y 7.3% de
hombres presentaron circunferencia abdominal en riesgo. De
los estudiantes, el 49.8% tenian antecedentes familiares de
enfermedad croénica. El 13% de los estudiantes sefialaron
haber sufrido de enfermedad croénica como diabetes,
hipertension y cardiopatia. Respecto a los estilos de vida, el
46.7% de los estudiantes refirieron consumir alcohol, el
9.28% tenian el habito del consumo de tabaco y el 41.8%
refirieron no tener actividad fisica durante la semana.
Conclusiones: Existen factores de riesgo cardiovascular
presentes en los estudiantes universitarios. Dentro de los
mas relevantes riesgos modificables estan la obesidad y el
sedentarismo que con un adecuado acompafamiento
podrian disminuir. A pesar de que la mayoria de los jovenes
universitarios entran en el rango de adulto joven, se
encuentran casos de hipertension. [Padilla Cl, Jaimes ML,
Fajardo S, Ramos AM. Factores de riesgo cardiovascular y
estilos de vida de estudiantes universitarios. MedUNAB
2014; 17(2):81-90]

Palabras clave: Factores de riesgo; Conductas saludables;
Estudiantes; Estilo de vida; Adulto joven.

*Enfermera, Magister en Enfermeria con énfasis en cuidado critico, Profesora Escuela de Enfermeria, Universidad Industrial de Santander. Docente,
Programa de enfermeria, Facultad de Ciencias de la Salud, Universidad Autébnoma de Bucaramanga, Floridablanca, Santander, Colombia.

**Enfermera, Magister en Enfermeria con énfasis en salud familiar, Doctora en Enfermeria practica y educacién, Docente, Programa de Enfermeria,
Facultad de Ciencias de la Salud, Universidad Autébnoma de Bucaramanga, Floridablanca, Santander, Colombia.

***Enfermera, Especialista en Administracion de Servicios de Salud, Gerente IPS Pediatras Asociados Ltda. Docente, Programa de Enfermeria, Facultad
de Ciencias de la Salud, Universidad Autbnoma de Bucaramanga, Floridablanca, Santander, Colombia.

**** Estudiante de Enfermeria, Facultad de Ciencias de la Salud, Universidad Auténoma de Bucaramanga, Floridablanca, Santander, Colombia.

Correspondencia: Enfermera, Clara Inés Padilla Garcia, Universidad Industrial de Santander, Facultad de Salud, Escuela de Enfermeria, Cra 32 N° 29-31

Bucaramanga, Santander, Colombia. E-mail: cipadiga@uis.edu.co

Articulo recibido: 25 de agosto de 2014, Aceptado: 28 de noviembre de 2014.



Med

UNAB Clara Inés Padilla-Garcia, Mary Luz Jaimes-Valencia, Socorro Fajardo-Nates, Ana Maria Ramos-Franco

Abstract

Introduction: The main risk factors of cardiovascular
diseases are: obesity, high blood pressure, smoking, lack of
physical activity, and unhealthy diet among others.
Cardiovascular diseases are showing at earlier ages turning a
public health issue that affects the person experiencing it,
his/her family, and the health system since it increases costs.
Objective: To determine the cardiovascular risk factors and
lifestyles habits in students of a private college.
Methodology: Observational descriptive study with
transversal focus. The sample was not shuffled, it was
composed of 323 students who attend a private university in
the city of Bucaramanga Colombia. The given questionnaire
allowed the identification of sociodemographic
characteristics, cardiovascular risk factors and lifestyle habits
in college students. Results: The average age of students
participating in this study was 20 years. 73.7% were women
and 26.3% men. 13.8% of students presented overweight
issues and 5% were obese. 1.9% had systolic hypertension
and 2.2% dyastolic hypertension. By gender, 24.8% were
women, and 7.3% were men who presented abnormal waist
measurement. 49.8% of students had history of chronic
diseases. 13% suffer from chronic diseases like diabetes,
high blood pressure, and cardiopathy. 46.7% of students have
drunk alcohol, 9.28% smoke and 41.8% do not exercise a
week. Conclusions: Cardiovascular risk factors exist among
college students. Among the most relevant risk factors are
obesity and sedentarism but with an appropriate care can be
decreased. It is worrying to find cases of hypertension.
[Padilla Cl, Jaimes ML, Fajardo S, Ramos AM.
Cardiovascular Risk Factors and Lifestyle Habits in College
Students. MedUNAB 2014, 17(2):81-90]

Keywords: Risk factor; Health behavior; Students; Life style;
Young adult.

