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 !"#$!%

Las enfermedades cardiovasculares son la primera causa de muerte 
 !"#$%$&'()"*" !" %"&+!,$-". ".)' "/+ ".+"$0(1 !" ."&+%2(3)42$0()%5"
Se realizó un estudio descriptivo en el que participaron 289 estu-
,()!2 .", "60 10),$", "%)"7!(8 0.(,),"9)!2$":$&).", ";$1$2<5"=$."
participantes respondieron una encuesta de hábitos y antecedentes 
médicos y familiares, y fueron evaluados tanto antropométricamen-
2 "4$&$" !".+"60 .(>!")02 0()%5"? "%$."@ABC"ADCEF"2 !G)!")%"& !$."+!"
)!2 4 , !2 "3)&(%()0", "(&6$02)!4()"6)0)"0( .1$"4)0,($8).4+%)05"HHF"
3+ 0$!"I$&'0 ."*"JHF"&+K 0 .5"L%"0)!1$", " ,),"6)0)" %"10+6$"&).-
4+%(!$"3+ ", "MNCH"*"@MCO")P$.C"*"6)0)" %"3 & !(!$"3+ ", "MB"*"@J")P$.5"
El estudio mostró una alta prevalencia de sedentarismo, anteceden-
tes patológicos familiares y tabaquismo asociados con sobrepeso y 
cifras prehipertensivas en una población de estudiantes muy jóve-
nes, cuya apariencia general pudiera catalogarse como saludable y 
en quienes ningún médico o profesional de las ciencias del deporte 
)!2(4(6)0G)")%1Q!"0( .1$",+0)!2 "%)")42(8(,),", 6$02(8)5"9+01 "%)"! -
cesidad de establecer programas que promuevan hábitos saludables 
de vida en los estudiantes jóvenes y prevenir la posible presencia de 
 !3 0& ,), ."4)0,($8).4+%)0 ." !"%)" ,),"),+%2)5
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Enfermedades cardiovasculares, sobrepeso y obesidad, sedentarismo, 
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Habits and risk factors for cardiovascular diseases on first semester students at Universidad Santo Tomás
Henry Humberto León Ariza, Aura Catalina Zea Robles
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#)0,($8).4+%)0",(. ). "R#S?T"(."2I "U0.2"4)+. "$3", )2I"(!"#$-
%$&'()")!,"(."2I "&$.2"4$&&$!"4)+. "$3", )2I"V$0%,V(, 5"W2"(."
X!$V!"2I)2"#S?"$0(1(!)2 ."30$&"&+%2(6% "3)42$0.5"Y", .40(62(8 "
.2+,*" V)." 4$!,+42 ," $!" @AB" +!, 010),+)2 " .2+, !2." )2" 7!(-
8 0.(2*"$3"9)(!2":I$&).C"(!";$1$2)5"Y%%"6)02(4(6)!2."V 0 ").X ,"
2$")!.V 0")" .+08 *"$!" 2I "I)'(2.")!,"& ,(4)%")!," 3)&(%*"')4-
X10$+!,5" W!" ),,(2($!C" )!2I0$6$& 20(4"  Z)&(!)2($!" )!," '%$$,"
60 ..+0 "& ).+0 & !2."V 0 "4)00( ,"$+2"$!")%%"$3"2I &5"[+2"$3"
2I "@AB"6)02(4(6)!2."AD5EF"V)."3$+!,"2$"I)8 ")2"% ).2"$! "&)K$0"
3)&(%()%"0(.X"3)42$0"3$0"#S?5"HHF"$3"2I "6$6+%)2($!"V)."4$!.2(-
2+2 ,"'*"&)% ."R)1 "0)!1 MN5H"2$"@M5O"* )0.T")!,"JHF"'*"3 &)% ."
R)1 "0)!1 "MB"2$"@J"* )0.T5":I(.".2+,*"I).".I$V!"2I)2"I(1I"60 -
valence of sedentary life-style, pathologies on the family back-
10$+!,C")!,".&$X(!1"I)'(2."V 0 ")%%")..$4()2 ,"V(2I"$8 0V (1I"
)!,"60 \I*6 02 !.(8 "8)%+ .")&$!1"8 0*"*$+!1".2+, !2."VI(4I"
)66)0 !2"I )%2I".2)2+.")2"U0.2"1%)!4 "&(1I2"' "0 6$02 ,")."I )%2I*"
)!,"V(2I$+2")!*"0(.X"(&6$02)!2"2$"' ").. .. ,"60 8($+."2$"6I*-
.(4)%"  Z 04(. " )42(8(2( ." 6)02(4(6)2($!5" L.2)'%(.I(!1" 60$10)&." 2$"
promoting healthy life-style habits among young students is ur-
1 !2%*"!  , ,"(!"$0, 0"2$"60 8 !2"2I ", 8 %$6& !2"$3"#S?5

