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RESuMEN

Las enfermedades cardiovasculares son la primera causa de muerte
en Colombia y en el mundo; se sabe que su origen es multifactorial.
Se realizé un estudio descriptivo en el que participaron 289 estu-
diantes de pregrado de la Universidad Santo Tomas de Bogota. Los
participantes respondieron una encuesta de habitos y antecedentes
médicos y familiares, y fueron evaluados tanto antropométricamen-
te como en su presion arterial. De los 289, 80,3% tenian al menos un
antecedente familiar de importancia para riesgo cardiovascular. 55%
fueron hombres y 45% mujeres. El rango de edad para el grupo mas-
culino fue de 16,5y 21,7 afios, y para el femenino fue de 19 y 24 afos.
El estudio mostrd una alta prevalencia de sedentarismo, anteceden-
tes patoldgicos familiares y tabaquismo asociados con sobrepeso y
cifras prehipertensivas en una poblaciéon de estudiantes muy jove-
nes, cuya apariencia general pudiera catalogarse como saludable y
en quienes ningtin médico o profesional de las ciencias del deporte
anticiparia algtin riesgo durante la actividad deportiva. Surge la ne-
cesidad de establecer programas que promuevan habitos saludables
de vida en los estudiantes jovenes y prevenir la posible presencia de
enfermedades cardiovasculares en la edad adulta.
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Habits and risk factors for cardiovascular diseases on first semester
students at Universidad Santo Tomas

Henry Humberto Leén Ariza, Aura Catalina Zea Robles

ABSTRACT

Cardiovascular disease (CVD) is the first cause of death in Co-
lombia and is the most common cause of death worldwide. It is
known that CVD originates from multiple factors. A descriptive
study was conducted on 289 undergraduate students at Uni-
versity of Saint Thomas, in Bogota. All participants were asked
to answer a survey on the habits and medical and family bac-
kground. In addition, anthropometric examination and blood
pressure measurements were carried out on all of them. Out of
the 289 participants 80.3% was found to have at least one major
familial risk factor for CVD. 55% of the population was consti-
tuted by males (age rangel6.5 to 21.7 years) and 45% by females
(age range 19 to 24 years). This study has shown that high pre-
valence of sedentary life-style, pathologies on the family back-
ground, and smoking habits were all associated with overweigh
and pre-hypertensive values among very young students which
apparent health status at first glance might be reported as healthy
and without any risk important to be assessed previous to phy-
sical exercise activities participation. Establishing programs to
promoting healthy life-style habits among young students is ur-
gently needed in order to prevent the development of CVD.

Key words

Cardiovascular disease, overweight and obesity, sedentarism,
smoking, hypertension, chronic diseases non communicable.
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INTRODUCCION

Las enfermedades que afectan el sistema
cardiovascular (ECV) son en la actualidad
la primera causa de muerte en adultos a
nivel mundial (Lloyd, D., et al., 2009); ya
desde hace cerca de 50 afios uno de los es-
tudios epidemioldgicos mas grandes a nivel
mundial, denominado el estudio de Fra-
mingham (Dawber, T.R., 1980), demostro
que el origen de las ECV es multifactorial
y que se encuentra fuertemente asociado
a otras enfermedades, como la obesidad
(Daniels, S.R., et al., 2005), la ateroesclero-
sis temprana (Berenson, G.S., et al., 1998),
los valores altos de colesterol (Assmann,
G., 2006), el tabaquismo (Craig, W.Y., 1989)
y especialmente el sedentarismo (Darren,
E.R., 2006), haciendo que los esfuerzos para
evitar la muerte prematura por ECV se cen-
tren en el control de estos factores de riesgo
de la forma mas oportuna posible.

Siguiendo la tendencia mundial, en Colom-
bia la primera causa de muerte en mayores
de 45 afios, hombres y mujeres, también lo
es la enfermedad cardiovascular (Ministerio
de Proteccion Social, 2008). Estudios realiza-
dos anteriormente muestran que en nuestro
pais la prevalencia durante la etapa escolar
(15 a 18 anos) de consumo de alcohol y ta-
baquismo es cercana al 63,5% y al 13,9%,
respectivamente (Uscategui, et al.,, 2003), y
que estos valores se incrementan con el paso
a la etapa universitaria (Hernandez, J., et al.,
2006, Direccién Nacional de Estupefacientes,
2001); resultados similares se han observado
en otros comportamientos nocivos como el
incremento de la dieta aterogénica, el estrés
y el sedentarismo (Sanchez, M., et al., 2009).