Resumo

Introdugio: E reconhecido que os principais fatores de risco
para doenga cardiovascular sido:obesidade, hipertensao

Introduccion

Las enfermedades cardiovasculares son la principal causa
de muerte en todo el mundo. Se calcula que para el afio 2030
moriran cerca del 23.6% de personas por este tipo de
enfermedades y se prevé que estas sigan siendo la principal
causa de muerte (1).

En Colombia las enfermedades cardiovasculares fueron la
primera causa de muerte en el 2013; las enfermedades
isquémicas del corazon ocupan el primer lugar de causa de
muerte conun 15.65% del total de las defunciones en el pais
y en Santander este tipo de enfermedades corresponde a un
16.08% ocupando también el primer lugar de defunciones
en el departamento (2).

Las principales causas de enfermedad vascular son el
consumo de tabaco, la falta de actividad fisica y la
alimentacion poco saludable (3); en el contexto mundial el
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arterial, tabagismo, sedentarismo e habito alimentar pouco
saudavel, entre outros. As doengas cardiovasculares vem
ocorrendo cada vez mais em idade precoce, sendo um
problema de saude publica que afeta a individuo acometido
por ela, sua familia e o sistema de saude, pelo aumento de
custos que acarreta ao sistema. Objetivo: Determinar os
fatores de riscos cardiovascular e o estilo de vida em
estudantes de uma universidade privada da cidade de
Bucaramanga Colémbia Metodologia: Estudo transversal
observacional descritivo. A amostra constituida por 323
estudantes néo foi aleatorizada por conveniéncia. Os
estudantes da amostra participaram de uma jornada de
saude em uma universidade privada, quando foi realizado
um questionario para avaliar as caracteristicas
demograficas, fatores de risco cardiovascular e estilos de
vida. Resultados: A média de idade da populagao estudada
foi de 20 anos, sendo 73.7% mulheres e 26.3% homens. No
geral, 13.8% dos alunos apresentavam sobrepeso e 5%
obesidade. 1.9% tinham hipertensao arterial sistélica e 2.2%
pré-hipertensédo diastolica. Na distribuicdo por género,
24.8% das mulheres e 7.3% dos homens tinham
circunferéncia abdominal na faixa de risco. 49.8% dos
alunos mostravam antecedentes familiares de doenca
cronica. 13% dos estudantes relataram ter doencga cronica
como diabetes, hipertenséo e cardiopatia. Em relagéo aos
estilos de vida, 46.7% dos estudantes relatam o uso de
alcool, 9.28% tabagismo e 41.8% referiram auséncia de
atividade fisica semanal. Conclusdes: Presenca de fatores
de risco cardiovascular nesses estudantes universitarios.
Dentre os fatores de risco passiveis de prevengao, os mais
importante foram a obesidade e o estilo de vida sedentario
que, com um acompanhamento adequado, podem ser
modificados. Apesar da maioria dos estudantes
universitarios se encontrarem na faixa de adultos jovem,
foram encontrados casos de hipertensdo arterial e
antecedentes de doencas cronicas. [Padilla Cl, Jaimes ML,
Fajardo S, Ramos AM. Fatores de risco cardiovascular e
estilo de vida em estudantes universitarios. MedUNAB
2014; 17 (2): 81-90]

Palavras-chave: Fatores de risco; Comportamentos
saudaveis; Estudantes; Estilo de vida; Adulto joven.

tabaquismo y el sedentarismo presentan altas prevalencias,
constituyéndose en factores de riesgo para el incremento de
la morbi-mortalidad y el incremento de costos para la salud
(4). Se ha reconocido que los riesgos cardiovasculares
prioritariamente se evidencian en los adultos y personas
mayores, pero cada vez son mas frecuentes a mas temprana
edad, como en la juventud.

El sobrepeso y la obesidad son factores de riesgo de primer
orden puesto que fomentan la aparicion de enfermedades
cardiovasculares causadas por la ingesta de alimentos
hipercaldricos ricos en grasa, sal y azuicar, pero pobres en
vitaminas, minerales y otros micronutrientes importantes;
esto sumado a la baja actividad fisica (5).

Asimismo el consumo de alcohol es uno de los problemas
mas preocupantes actualmente, debido a que es el
responsable de 2.5 millones de muertes cada afio no solo por
ser un riesgo para adquirir enfermedades infecciosas y por
los efectos neuropsiquiatricos sino también por el alto



Factores de riesgo cardiovascular y estilos de vida de estudiantes universitarios

indice de enfermedades cardiovasculares (6), como la
aterosclerosis que se encuentra mediada por el aumento en
los niveles plasmaticos de homocisteina y subsiguiente
estrés oxidativo (7).