Key words
#)0,($8).4+%)0" ,(. ). C" $8 0V (1I2" )!," $' .(2*C" . , !2)0(.&C"
.&$X(!1C"I*6 02 !.($!C"4I0$!(4",(. ). ."!$!"4$&&+!(4)'% 5
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,%()-.#++/0%

Las enfermedades que afectan el sistema 
4)0,($8).4+%)0" RL#ST" .$!"  !" %)" )42+)%(,),"
la primera causa de muerte en adultos a 
!(8 %" &+!,()%" R=%$*,C" ?5C"  2" )%5C" @DDBT-" *)"
desde hace cerca de 50 años uno de los es-
tudios epidemiológicos más grandes a nivel 
mundial, denominado el estudio de Fra-
&(!1I)&" R?)V' 0C" :5]5C" MBADTC" , &$.20>"
que el origen de las ECV es multifactorial 
y que se encuentra fuertemente asociado 
a otras enfermedades, como la obesidad 
R?)!( %.C" 95]5C"  2" )%5C" @DDHTC" %)" )2 0$ .4% 0$-
.(." 2 &60)!)" R; 0 !.$!C"^595C"  2" )%5C" MBBATC"
%$." 8)%$0 ." )%2$." , " 4$% .2 0$%" RY..&)!!C"
^5C"@DDNTC" %"2)')/+(.&$"R#0)(1C"_5 5̀C"MBABT"
*"  .6 4()%& !2 "  %" . , !2)0(.&$" R?)00 !C"
L5]5C"@DDNTC"I)4( !,$"/+ "%$." .3+ 0a$."6)0)"
evitar la muerte prematura por ECV se cen-
tren en el control de estos factores de riesgo 
, "%)"3$0&)"&<."$6$02+!)"6$.('% 5

Siguiendo la tendencia mundial, en Colom-
bia la primera causa de muerte en mayores 
de 45 años, hombres y mujeres, también lo 
 ."%)" !3 0& ,),"4)0,($8).4+%)0"Rb(!(.2 0($"
, "c0$2 44(>!"9$4()%C"@DDAT5"L.2+,($."0 )%(a)-
dos anteriormente muestran que en nuestro 
país la prevalencia durante la etapa escolar 
RMH")"MA")P$.T", "4$!.+&$", ")%4$I$%"*" 2)-
')/+(.&$"  ." 4 04)!)" )%" NECHF" *" )%" MECBFC"
0 .6 42(8)& !2 " R7.4<2 1+(C"  2" )%5C" @DDETC" *"
que estos valores se incrementan con el paso 
)"%)" 2)6)"+!(8 0.(2)0()"Rd 0!<!, aC"e5C" 2")%5C"
@DDNC"?(0 44(>!"f)4($!)%", "L.2+6 3)4( !2 .C"
@DDMT-"0 .+%2),$.".(&(%)0 .". "I)!"$'. 08),$"
en otros comportamientos nocivos como el 
incremento de la dieta aterogénica, el estrés 
*" %". , !2)0(.&$"R9<!4I aC"b5C" 2")%5C"@DDBT5

