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Resumen

El ingreso a la universidad conduce a la adquisicion de habitos in-
adecuados de vida, como factor de riesgo (FR) para el desarrollo de
enfermedades cronicas no transmisibles. Este estudio se realizé en
53 estudiantes de primer y 27 de noveno semestres de la Facultad de
Cultura Fisica. Se evalué en ellos: peso, talla, indice de masa corpo-
ral, perimetro abdominal y presién arterial, y a través de una encuesta:
tabaquismo, consumo de alcohol, habitos alimenticios y ejercicio fisi-
co. El FR mas prevalente fue la presion arterial sistélica > 120 mmHg
para ambos grupos, variando la prevalencia de los siguientes FR se-
gun el semestre. Este estudio permiti6 demostrar las dificultades de
los propios estudiantes al promover hébitos de vida saludables.

Palabras clave: factores de riesgo, enfermedades crénicas no
transmisibles, poblacioén universitaria
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Risk factors for non-transmissible
chronic diseases in students of first and
ninth semesters of Physical Culture,
Sport and Recreation, at

the Santo Tomas University

Abstract

Entering college leads to the acquisition of inadequate life habits, as
a risk factor (RF) for the development of chronic non-transmissible
diseases. This study was conducted in 53 students of first semester
and 27 of ninth semester of the Faculty of Physical Culture. Weight,
height, body mass index, waist circumference and blood pressure
were evaluated in them; and through a survey: smoking, alcohol
consumption, eating habits and exercise. The most prevalent RF
was the systolic blood pressure> 120 mmHg for both groups, vary-
ing the prevalence of the following RF according to each semester.
This study showed the difficulties of students, in the promotion of
healthy lifestyles.

Keywords: Risk factors, chronic non-transmissible diseases, uni-
versity population

Introduccion

Durante el 2008, cerca del 63% de las muertes en adultos a nivel
mundial (36 millones de personas) se debieron a enfermedades
cronicas no transmisibles (ECNT), siendo especialmente importan-
tes las de origen cardiovascular, la diabetes, el cancer y las enfer-
medades crénicas respiratorias (Alwan et &l., 2010); de otra parte,
también se ha visto que los paises mas afectados por las ECNT
son aquellos con ingresos econémicos bajos a medios. Se estima
que para la préxima década el nimero de muertes secundarias a
ECNT aumentara en un 15%, ubicandose como la principal causa
de muerte a nivel mundial en adultos (OMS, 2008).



En Colombia, datos del 2009 ubican la enfermedad cardiovascular
como la primera causa de mortalidad, seguida por los homicidios,
las enfermedades cerebrovasculares, las enfermedades crénicas
respiratorias y la diabetes mellitus (Robledo y Escobar, 2010), lo
cual demuestra que cuatro de estas cinco son secundarias a ECNT.

En la actualidad es claro que existen multiples factores de riesgo
para el desarrollo de ECNT, algunos de ellos, los mas importantes,
son modificables e incluyen: el tabaquismo (Yusuf et al., 2004), el
consumo excesivo de alcohol (Ronksley, Brien, Turner, Mukamal y
Ghali, 2011), la inactividad fisica (Heath, 2009), el control del peso
corporal (Arnldv, Ingelsson, Sundstrom y Lind, 2010), los valores
elevados de presion arterial (Ezzati, Oza, Danaei y Murray, 2011), la
dieta inadecuada (Bazzano, Serdula y Liu, 2003) y las alteraciones
en el perfil lipidico (Assmann, 2006).

A nivel de poblaciones universitarias en Colombia, pocos trabajos
se han desarrollado para evaluar el riesgo de padecer ECNT, pero
los datos suministrados demuestran que el paso por la universi-
dad se asocia al desarrollo de comportamientos nocivos (Sanchez,
Moreno, Marin y Garcia, 2009).

Por tanto, esta investigacion constituye el primer esfuerzo por des-
cribir el efecto que tiene en los estudiantes el paso por la universi-
dad, en un programa como Cultura Fisica, Deporte y Recreacion,
una carrera donde se esperaria que el paso por la academia pro-
duzca un efecto benéfico en la salud.