Es importante reconocer que el joven sufre de cambios
fisicos, psicologicos y sociales al avanzar a su vida adulta;
en este proceso un aspecto a resaltar es la aproximacion a su
vida universitaria. Es asi como se reconoce que el ingreso al
ambiente universitario cambia actitudes y rutinas, se
modifican habitos y estilos de vida que pueden afectar su
estilo y calidad de vida (8). En la poblacion universitaria se
presentan conductas que aumentan el riesgo cardiovascular
como son el consumo de alcohol, el cigarrillo, las dietas
nutricionales no adecuadas y el sedentarismo, ademas de la
presencia previa de antecedentes familiares con
enfermedades crdnicas.

De esta manera se propuso una investigacion que permitiera
determinar los factores de riesgo cardiovasculary los estilos
de vida en estudiantes de una universidad privada en la
ciudad de Bucaramanga. Se espera que este tipo de estudios
permita orientar a los entes educativos en la generacion de
estrategias que favorezcan la disminucion de factores de
riesgo modificables y por ende contribuir a la disminucion
del riesgo de sufrir enfermedades cardiovasculares de la
poblacién universitaria.

Metodologia

El presente estudio es de tipo descriptivo, observacional de
caracter transversal, realizado en una universidad privada
de Bucaramanga, Santander, Colombia. El estudio se
realizd durante una feria de la salud organizada por el
servicio de Bienestar Universitario con el apoyo de
estudiantes de la Facultad de Ciencias de la Salud de los
programas de Medicina, Enfermeria y Psicologia. Los
criterios de inclusion fueron: estudiantes de cualquier nivel
académico y carrera matriculados en la universidad en el
primer periodo del afio 2013, asistentes a la feria de la salud.
Los criterios de exclusion fueron las personas que no
aceptaron participar en el estudio y correspondiente
diligenciamiento de la encuesta.

En el primer periodo académico del afio 2013 se
matricularon 5,309 estudiantes en el pregrado, de los cuales
1,358 pertenecieron a la Facultad de Ciencias de la Salud,
947 mujeres y 410 hombres. La muestra fue no asignada al
azar sino por conveniencia y estuvo conformada por 323
estudiantes que aceptaron participar durante su asistencia a
la feria de la salud.

La informacién se recolectd utilizando una encuesta
disefiada para la presente investigacion, compuesta por
datos sociodemograficos, medidas antropométricas,
preguntas relacionadas con el reporte de antecedentes
familiares de enfermedad crénica y estilos de vida respecto
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a la obesidad, tabaquismo, consumo de alcohol, actividad
fisica y habitos alimentarios. Las variables seleccionadas se
correlacionan con el esquema causal para los factores de
riesgo y enfermedades implementadas en el “Modelo
PEC”, en donde se definen tres grupos de factores de riesgo:
proximales, intermedios y distales (9). Los factores de
riesgo proximales son aquellos que tienen un efecto directo
en la probabilidad de desarrollar enfermedades cronicas; en
el presente estudio se evaliian las variables tales como
hipertension arterial y tabaquismo. Los factores de riesgo
distales son aquellos que tienen un efecto indirecto en las
enfermedades cronicas. En este estudio se evaluaron
variables como habitos alimentarios inadecuados y
sedentarismo. Los factores intermedios son aquellos que
estan mediados parcialmente por el indice de masa corporal
(IMC), actuando sobre los factores de riesgo proximal y en
forma directa sobre los eventos de enfermedad. Durante el
evento de la feria de salud se realizd abordaje a los
estudiantes y se aplicé la encuesta con la previa aceptacion'y
consentimiento de su participacion.

La clasificacion de la obesidad se realizo e interpretd
utilizando la propuesta por la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS) (10) la cual se encuentra basada en el IMC,
este indice es un indicador simple que se calcula dividiendo
el peso en kilogramos por el cuadrado de la talla en metros
(kg/m’); en esta clasificacion se encuentra el bajo peso con
IMC < 18.5, peso normal 18.5—24.9, exceso de peso > 25,
sobrepeso 25 - 29.9, obesidad grado I 30 — 34.9, obesidad
grado 1135-39.9, obesidad grado I11>40.