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

una cultura que falsamente muestra a los 
jóvenes libres de hacer lo que les plazca, con 
nuevos criterios de aceptación social y liber-
2), ." 4$!>&(4)."R=$!,$P$C"#5C" 2")%5C"@DDHT-"
todo esto lastimosamente crea un ambiente 
propicio para el desarrollo de los ya nom-
'0),$."3)42$0 .", "0( .1$"4)0,($8).4+%)05

Dado lo anterior encontramos de sumo in-
terés investigar algunos factores de riesgo 
de nuestra población universitaria, y para 
ello analizamos los estudiantes de primer 
semestre, porque consideramos que el paso 
de la educación media vocacional a la supe-
rior es un momento clave para la interven-
4(>!" !"I<'(2$.".)%+,)'% .", "8(,)5

1!(-.-2-34*

El siguiente es un estudio descriptivo co-
rrelacional, la población se constituyó con 
estudiantes de primer semestre de todas 
las carreras ofrecidas por la Universidad 
Santo Tomas en la sede Bogotá, durante el 
segundo semestre de 2009, ambos géneros, 
con el objetivo de establecer comparacio-
! ." .2),G.2(4)& !2 ".(1!(U4)2(8)." !20 "%)."
8)0()'% .5" gh)!,$" +!"  00$0" &<Z(&$"  !"  %"
5%, con una prevalencia del 50%, para un 
(!2 08)%$", "4$!U)!a)", %"BHFC"%)"&+ .20)"
&G!(&)" 0 .+%2>" . 0", "@NB" (!,(8(,+$.C" 4$!"
.$'0 &+ .20 $"I).2)" EDN"6)0)" (!40 & !2)0"
la representatividad; se retiraron del estu-
dio 17 individuos porque entregaron datos 
(!4$&6% 2$.C"6$0"%$"4+)%"%)"&+ .20)"U!)%"3+ "
, "@AB" .2+,()!2 .5

Para la selección de la muestra se escogie-
ron al azar doce grupos de la cátedra For-
mación Física Integral Henri Didón, materia 
ofrecida los días lunes, miércoles, viernes y 
sábados a todos los estudiantes de primer 
. & .20 ", "%)"+!(8 0.(,),5
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Las variables analizadas fueron: género, 
 ,),C" 3)4+%2)," RW!1 !( 0G)"Y&'( !2)%C"L4$-
nomía, Comunicación Social, Ingeniería Ci-
vil, Negocios Internacionales, Contaduría 
Pública, Cultura Física, Deporte y Recrea-
ción, Ingeniería Electrónica, Psicología, Li-
cenciatura en Filosofía y Lengua Castellana, 
Derecho, Ingeniería de Telecomunicaciones, 
Administración de Empresas, Sociología, 
W!1 !( 0G)" b 4<!(4)" *" L.2),G.2(4)TC" I<'(2$"
de fumar, actividad física, índice de masa 
corporal, porcentaje de tejido adiposo, pre-
sión arterial en reposo, perímetro abdomi-
!)%" *" )!2 4 , !2 ." 3)&(%()0 ." R$' .(,),C"
diabetes, hipertensión, hipercolesterolemia 
 "(!3)02$")1+,$", %"&($4)0,($T5

El IMC se calculó como el cociente entre 
6 .$i2)%%)2" RX1i&2T" R[b9C" @DDBTC" *" 6)0)" .+"
, 2 0&(!)4(>!". "+.)0$!"8)%$0 ."UK),$."$'-
K 2(8)& !2 "R')%)!a)"4)%('0),)"*"2)%%G& 20$"
 .2)!,)0(a),$", "6)0 ,T5

La presión arterial se midió con el partici-
pante sentado, en el brazo derecho, sin acti-
vidad física previa y con un descanso míni-
&$", "MH"&(!+2$.5