Este cambio comportamental al momento
de ingresar a la universidad se asocia con

una cultura que falsamente muestra a los
jovenes libres de hacer lo que les plazca, con
nuevos criterios de aceptacion social y liber-
tades econdmicas (Londono, C., et al., 2005);
todo esto lastimosamente crea un ambiente
propicio para el desarrollo de los ya nom-
brados factores de riesgo cardiovascular.

Dado lo anterior encontramos de sumo in-
terés investigar algunos factores de riesgo
de nuestra poblacion universitaria, y para
ello analizamos los estudiantes de primer
semestre, porque consideramos que el paso
de la educacién media vocacional a la supe-
rior es un momento clave para la interven-
cion en habitos saludables de vida.

METODOLOGIA

El siguiente es un estudio descriptivo co-
rrelacional, la poblacion se constituyé con
estudiantes de primer semestre de todas
las carreras ofrecidas por la Universidad
Santo Tomas en la sede Bogota, durante el
segundo semestre de 2009, ambos géneros,
con el objetivo de establecer comparacio-
nes estadisticamente significativas entre las
variables. Fijando un error maximo en el
5%, con una prevalencia del 50%, para un
intervalo de confianza del 95%, la muestra
minima resultd ser de 269 individuos, con
sobremuestreo hasta 306 para incrementar
la representatividad; se retiraron del estu-
dio 17 individuos porque entregaron datos
incompletos, por lo cual la muestra final fue
de 289 estudiantes.

Para la seleccién de la muestra se escogie-
ron al azar doce grupos de la catedra For-
macion Fisica Integral Henri Didén, materia
ofrecida los dias lunes, miércoles, viernes y
sabados a todos los estudiantes de primer
semestre de la universidad.
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Las variables analizadas fueron: género,
edad, facultad (Ingenieria Ambiental, Eco-
nomia, Comunicacién Social, Ingenieria Ci-
vil, Negocios Internacionales, Contaduria
Publica, Cultura Fisica, Deporte y Recrea-
cién, Ingenieria Electronica, Psicologia, Li-
cenciatura en Filosofia y Lengua Castellana,
Derecho, Ingenieria de Telecomunicaciones,
Administracion de Empresas, Sociologia,
Ingenieria Mecdanica y Estadistica), habito
de fumar, actividad fisica, indice de masa
corporal, porcentaje de tejido adiposo, pre-
sion arterial en reposo, perimetro abdomi-
nal y antecedentes familiares (obesidad,
diabetes, hipertension, hipercolesterolemia
e infarto agudo del miocardio).

El IMC se calcul6 como el cociente entre
peso/talla® (kg/m? (OMS, 2009), y para su
determinacidén se usaron valores fijados ob-
jetivamente (balanza calibrada y tallimetro
estandarizado de pared).

La presion arterial se midi6 con el partici-
pante sentado, en el brazo derecho, sin acti-
vidad fisica previa y con un descanso mini-
mo de 15 minutos.

El porcentaje de tejido adiposo se calculo
mediante la férmula de Yuhasz (1974) para
hombres y mujeres entre 18 a 30 anos; la
toma de los pliegues se hizo siguiendo el
protocolo estandarizado (Lohman, T.G., et
al., 1991), se utilizé un calibrador de plie-
gues marca Holtain, con una presion cons-
tante de 10 g/mm? de superficie de contacto
y precision 0,2 mm; durante todo el estudio
un solo evaluador tomé todas las medicio-
nes; los valores obtenidos se compararon
con las tablas que sugiri6 Hoeger (1986)
para hombres y mujeres menores de 20
anos.

™

El perimetro abdominal setomo a la altura
del ombligo y la comparacion de los valores
se hizo de acuerdo con las tablas estableci-
das para Colombia (Pérez, M., et al., 2003).

Analisis estadistico

Los datos recolectados se almacenaron en
una base de datos en el programa Excel
2007 (Microsoft Corporation), la cual se
analizé mediante el programa estadistico
SPSS versiéon 17 (SPSS Inc.). Para describir
las variables se emplearon medidas de ten-
dencia central (promedios) y de dispersiéon
(desviacion estandar, DS); para probar la
asociacion de variables se utilizé prueba t,
con un nivel de significancia de 0,05 y 0,005.

Desde el punto de vista ético los métodos
empleados son inocuos, por lo que se cla-
sifica como una investigacion con riesgo
minimo, segun la Resolucion 8430 de 1993
del Ministerio de Salud de la Republica de
Colombia. Todo lo consignado fue estricta-
mente privado y confidencial.