La circunferencia abdominal fue medida con una cinta
métrica graduada en centimetros, se realizéd rodeando la
cintura a la altura del ombligo con el participante de pie, con
los pies juntos y el abdomen relajado. La interpretacion se
realizo teniendo en cuenta los criterios de la International
Diabetes Federation (IDF), la cual propone que el riesgo se
encuentra cuando la medidas del perimetro de cinturaes >
90 cm en hombres y >80 cm en mujeres (11).

La tension arterial (TA) se midié utilizando un
esfingomanometro y se interpretd de acuerdo con las
directrices de la guia para el manejo de la hipertension
arterial (HTA) de la ESH/ESC de 2013 (12), donde la
tension arterial (TA) en mmHg dptima presenta sistolica <
120 y diastolica < 80, TA normal sistolica 120 — 129 y
diastolica 80 — 84, TA normal alta sistélica 130 - 139 y
diastolica 85 — 89 conocida como pre hipertension, HTA
grado I sistolica 140 — 159 y diastélica 90 — 99, HTA grado
IIsistolica 160 - 179y diastdlica 100— 109 y HTA grado 111
sistolica >180 y diastolica >110. Se realizd una toma de
tension arterial en el momento cuando se encontraban en el
stand con previo reposo de 10 minutos. La medicion
correspondid a una Unica toma que permiti6é identificar
cifras tensionales dentro de los parametros normales y
alterados.

Se hace referencia a sedentarismo o la falta de actividad
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fisica cuando la persona no realiza una cantidad minima de
movimiento diario (por lo menos entre 25 — 30 min), que
produzca un gasto energético > 10% del que ocurre
habitualmente al llevar a cabo las actividades cotidianas
(13). Para definir la presencia de sedentarismo se realizaron
preguntas acerca de la actividad fisica realizada, el tiempo
destinado para la actividad y la frecuencia con que se
realizaba la actividad fisica.

Para identificar la variable de consumo de cigarrillo se le
pregunt6 a la persona si fumaba. Teniendo en cuenta que la
persona fumadora segtin la OMS es aquella que ha fumado
diariamente durante el ultimo mes cualquier cantidad de
cigarrillos, incluso uno. Para identificar la variable de
consumo de alcohol se procedid a preguntar si la persona
consumiaalcohol y la frecuencia con que lo hacia.

Los datos se sistematizaron en una tabla de Excel y para su
analisis se exportaron al programa SPSS version 15. Se
realizaron los estadisticos descriptivos tales como
distribuciones de frecuencias y medidas de tendencia
central.

Resultados

Respecto a las caracteristicas sociodemograficas se
encontrd que el promedio de edad de la poblacidn de estudio
fue de 20 afios, con un valor minimo de 16 y maximo de 49
afios, con desviacion estandar de 3.94; el 73.7 % eran
mujeres y el 26.3% hombres. Con relacion al semestre
académico se encontr6 que el 52% se encontraban cursando
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de primer a tercer semestre académico, el 16.7 % cursaba
entre el cuarto y sexto semestre y el 29.1% cursaba entre el
séptimo y décimo segundo semestre académico. Con
relacion al programa que cursaban se realizd agrupacion
por facultades y se encontré que 61.9% pertenecian a la
Facultad de Ciencias de la Salud, 6.5% a la Facultad de
Ciencias Econdmicas y Contables, 8.7% a la Facultad de
Derecho, 5.0% a la Facultad de Comunicacion y Artes
Audiovisuales, 3.4% a la facultad de Administracion,
15.5% pertenecian a las Facultades de Ingenierias,
Educacion, estudios técnicos y tecnologicos, y Musica. Con
respecto al nivel socioecondmico se encontrd que el 30.7%
pertenecian a niveles socioeconémicos 1,2y 3 y el 61%
perteneciaa los estratos 4, 5y 6 (tabla 1).

Respecto a las medidas antropométricas se destacd una
media de IMC de 22.74 y la circunferencia abdominal
present6 una media de 79.4 con una desviacion estandar de
3.8; en cuanto al comportamiento por sexo en el caso de las
mujeres el 79.1% se encontraba en un peso normal y el 20.
9% se encontraba en la condicién de bajo peso, sobrepeso o
algin grado de obesidad. En el caso de los hombres el
57.8% se encontro en peso normal y el 42.2% se encontraba
en la condicion de bajo peso, sobrepeso o algun grado de
obesidad. Estos datos no muestran coincidencia con el
comportamiento de circunferencia abdominal donde las
mujeres tienen un mayor riesgo comparado con los
hombres (tabla2y 3).