El porcentaje de tejido adiposo se calculó 
& ,()!2 "%)"3>0&+%)", "`+I).a"RMBOJT"6)0)"
hombres y mujeres entre 18 a 30 años; la 
toma de los pliegues se hizo siguiendo el 
60$2$4$%$"  .2)!,)0(a),$" R=$I&)!C" :5^5C"  2"
)%5C" MBBMTC" . " +2(%(a>" +!" 4)%('0),$0" , " 6%( -
gues marca Holtain, con una presión cons-
2)!2 ", "MD"1i&&2", ".+6 0U4( ", "4$!2)42$"
y precisión 0,2 mm; durante todo el estudio 
un solo evaluador tomó todas las medicio-
nes; los valores obtenidos se compararon 
4$!" %)." 2)'%)." /+ " .+1(0(>" d$ 1 0" RMBANT"
para hombres y mujeres menores de 20 
)P$.5

El perímetro abdominal setomó a la altura 
del ombligo y la comparación de los valores 
se hizo de acuerdo con las tablas estableci-
,)."6)0)"#$%$&'()"Rcj0 aC"b5C" 2")%5C"@DDET5

Análisis estadístico

Los datos recolectados se almacenaron en 
una base de datos en el programa Excel 
@DDO" Rb(40$.$k" #$06$0)2($!TC" %)" 4+)%" . "
analizó mediante el programa estadístico 
9c99"8 0.(>!"MO" R9c99" W!45T5"c)0)", .40('(0"
las variables se emplearon medidas de ten-
, !4()"4 !20)%"R60$& ,($.T"*", ",(.6 0.(>!"
R, .8()4(>!"  .2<!,)0C" ?9T-" 6)0)" 60$')0" %)"
asociación de variables se utilizó prueba t, 
4$!"+!"!(8 %", ".(1!(U4)!4()", "DCDH"*"DCDDH5

Desde el punto de vista ético los métodos 
empleados son inocuos, por lo que se cla-
.(U4)" 4$&$" +!)" (!8 .2(1)4(>!" 4$!" 0( .1$"
mínimo, según la Resolución 8430 de 1993 
del Ministerio de Salud de la República de 
#$%$&'()5":$,$"%$"4$!.(1!),$"3+ " .20(42)-
& !2 "60(8),$"*"4$!U, !4()%5

56789:9;86<=>?9@9ABCB<=68=6@=

análisis de datos

Fumador: Persona que fuma en la actuali-
dad, independientemente de la cantidad 
4$!.+&(,)5

Sedentario: Persona que durante sus activi-
dades de ocio diarias consume el equivalen-
te a 4 o menos MET11 y estas no superan los 
ED"&(!+2$."R#)'0 0)C"Y5C"*"4$%.5"@DDOT5

Antecedentes familiares: Antecedentes de 
diabetes mellitus, hipertensión arterial, 

1 1 Una MET (tasa de intercambio metabólico) es una unidad que se utiliza para cuantificar las actividades que comúnmente se realizan: entre más enérgica sea la actividad, le corresponde un número mayor. Su cuantificación se hace con encuestas diseñadas para tal fin (Bouchard, C. y cols. 1983).
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$' .(,),C"8)%$0 .")%2$.", "4$% .2 0$%"RI(6 0-
4$% .2 0$% &()T"*"  !3 0& ,), ." 4)0,($8).-
culares, padecidos por familiares de hasta 
. 1+!,$"10),$", "4$!.)!1+(!(,),5

 !"#2(*.-"

En el estudio participaron un total de 289 
estudiantes cuyas características se descri-
' !" !"%)"2)'%)"M5"L%"HHF", "%$."6)02(4(6)!-
tes fueron del género masculino y 45%, del 
género femenino; la edad promedio fue de 
18,9 años, ubicándose el 55% de la pobla-
4(>!" !20 "%$."MN"*"MA")P$.-"%)"3)4+%2),",$!-
, " . " )!)%(a)0$!" &<."  .2+,()!2 ." RMECMFT"
fue Ingeniería Ambiental, mientras que de 
Ingeniería Mecánica y Estadística solo el 
DCOF" !")&'$."4).$.5