Definiciones utilizadas en el
analisis de datos

Fumador: Persona que fuma en la actuali-
dad, independientemente de la cantidad
consumida.

Sedentario: Persona que durante sus activi-
dades de ocio diarias consume el equivalen-
te a4 o menos MET" y estas no superan los
30 minutos (Cabrera, A., y cols. 2007).

Antecedentes familiares: Antecedentes de
diabetes mellitus, hipertensién arterial,

1 7 Una MET (asa de intercambio metabdlico) es una unidad
que se utiliza para cuantificar las actividades que comunmente
se realizan: entre mas enérgica sea la actividad, le corresponde
un ndmero mayor. Su cuantificacion se hace con encuestas
disenadas para tal fin Bouchard, C. y cols. 1983).
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obesidad, valores altos de colesterol (hiper-
colesterolemia) y enfermedades cardiovas-
culares, padecidos por familiares de hasta
segundo grado de consanguinidad.

RESuULTADOS

En el estudio participaron un total de 289
estudiantes cuyas caracteristicas se descri-
ben en la tabla 1. El 55% de los participan-
tes fueron del género masculino y 45%, del
género femenino; la edad promedio fue de
18,9 afios, ubicandose el 55% de la pobla-
cion entre los 16 y 18 afios; la facultad don-
de se analizaron mas estudiantes (13,1%)
fue Ingenieria Ambiental, mientras que de
Ingenieria Mecénica y Estadistica solo el
0,7% en ambos casos.

Tabla 1. Caracteristicas de la muestra de estudiantes de

primer semestre de la Universidad Santo Tomas durante
el segundo semestre de 2009

Variable n Y%
Género

Masculino 159 | 55,0%
Femenino 130 | 45,0%
Total 289 | 100,0%
Edad (afos)

16-18 159 | 55,0%
19-21 94 | 32,5%
22-24 24 | 83%
>25 12 4,2%
Total 289 | 100,0%

Facultad

Ingenieria Ambiental 38 | 13,1%
Economia 37 | 12,8%
Comunicacion Social 30 | 10,4%
Ingenieria Civil 27 9,3%
Negocios Internacionales 25 | 87%
Contaduria Publica 25| 87%
g:cli:;;én fisica, Deporte 'y 20| 69%
Ingenieria Electrénica 19 6,6%
Psicologia 18 6,2%
éi:;g;f;;ira en Filosofia y Lengua 15| 52%
Derecho 14 4,8%
Ingenieria de Telecomunicaciones | 7 2,4%
Administraciéon de Empresas 6 2,1%
Sociologia 4 1,4%
Ingenieria Mecanica 2 0,7%
Estadistica 2 0,7%
Total 289 | 100,0%

El promedio de indice de masa corporal
(IMC) en los hombres fue de 21,4 kg/m? DS
+ 3,5, y en las mujeres fue 21,7 kg/m? DS +
3,0; el perimetro abdominal promedio para
los hombres fue de 78,7 +9,3 cm y en las mu-
jeres, 78,2 + 9,0. El porcentaje de grasa fue
de 13,4% + 4,7 y de 29,2% + 5,9 en hombres
y mujeres, respectivamente. Por dltimo, la
presion arterial sistdlica (PAS) y la presion
arterial diastdlica (PAD) fue 115,1/68,9 y
105,5/64,4 mm/Hg, en hombres y mujeres
(ver tabla 2).
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Tabla 2. Caracteristicas antropométricas generales de los estudiantes de primer semestre discriminados por género

Hombres Mujeres p
IMC (DS) 21,4 (3,5) 21,7 (3,0) NS
Perimetro abdominal (DS) 78,7 (9,3) 78,2 (9,0) NS
% Grasa (DS) 13,4 (4,7) 29,2 (5,9) <0,005
Presion arterial sistolica en mm/Hg (DS) 115,1 (11,2) 105,5 (10,4) < 0,005
Presion arterial diastolica en mm/Hg (DS) 68,9 (7,9) 64,4 (6,7) < 0,005
(DS) Desviacion estandar, NS No significativo

El 13,8% de los hombres y el 16,2% de las
mujeres presentaron un IMC superior a 25
kg/m? (sobrepeso) y el 1,9% de los hombres
y el 0,8% de las mujeres tienen un IMC su-
perior a 30 kg/m? (obesidad). 5,7% de los
hombres tienen un perimetro abdominal
superior a 94 cm, y un 7,7% de las mujeres
un perimetro abdominal superior a 80 cm
(un perimetro abdominal superior a 94 cm
en hombres y 80 cm en mujeres se asocia a
riesgo cardiovascular alto). Cuando se com-
pard el porcentaje de tejido adiposo con
las tablas sugeridas por Hoeger, se encon-
tro que el 62,3% de los hombres tenian un
porcentaje de tejido adiposo 6ptimo para la
edad, un 34,6% tenian porcentaje de grasa
calificado como bueno, un 16,2% tenian un
porcentaje moderado, un 7,7% uno alto y
un 1,5% muy alto. En el caso de las mujeres,
un 1,5% tenian un porcentaje 6ptimo, 10,8%
bueno, 25,4% moderado, 33,1% alto y 29,2%
muy alto (ver tabla 3).