El comportamiento de las cifras tensionales con tnica toma
permitio identificar cifras tensionales alteradas de la
siguiente manera: tension arterial —sistolica presentd un

Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas

Variable n=323 %
Género
Femenino 238 73.7
Masculino 85 26.3
Semestre académico
1 a 3 semestre 168 52.0
4 a 6 semestre 54 16.7
7 a 12 semestre 94 29.1
No respondieron 7 2.2
Programa
Ciencias de la Salud 200 61.9
Ciencias Econémicas y Contables 21 6.5
Derecho 28 8.7
Comunicacion y Artes Audiovisuales 16 5.0
Administracion
Ingenierias " 34
Otros 3 0.9
44 13.6
Estrato socioecondmico informado
Estrato 1,2,3 99 30.6
Estrato 4,5,6 197 61.0
No respondieron 27 8.4

Fuente: informacion de la encuesta utilizada en el estudio
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Tabla 2. Clasificacion de la obesidad por indice de masa corporal
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Variable n=318 % Mujeres Hombres
Clasificacion n=235 n=83
obesidad
Bajo peso 24 7.5 19 (8.1%) 5(6.0%)
Peso normal 234 73.6 186 (79.1%) 48 (57.8%)
Sobrepeso 44 13.8 21 (8.9%) 23 (27.7%)
Obesidad (1,11, 1) 16 5.0 9 (3.8%) 7(8.4 %)
Fuente: informacioén de la encuesta utilizada en el estudio
Tabla 3. Clasificacion de la circunferencia abdominal por sexo
Variable Mujeres Hombres
Circunferencia abdominal n= 224 n=79
Normal 150 (66.90%) 57 (72.15%)
Riesgo 74 (33.03%) 22 (27.80%)
Fuente: informacioén de la encuesta utilizada en el estudio
Tabla 4. Clasificacién de las cifras de tension arterial sistélica y diastolica
Variable n=313 %
Tension arterial sistdlica
Optima 259 82.7
Normal 44 14.1
Normal alta (pre hipertension) 6 1.9
Hipertension estadio | 3 1.0
Hipertension estadio |l 1 0.3
Tension arterial diastdlica
Optima 251 80.2
Normal 50 16.0
Normal alta (pre hipertension) 7 2.2
Hipertension estadio | 5 1.6
Hipertension estadio |l 0 0.0

Fuente: informacion de la encuesta utilizada en el estudio

minimo de 80 mmHg y maximo de 160 mmHg con una
desviacion estandar de 11.26 y la tension arterial diastolica
un minimo de 50 mmHg y maximo de 95 mmHg con una
desviacion estandar de 8.98. Dentro de la tension arterial
sistolica de los participantes se encontrd que el 82.7% tenia
una tension sistdlica optima, 14.1% normal, 1.9% pre
hipertension, 1% hipertension sistolica estadio I y 0.3%
hipertension sistolica estadio II. Dentro de la tension
arterial diastolica se encontrdo que el 80.2% tenia una
tension diastolica optima y 16% normal, 2.2% pre
hipertension, 1.6% hipertension diastolica estadio I (tabla
4).

En relacién con los antecedentes familiares se encontrd que
el 49.5% de los participantes tenia antecedentes familiares
de enfermedad cronica, dentro de ellos se encuentran: 4.7%
infarto agudo de miocardio (IAM), 20.6% HTA, 5.9%
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enfermedad cerebro vascular (ECV), 6.9% dislipidemia
(DLP), 8.7% cardiopatias y 38.9% diabetes (tabla 5).

Dentro de los antecedentes personales se encontrd que el
34.9% de los estudiantes creian tener riesgo para
enfermedad cronica; el 13% de los participantes sefialaron
tener antecedentes de enfermedad crénica, de estos €1 9.3%
reporta diabetes, 4% HTA y 1.2% reportd presencia de
cardiopatia (tabla 6).