Metodologia

El siguiente fue un estudio de tipo descriptivo, transversal; la pobla-
cion estuvo constituida por estudiantes de ambos géneros, de pri-
mero y noveno semestres del programa de Cultura Fisica, Deporte
y Recreacion, de la Universidad Santo Tomas, sede Bogota. La
muestra final fue de 53 estudiantes de primer semestre y 27 de
noveno, para una poblacion total de 80 individuos.
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La seleccién de la muestra se hizo al azar y las variables analiza-
das fueron: edad, peso estimado, peso cuantificado, talla estima-
da, talla cuantificada, perimetro abdominal, tensién arterial sist6-
lica, tensién arterial diastélica, tabaquismo, consumo de alcohol,
dieta y ejercicio fisico semanal.

El indice de masa corporal (IMC) se calculé como el cociente en-
tre el peso y la talla elevada al cuadrado (kg/m?) (Organizacion
Mundial de la Salud, 2011), para su determinacion se usaron valo-
res fijados objetivamente (balanza calibrada y tallimetro de pared)
y también se calculé a partir de los datos suministrados por los
mismos estudiantes.

La presién arterial se tom6 con el paciente sentado, en el brazo
derecho, sin actividad fisica previa y con un descanso no menor a
15 minutos. El perimetro abdominal se tom6 a la altura del ombligo
y la comparacién de los valores se hizo de acuerdo con las tablas
establecidas para Colombia (Pérez et al., 2003).

El consumo de alcohol se consideré bajo, si la ingesta es de una
a dos veces por mes de 6 y 10 tragos; moderado, si la ingesta es
de una vez a la semana de 1 a 10 tragos; o alto, si la ingesta es
de dos 0 mas veces a la semana y mas de 10 tragos (Sanchez et
al., 2009).

Para valorar el tabaquismo, se consider6 “fumador” al consumidor
de al menos 1 cigarrillo al dia, como “ex fumador” a la persona
gue haya dejado de fumar en un tiempo mayor o igual a 6 meses
anteriores a la encuesta, y como “no fumador” a las personas que
declaren el no consumo de tabaco en el momento que se aplique
la encuesta (OMS, 2008).

Teniendo en cuenta que todas las personas deben realizar al me-
nos 150 minutos de actividad fisica semanal, aquellos que igua-
lan o superan ese nivel se consideran “fisicamente activos” (U.S.
Department of Health and Human Services, 1996).



Analisis estadistico

Los datos recolectados se almacenaron en una base de datos en
el programa Excel 2010 (Microsoft Corporation), lo cual se anali-
z6 mediante el programa estadistico SPSS version 17 (SPSS Inc.).
Para la descripcién de variables se utilizaron medidas de tendencia
central (promedio) y de dispersion (desviacién estandar), luego de
comprobar la normalidad de las variables, para lo cual se empled
prueba de Shapiro Wilk. Por ultimo, con el objetivo de comprobar
las diferencias entre las variables se utilizo prueba t pareada de dos
colas, con un nivel de significancia menor de 0,05.

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

Resultados

En el estudio participaron en total 80 estudiantes de Cultura Fisica,
Deporte y Recreacion de la jornada diurna (53 de primer semestre y
27 de noveno semestre); los estudiantes de primer semestre fueron
17 hombres y 10 mujeres, mientras que los de noveno fueron 34
hombres y 19 mujeres; las variables cuantificadas se organizaron
en cinco grandes grupos: caracteristicas fisicas, tabaquismo, con-
sumo de alcohol, habitos alimenticios y ejercicio fisico.