:)'%)"M5"Características de la muestra de  estudiantes de 
primer semestre de la Universidad Santo Tomas durante 

el segundo semestre de 2009

Variable n %

Género

Masculino 159 55,0%

Femenino 130 45,0%

Total 289 100,0%

L,),"R)P$.T

MN"\"MA 159 55,0%

19 - 21 94 32,5%

22 - 24 24 8,3%

> 25 12 4,2%

Total 289 100,0%

Facultad

Ingeniería Ambiental 38 13,1%

Economía 37 12,8%

Comunicación Social 30 10,4%

Ingeniería Civil 27 9,3%

Negocios Internacionales 25 8,7%

Contaduría Pública 25 8,7%

Cultura física, Deporte y 
Recreación 20 NCBF

Ingeniería Electrónica 19 NCNF

Psicología 18 NC@F

Licenciatura en Filosofía y Lengua 
Castellana 15 5,2%

Derecho 14 4,8%

Ingeniería de Telecomunicaciones 7 2,4%

Administración de Empresas N 2,1%

Sociología 4 1,4%

Ingeniería Mecánica 2 0,7%

Estadística 2 0,7%

Total 289 100,0%

El promedio de índice de masa corporal 
RWb#T" !"%$."I$&'0 ."3+ ", "@MCJ"X1i&2 DS 
l"ECHC"*" !"%)."&+K 0 ."3+ "@MCO"X1i&2 DS ± 
3,0; el perímetro abdominal promedio para 
los hombres fue de 78,7 ± 9,3 cm y en las mu-
K 0 .C"OAC@"l"BCD5"L%"6$04 !2)K ", "10).)" 3+ "
de 13,4% ± 4,7 y de 29,2% ± 5,9 en hombres 
*"&+K 0 .C" 0 .6 42(8)& !2 5" c$0" Q%2(&$C" %)"
60 .(>!")02 0()%".(.2>%(4)"RcY9T"*"%)"60 .(>!"
)02 0()%" ,().2>%(4)" RcY?T" 3+ " MMHCMiNACB" *"
MDHCHiNJCJ" &&id1C"  !" I$&'0 ." *" &+K 0 ."
R8 0"2)'%)"@T5
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:)'%)"@5"Características antropométricas generales de los estudiantes de primer semestre discriminados por género