En relacion con los estilos de vida el 46.7% de los
estudiantes refirieron consumir alcohol con la siguiente
frecuencia: 34.32% consumia alcohol 1 a 2 veces al mes,
10.8% de los participantes 2 a 3 veces al mes, 0.92%de 2 a3
veces por semanay 0.3% entre 4 6 mas veces por semana. El
9.3% de los estudiantes tenia el habito de consumo de
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Tabla 5. Antecedentes familiares de enfermedades cronicas

Variable n=323 %

Antecedentes familiares cronicos

Si 160 49.5
No 161 49.8
No respondieron 2 0.6
Infarto agudo de miocardio (IAM) 15 4.7
Hipertension arterial (HTA) 66 20.6
Enfermedad cerebrovascular (ECV) 19 5.9
Dislipidemia 22 6.9
Cardiopatia 28 8.7
Diabetes 125 38.9

Fuente: informacion de la encuesta utilizada en el estudio

Tabla 6. Antecedentes personales y percepcion del riesgo de enfermedades crénicas

Variable n=323 %

Antecedentes personales de enfermedad cronica

Si 42 13.0
No 281 87.0
Infarto agudo de miocardio (IAM) 1 0.3
Hipertensién arterial (HTA) 13 4.0
Enfermedad cerebrovascular (ECV) 2 0.6
Dislipidemia 2 0.6
Cardiopatia 4 1.2
Diabetes 30 9.3
Percepcion del riesgo de enfermedad cronica n= 323

Si 13 34.9
No 190 58.8
No respondieron 20 6.3

Fuente: informacion de la encuesta utilizada en el estudio

Tabla 7. Consumo de Alcohol y tabaco

Variable n=323 %
Consumo de alcohol

Si 151 46.7
No 172 53.3
Frecuencia de consumo de alcohol n=151

1a2 veces al mes 11 34.32
3 a4 veces al mes 35 10.8
2 a 3 veces por semana 3 0.92
4 6 mas veces por semana 1 0.3
Perdida 1 0.3
Consumo de tabaco

Si 30 9.28
No 291 90.09
No responde 2 0.61
Frecuencia de consumo de tabaco al mes n=30

Menos de 30 cigarrillos 20 66.7
Entre 31y 60 cigarrillos 3 10.0
Entre 61y 80 cigarrillos 2 6.7
Entre 81y 100 cigarrillos 1 3.3
Entre 101 y 120 cigarrillos 0 0.0
Mas de 121 cigarrillos 4 13.3

Fuente: informacion de la encuesta utilizada en el estudio
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Tabla 8. Actividad fisica
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Actividad fisica n=323 %

Si 188 58.2
No 135 41.8
Frecuencia de la actividad n=188

Menos de 30 minutos 16 8.5
Entre 30 minutos y 1 hora 78 415
Mas de 1 hora 94 50.0
Frecuencia de actividad en la semana n=188

1 vez por semana 47 25.0
2 a 3 veces por semana 90 479
4 a7 veces por semana 51 271

Fuente: informacioén de la encuesta utilizada en el estudio

tabaco, de estos el 66.7% consumia menos de 30 cigarrillos
al mes, 10% consumia entre 31 a 60 cigarrillos, 6.7%
consumia entre 61 a 80 cigarrillos, 3.3% consumia entre 81
y 100 cigarrillos y el 13.3% consumia mas de 121 cigarrillos
al mes (tabla 7).

El 58.2% de los estudiantes realizaba algiin tipo de
actividad, el tiempo destinado a la actividad realizada fue
mas de una hora en un 50%, entre 30 minutos y 1 hora el
41.5% y menos de 30 minutos el 8.5%, y la frecuencia con
que realizaban la actividad en la semana fue 1 vez por
semana 25%, 2 a 3 veces por semana47.9%y 4 a7 veces por
semana 27.1% (tabla 8).

Discusion

La vida universitaria se caracteriza por exigencias
académicas y personales que conllevan muchas
responsabilidades. En esta etapa los estudiantes tienen
pocas destrezas para enfrentar de manera saludable los
cambios que presentan y en algunas ocasiones con el
aumento de los factores de riesgo cardiovascular; de igual
manera, los diferentes papeles que deben asumir en esta
etapa favorecen el descuido de la salud fisica y mental (14).
Es pertinente recordar que en el siglo XX cambiaron
muchas conductas humanas debido al avance de la
industrializacion y al aumento de los ingresos. Estos
cambios tuvieron consecuencias inmediatas sobre el estilo
de vida de las personas, lo que llevé a la aparicion de nuevas
preocupaciones, incluidas las relacionadas con el area de la
salud (15,16).

En este sentido desde la década de 1980 la prevalencia de
obesidad en adultos ha aumentado al 34% y en esta década
dicha condicion se ha duplicado en adultos (17-23). En
Colombia la prevalencia de sobrepeso u obesidad ha
aumentado un 25.9% en el ultimo quinquenio. Enel 2010 el
51.2% de la poblacion tenia exceso de peso, de los cuales el
34.6% se encontraba en sobrepeso o preobesidad (IMC
mayor o igual a 25 y menor de 30), el 0.9% de la poblaciéon
adulta presentaba un indice de masa corporal por encima de
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40 (obesidad marbida), siendo mas prevalente en mujeres
que en hombres (1.3% frente a 0.3%) (24,25).