Caracteristicas fisicas

Existen diferencias estadisticamente significativas (p < 0,05) en las
variables: edad, peso autorreportado, peso real, IMC con datos auto-
rreportados, IMC con datos reales y perimetro abdominal; la edad es
4 afios mayor en los estudiantes de noveno semestre con respecto
a los de primero; el peso autorreportado fue 3,15 kg mayor y el peso
real 3,06 kg mayor en los estudiantes de noveno semetre comparado
con los de primero; de la misma forma, el IMC calculado a partir de
los datos autorreportados fue 1,67 kg/m? menor comparado con los
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datos reales, esto para ambos grupos; comparativamente hablando,
el IMC fue mayor en los estudiantes de noveno semestre; por Ultimo,
el perimetro abdominal también fue mayor en estudiantes de nove-
no semestre: 2,26 centimetros. Las caracteristicas generales de la
muestra se describen en la tabla 1; los valores corresponden a pro-
medios y el valor entre paréntesis es la desviacion estandar; LI y LS
corresponden a los limites superior e inferior de la muestra.

Tabla 1. Caracteristicas generales de la muestra

Variahles

Edad en afios

Peso autorrepnorta-
do en kg

Peso real en kg

Talla autorrenortada
en metros

Talla real en metros

IMC datos
autorreportados
IMC real

Perimetro abdomi-
nal en cm

T.A. sistélica en
mmHg

T.A. diastdlica en
mmHg

Primer

semestre
18,4 (1,52)

61,67 (9,70)
63,37 (9,68)
1,69 (0,07)

1,67 (0,08)

21,65 (2,28)
22,41 (2,47)

79,1 (7,72)

118,62 (7,88)

73,33 (7,47)

LI-1S
16 - 25
46,0 - 87,0
43,0 - 88,2
1,51-1,82

1,49-1,81

16,69 — 26,85
17,10 - 29,47

62,0 — 99,5

102 — 137

54 — 87

Valor entre paréntesis (desviacion estandar)

Noveno

semestre

22,4 (1,22)
64,82 (5,50)
66,43 (5,55)

1,66 (0,06)

1,66 (0,06)

23,32 (1,72)
24,08 (1,91)

82,99 (6,19)

122,74 (12,02)

75,59 (9,6)

LI-1S
21-26
58,0 -75,0
59,8 - 76,2
1,62 -1,77

1,61-1,77
19,27

—26.37
19,5-26,8

73,5-92,5

110 - 160

60— 108

<0,05

<0,05

<0,05
0,06

0,16

<0,05
<0,05

<0,05

0,05

0,15

LI = limite inferior, LS = limite superior, kg = kilogramos, cm = centimetros, IMC = indice de
masa corporal, TA. = tensién arterial, mmHg = milimetros de mercurio

Comparando los resultados en cada semestre por género, los hom-
bres presentan diferencias estadisticamente significativas en las
variables: edad, talla autorreportada y talla real, IMC a partir de da-
tos autorreportados y de datos reales y tension arterial sistélica;
mientras que entre las mujeres hay diferencias estadisticamente
significativas presentes en las variables: edad, peso autorreportado
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y real, IMC calculado a partir de datos autorreportados y reales y
perimetro abdominal; las diferencias para cada una de las variables
entre hombres y mujeres se presentan en la tabla 2.

Tabla 2. Comparacion entre hombres y mujeres de primer y noveno
semestres con diferencias estadisticamente significativas

Hombres n =51 Mujeres n = 29

Edad en afios 18,41 22,52 <0,05 18,42 22,4 <0,05
E:’Sk% autorrenortado 65,5 66,84 0,24 54,41 61,22 <005
Peso real en kg 66,5 68,57 0,12 57,77 62,8 < 0,05
Talla autorrenortada

Ay — 1,73 1,70 < 0,05 1,62 1,61 0,32
Talla real en metros 1,72 1,69 <0,05 1,59 1,65 0,40
IMC datos

autorreportados 21,88 23,23 < 0,05 21,2 23,59 < 0,05
IMC real 22,33 23,87 < 0,05 22,56 24,43 < 0,05
Perimetro abdominal 79.42 82.14 0,05 78,52 84,44 < 0,05
encm

T-A. sistolica en 119,76 12511 <005 116,57 118,7 0,31
mmHg 5 5 5 5 5 5
1L GIEERS 21 B 74,52 76,94 0,21 71,21 73,3 0,24

mmHg

Valores expresados en promedios

kg = kilogramos, cm = centimetros, IMC = indice de masa corporal, T.A. = tension arterial, mmHg
= milimetros de mercurio