™

Tabla 3. [ndice de masa corporal, perimetro abdominal y
porcentaje de grasa en hombres y mujeres participantes

del estudio

McC* Hombres Mujeres
<18,5 (%) 29 (18,2) 16 (12,3)
18,5 - 24,9 (%) 108 (67,9) 93 (71,5)
25-29,9 (%) 19 (11,9) 20 (15,4)
30-34,9 (%) 2(1,3) 1(0,8)
35-39.9 (%) 1(0,6) 0(0,0)
Perimetro abdominal
> 94 cm (%) 9(5,7) NA
>102 cm (%) 6(3,8) NA
>80 cm (%) NA 10 (7,7)
> 88 cm (%) NA 1(0,8)
% Grasa
Optimo (%) 81 (62,3) 2 (1,5)
Bueno (%) 45 (34,6) 14 (10,8)
Moderado (%) 21 (16,2) 33 (25,4)
Alto (%) 10 (7,7) 43 (33,1)
Muy alto (%) 2 (1,5) 38 (29,2)

* Indice de masa corporal expresado en kg/m?

NA: No aplica

Los resultados de la presion arterial compa-
rados con el séptimo informe Joint National
Comitte para la prevencion, deteccién, eva-
luacién y tratamiento de la hipertension ar-
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terial (Chobanian, A.V., et al., 2003) mostra-
ron que el 27% de los hombres tenian cifras
prehipertensivas comparado con un 5,4%
de las mujeres, y que el 3,1% de los hombres
y el 0,8% de las mujeres tenian valores para
ser considerados hipertensos (ver tabla 4).

Tabla 4. Datos de presion arterial sistélica y diastolica
en hombres y mujeres, clasificacion segiin el INC VII

Al organizar a los estudiantes por grupos
etarios se encontré que el sedentarismo en
los hombres es mas prevalente en el grupo
de edad de 16 a 18 afios, mientras que en
las mujeres fue en el grupo de 19 a 21 afos;
por otro lado, el habito de fumar es mas pre-
valente en el grupo de hombres de 19 a 21
anos, mientras en las mujeres lo fue en el de

22 a 24 anos (ver tabla 5).
Presion arterial sistolica | Hombres | Mujeres
<120 mm/Hg 71,1% 93,8%
120 - 140 mm/Hg 27,0% 5,4%
>140 mm/Hg 1,9% 0,8%
Presion arterial diastélica | Hombres | Mujeres
<80 mm/Hg 93,7% 99,2%
80 - 90 mm/Hg 3,1% 0,0%
>90 mm/Hg 3,1% 0,8%
Tabla 5. Distribucién de sedentarismo y tabaquismo por grupos de edad
Edad Sedentarismo Tabaquismo
Hombres Mujeres p Hombres Mujeres [4
16 -18 66,7% 82,1% <0,05 66,7% 82,1% <0,005
19-21 53,7% 87,5% <0,005 53,7% 87,5% <0,005
22-24 38,9% 83,3% <0,05 38,9% 83,3% NS
>25 50,0% 66,7% NS 50,0% 66,7% NS
Todos 58,5% 83,1% < 0,005 58,5% 83,1% < 0,005
NS: No significativo
El 80,3% de los estudiantes participantes CoNCLUSION

declararon uno o mas antecedentes familia-
res: obesidad, diabetes, hipertension, hiper-
colesterolemia y/o infarto agudo del mio-
cardio. Considerando los mismos de forma
independiente: obesidad 29,1%, diabetes
41,5%, hipertension 49,1%, hipercolestero-
lemia 36,3% e infarto agudo del miocardio
29,4%.

Los resultados de esta investigacion son si-
milares a los encontrados en otros estudios
universitarios y al igual que estos ofrecen
conclusiones preocupantes que destacan la
importancia de la deteccién y manejo opor-
tuno de los factores de riesgo cardiovascu-
lar en jovenes, a pesar de las limitaciones
de nuestro estudio donde no se tuvieron en
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cuenta los valores de colesterol, que se con-
sideran un factor de riesgo fundamental.