En el presente estudio es pertinente aclarar que en la muestra
hubo mayor representacion de mujeres que hombres
probablemente porque en el evento (feria de la salud) donde
se hizo la recoleccion de la informacién participaron mas
estudiantes de la Facultad de Ciencias de la Salud de los
programas de Medicina, Enfermeria y Psicologia, que de
otras facultades de la universidad. De esta manera al
comparar los resultados con otros estudios realizados en
Colombia se encuentran reportes donde se evidencia menor
prevalencia de sobrepeso (26-29,30) y otros por lo contrario
evidencian una mayor prevalencia (17,18). Estudios en
poblacidn universitaria coinciden con los resultados de la
presente investigacion donde se evidencia que es mas alto el
porcentaje de sobrepeso en hombres que en mujeres (20,
21, 31); a diferencia de otros estudios donde la situacién es
que existe mayor sobrepeso en las mujeres (32) y otros en
donde no se encuentran mayores diferencias (19, 22).

En cuanto a los hallazgos de la obesidad (grado I, II, III) se
correlaciona con otros estudios, el hecho de que en los
hombres se presente obesidad en mayor proporcion que en
las mujeres (20-22, 31, 33); sin embargo hay estudios donde
no se encuentran significativas diferencias (16, 32) o donde
las mujeres presentan mayor obesidad que los hombres (19).

Por otro lado, las personas con mas grasa a nivel abdominal
tienen mayor riesgo de enfermedad coronaria que aquellas
con mayor cantidad en regiones periféricas. La obesidad
aumenta la actividad de la triglicerol lipasa, cambio que
reduce el tamafio de la particula LDL y baja el HDL
colesterol. En la obesidad abdominal se aumenta el
angiostensinogeno, lo cual acarrea elevacion de la presion
arterial que sumado al exceso de insulina aumenta la sintesis
de grasa abdominal y tiene accién vasoconstrictora (34). La
presencia de riesgo cardiovascular evidenciada por el
perimetro abdominal mayor de los parametros permitidos
en el presente estudio (31.7% de la muestra total; mujeres
24.4% y hombres 7.3%) se correlaciona con otros estudios
(17), al igual que la presencia de mayor riesgo en mujeres
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que en hombres (22); por el contrario otras investigaciones
han reportado mayor riesgo en hombres que en mujeres
(21,29).

En cuanto a la hipertension arterial, se reconoce que la
hipertension establecida es una condicion que implica un
mayor riesgo de eventos cardiovasculares y disminucion de
la funcion de diferentes 6rganos donde dicha presion esta
crénicamente elevada por encima de valores considerados
optimos o normales. Cuando la presidén arterial estd
marcadamente elevada (presion arterial media 50% o mas
por encima del promedio) la expectativa de vida se
disminuye en 30 a 40%, a menos de que sea tratada
adecuadamente (35).

La hipertension arterial es considerada un factor de riesgo
cardiovascular en la poblacidn universitaria: especialmente
la presencia de pre-hipertension; en el presente estudio se
evidencio que el 1.9% de los universitarios presentaron pre-
hipertension sistolica encontrandose por debajo de lo
reportado en otros estudios colombianos (17, 30), asi como
en estudios realizados a nivel de Latinoamérica (22). De
igual manera, el reporte de HTA estadio I y II (1.3% del
total de la muestra) se encuentra por debajo de lo reportado
en otras investigaciones (32,33, 36, 37).

En lo concerniente a estilos de vida, es de resaltar que con el
consumo de cigarrillo es una adiccion con multiples efectos
debido a las 4,000 sustancias toxicas diferentes que lo
componen. Esto ocasiona diferentes efectos al inhalador,
tanto por el fumador activo como por los fumadores pasivos
(personas que sin ser fumadoras estan expuestas 2.5 veces
mas al humo del cigarrillo). El tabaquismo activo y pasivo
provoca enfermedad cardiovascular como consecuencia
del efecto del monodxido de carbono y la nicotina a través de
induccion de un estado de hipercoagulacion, aumento del
trabajo cardiaco, vasoconstriccidon coronaria, liberacion de
catecolaminas, alteracion del metabolismo de los lipidos y
alteracion de la funcion endotelial (38).