Tabaquismo

La mayoria de participantes de primero (43%) y noveno (44%) se-
mestres manifestaron ser no fumadores, el 15% de primero y el
7% de noveno manifestaron ser fumadores habituales, el 22% de
primero y el 14% de noveno fumadores esporadicos y el 18% de
primero y el 33% de noveno ex fumadores; los resultados del taba-
qguismo se encuentran en la figura 1.
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Figura 1. Representacion comparativa del tabaquismo entre estudiantes
de primero y noveno semestres
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El 45% de los estudiantes de primer semestre y un 40% de los de
novencttenen un consumo bajo de alcohol; un 26% de primero y el
22% de noveno no consumen alcohol; el 18% en primero y 29% en
novend Manifiestan tener un consumo moderado de alcohol; por l-
timo, el 9% de primero y el 7% de noveno refirieron tener un consu-
mo alto de alcohol. La figura 2 muestra los resultados del consumo
de alcohol en la muestra evaluada.

Figura 2. Representacién comparativa del consumo de alcohol entre
estudiantes de primero y noveno semestres
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Habitos alimenticios

La figura 3 muestra el comparativo de habitos alimenticios entre los
estudiantes de primero y noveno semestres, encontrandose consu-
mos de grasas poliinsaturadas de 42% y 41%, respectivamente; de
igual forma, el consumo de azlcares simples y refinadas es mayor
en estudiantes de primer semestre (97% y 94%) comparado con los
de noveno (89% y 74%); por ultimo, el consumo de fibra es mayor
en estudiantes de primer semestre, 81%, comparado con el 71% de
los de noveno.

Figura 3. Representacion comparativa de los hébitos alimenticios de los

estudiantes de primero y noveno semestres en cuanto a su consumo de

grasas poliinsaturadas, azUcares simples, azlcares refinadas y consumo
de fibra

9 97%
100% B Primer semestre i 94%
| Noveno semestre

89%
81%
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60% —
40% ile

o —|
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Ejercicio fisico

En promedio, los estudiantes de primer semestre hacen ejercicio
cuatro veces a la semana con un tiempo aproximado por sesion de
101,2 minutos, para un total de 407 minutos a la semana, mientras
que los estudiantes de noveno semestre hacen ejercicio 3,8 veces a
la semana, con una duracién promedio por sesion de 96,7 minutos,
para un total de 382 minutos a la semana, los resultados se encuen-
tran en la tabla 3.
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Tabla 3. Comparacion de los habitos de ejercicio fisico de los estudiantes
de primer y noveno semestres
Ejercicio Primer semestre  Noveno semestre

Namero de veces a la semana 4,0 (1,6) 3,8(1,1)
Tiempo de sesion en minutos 101,2 (56,1) 96,7 (40,6)
Total tiempo en minutos a la semana 407,0 (264,9) 382,0 (229,5)
Valores expresados en promedio, el dato entre paréntesis corresponde a la desviacion
estandar.

Conclusion

A través de este estudio se buscéd determinar la prevalencia de
factores de riesgo para el desarrollo de enfermedades crénicas no
transmisibles (ECNT) en estudiantes de primero y noveno semes-
tres; se escogi6 el tema de ECNT por la alta prevalencia e inciden-
cia de este conjunto de enfermedades en la poblacién adulta y por
las consecuencias que traen para el sistema de salud.

En este estudio fue posible evidenciar que existen claras diferencias
entre los estudiantes de noveno y primer semestres de la Facultad de
Cultura Fisica, Deporte y Recreacion, de la Universidad Santo Tomas,
entre ellos un mayor indice de masa corporal (IMC) y un mayor pe-
rimetro abdominal (PA) en los estudiantes de noveno. Teniendo en
cuenta que ambos IMC y PA son considerados buenos predictores
de riesgo cardiovascular (Katzmarzyk, Janssen, Ross, Church y Blair,
2006), esto nos lleva a pensar en un incremento del riesgo asociado
al paso por la universidad; en este sentido se debe tener en cuenta
que tales cambios se encuentran comunmente asociados al incre-
mento de la edad, pero también que pueden minimizarse a través de
adecuados habitos de vida y ejercicio fisico regular. Por otra parte, el
aumento en la adiposidad visceral (representado en la acentuacion
del perimetro abdominal) participa en alteraciones hormonales, algu-
nas de las cuales conllevan mayor presion arterial, pero también al
desarrollo de otras enfermedades como la diabetes o la enfermedad
cardiovascular (Mathieu, Poirier, Pibarot, Lemieux y Després, 2009).
Esto puede justificar también el aumento de la presion arterial en es-
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tudiantes de noveno semestre que, si bien no es significativa, debe
tenerse en cuenta para su seguimiento posterior, pues puede estar
muy ligada a otros cambios metabdlicos ampliamente perjudiciales.