Un estudio similar realizado en Chile
(Chiang, M.T., et al., 1991) mostré una pre-
valencia de tabaquismo de 46,1%, seden-
tarismo de 47,8% en hombres y 73,7% en
mujeres, obesidad de 1,9%, e hipertension
arterial de 4,6%, resultados muy similares
a los nuestros. De la misma forma, cuando
se comparan los resultados de antecedentes
familiares con los obtenidos en Argentina
(Girotto, C.A., et al,, 1996), nuestra pobla-
cién presenta una mayor prevalencia de es-
tos, especialmente de diabetes, obesidad e
hipercolesterolemia.

Este estudio muestra que los factores de
riesgo modificables mas prevalentes fueron
el sedentarismo y el tabaquismo. Los resul-
tados muestran que las mujeres son mas se-
dentarias (83,1%) que los hombres (58,5%),
con datos muy altos especialmente en las
mujeres, lo cual es preocupante ya que es
bien sabido que el sedentarismo predispo-
ne al desarrollo de multiples enfermedades
(Darren, E.R., et al., 2006). Conductas como
estas son sin lugar a dudas el resultado de
habitos adquiridos en la infancia, proba-
blemente asociados al uso excesivo de la
television, el computador y los videojuegos
(Gregory, J., et al., 2005).

Por otro lado, también se presentan valores
altos de consumo de tabaco, siendo mas pre-
valente en hombres (43,4%) que en mujeres
(12,9%). Es interesante tener en cuenta que a
pesar de las campafias antitabaco adelantadas
por el gobierno nacional y por los diferentes
establecimientos de educacién superior, los
datos de consumo de tabaco son altos y se re-
lacionan fuertemente con el consumo inicial
de tabaco desde la época escolar.

7

Aunque se encontr6 un porcentaje muy bajo
de obesidad (1,9% en los hombres y 0,8% en
las mujeres), la cantidad de estudiantes con
sobrepeso nos hace pensar que existe una
tendencia a que el peso aumente en ellos
dentro de algunos afios; por otro lado, si a
los datos de sobrepeso y obesidad les agre-
gamos los valores obtenidos en la adipome-
tria, el resultado podria asociarse a una alta
deficiencia de masa muscular en los estu-
diantes. Multiples estudios demuestran que
el aumento del tejido adiposo y también la
deficiencia de calidad muscular se asocian
con el desarrollo de enfermedades cronicas
no transmisibles (Wolfe, R.R., 2006).

El perimetro abdominal (PA) como indica-
dor de riesgo cardiovascular representa la
acumulacion de tejido adiposo a nivel de los
organos internos (Katzmarzyk, PT., et al,
2006); en nuestro estudio el PA era elevado
en un pequeio porcentaje de estudiantes
(5,7% de hombres y 7,7% de mujeres), como
se observa, con una tendencia a ser mayor
en el género femenino. Ampliamente se ha
demostrado que la acumulacion de tejido
graso a nivel visceral se asocia con altera-
ciones hormonales secundarias fuertemente
relacionadas con el desarrollo de otras en-
fermedades, como la diabetes, la hiperten-
sion y en ultimas enfermedades cardiovas-
culares (Patrick, M., et al., 2009).

En relacién con la hipertension arterial, se
encontrd una prevalencia del 3,1% en hom-
bres y del 0,8% en mujeres, demostrandose
una asociacion estadistica con el peso cor-
poral tanto en hombres como en mujeres;
cabe sefialar que los casos detectados como
hipertensos se remitieron a evaluacion mé-
dica para su seguimiento y control.
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Los antecedentes familiares de enfermeda-
des, como obesidad, hipertensién, hiperco-
lesterolemia, diabetes e infarto agudo del
miocardio, constituyen uno de los primeros
aspectos que se deben tener en cuenta a la
hora de evaluar el riesgo cardiovascular de
cualquier individuo; en los estudiantes se
presentaron claros antecedentes familiares
de al menos una de estas enfermedades (al-
gunos estudiantes tenian un conocimiento
limitado de sus antecedentes).

Durante el desarrollo de la catedra Forma-
cién Fisica Integral Henri Didon, todos los
estudiantes recibieron al menos una charla
sobre los signos, los sintomas y las conse-
cuencias de padecer estas enfermedades,
como parte del programa.

Los resultados del presente estudio debe-
rian hacernos reflexionar sobre el impac-
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