Se estima que por cada 10 cigarrillos que se fuma por dia, el
riesgo de muerte por enfermedad cardiovascular aumenta
en 18% en hombres y 31 % en mujeres. La mayoria de las
muertes se asocia con cardiopatias isquémicas y accidentes
cerebrovasculares (39).

En este estudio el 9.3% de los universitarios refirieron ser
fumadores; esta cifra se encuentra muy por debajo de
estudios realizados en Colombia (17,18, 29, 40, 41) y
estudios realizados en otros paises (20-22, 33, 37). El
66.5% de los estudiantes refirio fumar al menos un
cigarrillo al dia, dato que se encuentra por encima de lo
reportado por Navarro (42), pero se encuentra por debajo de
lo reportado en el estudio realizado por la Universidad
Javeriana (41) donde se encontrd que el 66% fumaba entre 1
y 3 cigarrillos por dia, entre el 10 y el 12% fumaba 8 a 10
unidades diarias y el 7% de los fumadores consumia mas de
20 cigarrillos.
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El 46.7% de los estudiantes universitarios consume alcohol
mientras que otros estudios colombianos reportan porcentajes
mayores (17, 29, 30, 43). La frecuencia de consumo de
alcohol de 1 a 2 veces al mes es de 34.32% y 3 a 4 veces al
mes es de 10.8%, mientras que Alvarez y colaboradores (17)
reportan un 71.1% y 27.2%. Por otro lado, Najat y
colaboradores (20) reportan que el 57% de los estudiantes
refirié haber bebido alcohol raramente mientras que el 17.2%
reporta haber bebido dos a tres veces por semana y Trujillo y
colaboradores (21) reportan que el 32% de los estudiantes
consumen alcohol una vez al mes, el 38% dos a tres veces al
mesy el 30% lo consume los fines de semana.

Numerosos estudios han mostrado un componente genético
en los casos de hipertension, hipercolesterolemia familiar y
diabetes tipo 2, factores todos relacionados con el desarrollo
de enfermedad cardiovascular (34). En el presente estudio
el 49.8% de los participantes menciond tener antecedentes
familiares de enfermedades créonicas encontrandose por
encima de datos reportados en Colombia (40). El
antecedente familiar con mayor porcentaje en el presente
estudio fue diabetes (38.9%) seguido por HTA (20.6%);
estudios similares reportan mayores porcentajes en estos
antecedentes (17, 29).

La OMS estima que 3.2 (5.5%) millones de personas
mueren cada afio debido a la falta de actividad fisica, lo que
constituye el cuarto mas importante factor de riesgo de
muerte en todo el mundo (el 6% de las defunciones), tan
solo superado por la hipertension con 7.5 millones (12.8%),
consumo de tabaco 5.1 millones (8.7%) y exceso de glucosa
en sangre (5.8%), inactividad fisica 3.2 millones (5.5%),
sobrepeso 2.8 millones (4.8%) y consumo de alcohol 2.3
millones (3.8%) (44).

El 41.8% de los universitarios no realiza ningln tipo de
actividad fisica, la literatura reporta datos inferiores al
presente estudio (40) y otros estudios colombianos reportan
datos superiores (17,18,29); de igual manera, hay evidencia
de otros estudios que reportan mayores porcentajes de
inactividad fisica (33).

Los estudios evidencian que la practica de actividad fisica
en los jovenes es baja generando un aumento en el riesgo
para las enfermedades cardiovasculares, los sindromes
metabdlicos y los problemas emocionales, en el caso de las
mujeres las practicas son menos saludables que las practicas
de los hombres (45, 46).

Conclusiones

Existen factores de riesgo cardiovascular presentes en los
estudiantes universitarios a pesar de ser una poblacion
adulta joven. Se encuentran riesgos que pueden ser
modificables como la obesidad y el sedentarismo, puesto
que con un adecuado acompafiamiento podrian ser
disminuidos.
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A pesar de que la mayoria de los jovenes universitarios
entran en el rango de adulto joven, se encuentran factores de
riesgo cardiovascular tales como prehipertension,
antecedentes personales y familiares de enfermedad
cronica, tabaquismo, alcoholismo y sedentarismo.

Sin lugar a dudas, los factores de riesgo cardiovascular
pueden ser abordados por servicios como el bienestar
universitario, los cuales intervengan a través de un
adecuado control y una minimizacién de los riesgos
modificables, a través de la utilizacion de intervenciones
propias orientadas a modificar los estilos de vida, actitudes
y comportamientos que promuevan un estilo de vida que
favorezca la salud cardiovascular del adulto joven.
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