Otros hallazgos, como el consumo de tabaco o la dieta inadecuada,
presentes especialmente en los estudiantes de primer semestre,
y que mejora con los estudiantes de noveno, puede representar
el impacto positivo de la carrera y la importancia del conocimiento
que alli se adquiere, al afianzar la concepcién de autocuidado y
responsabilidad que acompafia a la madurez de los estudiantes;
sin embargo, y en contraposicién a lo anterior, los estudiantes de
noveno semestre se muestran ligeramente mas consumidores de
bebidas alcohdlicas, lo que también puede ser secundario a su ma-
yor edad, y también hacen un poco menos de ejercicio fisico que
sus compaferos de primero, que también podria justificarse por el
menor tiempo con el que cuentan, ya que muchos se desempefian
laboralmente o tienen otras actividades (el resumen de prevalencia
de factores de riesgo para cada uno de los grupos se presenta en
la tabla 4). Esto nos debe llevar a pensar una vez mas en la impor-
tancia de no perder habitos saludables como el ejercicio fisico, el
cual comunmente disminuye con la edad en muchas personas, de
manera especial durante el paso por la universidad.

Tabla 4. Comparacion entre el nimero de estudiantes identificados y
factores de riesgo encontrados entre los estudiantes de primer y de
noveno semestres

Primer semestre Noveno semestre

Factores de riesgo

n =53 n =27
IMC > 25 kg/m? 6 11% 8 29%
Perimetro abdominal 4 >80 0 @ > 94 9 17% 8 29%
T.A. sistélica > 120 mmHg 23 43% 18 66%
T.A. diastdlica > 80 mmHg 8 15% 5 18%
Consumo de tabaco 20 37% 6 22%
Consumo de alcohol 15 28% 10 37%
Dieta (grasas + azlicares) 8 15% 4 14%
Ejercicio < 150 minutos/semana 10 18% 4 14%

IMC: indice de masa corporal, T.A.: tension arterial, mmHg: milimetros de mercurio
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Un dato interesante es que los estudiantes fueron evaluados en su au-
topercepcion del cuerpo gracias al reporte que ellos mismos hacian de
Su peso Yy su talla antes de ser medidos. Los resultados demostraron
gue en general las mujeres de ambos semestres se consideraban
menos pesadas que lo que realmente estaban, mientras que los hom-
bres decian ser mas altos en ambos semestres (mas de lo que real-
mente eran); al final esto hizo que en ambos grupos (hombres y muje-
res) hubiera variacion en el IMC calculado a partir de los datos reales
con respecto al deducido por cada participante. Varios estudios de-
muestran el mismo patrén de comportamiento en la autopercepcion
(Madrigal et &l., 1999); tales datos se encuentran en las tablas 1 y 2.

En general es necesario estar atentos al paso por la universidad de
nuestros estudiantes, porque seguramente el patron de comporta-
miento y composicion corporal demostrado aqui hace parte de una
constante para los estudiantes de otros programas académicos;
esto hace imperioso tanto evaluaciones como intervenciones opor-
tunas que modulen el comportamiento de los estudiantes mientras
permanecen en la universidad.

Este estudio es la base para el desarrollo de uno mucho mas gran-
de que abarque no solo estudiantes de Cultura Fisica, Deporte y
Recreacion, sino en general a todos los de la sede Bogota de la
Universidad Santo Tomas.
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