 Hombres Mujeres p

Wb#"R?9T @MCJ"RECHT @MCO"RECDT NS

c 0G& 20$")',$&(!)%"R?9T OACO"RBCET OAC@"RBCDT NS

F"^0).)"R?9T MECJ"RJCOT @BC@"RHCBT < 0,005

c0 .(>!")02 0()%".(.2>%(4)" !"&&id1"R?9T MMHCM"RMMC@T MDHCH"RMDCJT < 0,005

c0 .(>!")02 0()%",().2>%(4)" !"&&id1"R?9T NACB"ROCBT NJCJ"RNCOT < 0,005

R?9T"? .8()4(>!" .2<!,)0C"f9"f$".(1!(U4)2(8$

L%"MECAF", " %$."I$&'0 ."*" %"MNC@F", " %)."
mujeres presentaron un IMC superior a 25 
X1i&2"R.$'0 6 .$T"*" %"MCBF", "%$."I$&'0 ."
y el 0,8% de las mujeres tienen un IMC su-
6 0($0" )" ED" X1i&2" R$' .(,),T5" HCOF" , " %$."
hombres tienen un perímetro abdominal 
superior a 94 cm, y un 7,7% de las mujeres 
un perímetro abdominal superior a 80 cm 
R+!"6 0G& 20$")',$&(!)%".+6 0($0")"BJ"4&"
en hombres y 80 cm en mujeres se asocia a 
0( .1$"4)0,($8).4+%)0")%2$T5"#+)!,$". "4$&-
paró el porcentaje de tejido adiposo con 
las tablas sugeridas por Hoeger, se encon-
20>"/+ " %"N@CEF", " %$."I$&'0 ."2 !G)!"+!"
porcentaje de tejido adiposo óptimo para la 
 ,),C"+!"EJCNF" 2 !G)!"6$04 !2)K ", "10).)"
4)%(U4),$"4$&$"'+ !$C"+!"MNC@F"2 !G)!"+!"
porcentaje moderado, un 7,7% uno alto y 
+!"MCHF"&+*")%2$5"L!" %"4).$", "%)."&+K 0 .C"
un 1,5% tenían un porcentaje óptimo, 10,8% 
bueno, 25,4% moderado, 33,1% alto y 29,2% 
&+*")%2$"R8 0"2)'%)"ET5

:)'%)"E5"Índice de masa corporal, perímetro abdominal y 
porcentaje de grasa en hombres y mujeres participantes 

del estudio

IMC* Hombres Mujeres

m"MACH"RFT @B"RMAC@T MN"RM@CET

MACH"\"@JCB"RFT MDA"RNOCBT BE"ROMCHT

@H"\@BCB"RFT MB"RMMCBT @D"RMHCJT

ED"\EJCB"RFT @"RMCET M"RDCAT

EH"\"EB5B"RFT M"RDCNT D"RDCDT

Perímetro abdominal

n"BJ"4&"RFT B"RHCOT NA

n"MD@"4&"RFT N"RECAT NA

n"AD"4&"RFT NA MD"ROCOT

n"AA"4&"RFT NA M"RDCAT

% Grasa

o62(&$"RFT AM"RN@CET @"RMCHT

;+ !$"RFT JH"REJCNT MJ"RMDCAT

b$, 0),$"RFT @M"RMNC@T EE"R@HCJT

Y%2$"RFT MD"ROCOT JE"REECMT

b+*")%2$"RFT @"RMCHT EA"R@BC@T

p"q!,(4 ", "&).)"4$06$0)%" Z60 .),$" !"X1i&2

NA: No aplica

Los resultados de la presión arterial compa-
0),$."4$!" %".j62(&$"(!3$0& "e$(!2"f)2($!)%"
#$&(r "6)0)"%)"60 8 !4(>!C", 2 44(>!C" 8)-
luación y tratamiento de la hipertensión ar-
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2 0()%"R#I$')!()!C"Y5S5C" 2")%5C"@DDET"&$.20)-
ron que el 27% de los hombres tenían 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 tenían valores para 
. 0"4$!.(, 0),$."I(6 02 !.$."R8 0"2)'%)"JT5

:)'%)"J5"Datos de presión arterial sistólica y diastólica 
 !"#$%&' (")"%*+ ' (,"-./(01-/-02!"( 34!" ."567"899

Presión arterial sistólica Hombres Mujeres

m"M@D"&&id1 71,1% 93,8%

M@D"\"MJD"&&id1 27,0% 5,4%

n"MJD"&&id1 1,9% 0,8%

Presión arterial diastólica Hombres Mujeres

m"AD"&&id1 93,7% 99,2%

AD"\"BD"&&id1 3,1% 0,0%

n"BD"&&id1 3,1% 0,8%

Al organizar a los estudiantes por grupos 
etarios se encontró que el sedentarismo en 
los hombres es más prevalente en el grupo 
, "  ,),", " MN" )" MA" )P$.C"&( !20)." /+ "  !"
las mujeres fue en el grupo de 19 a 21 años; 
por otro lado, el hábito de fumar es más pre-
valente en el grupo de hombres de 19 a 21 
años, mientras en las mujeres lo fue en el de 
@@")"@J")P$."R8 0"2)'%)"HT5

:)'%)"H5"Distribución de sedentarismo y tabaquismo por grupos de edad

Edad Sedentarismo Tabaquismo

Hombres Mujeres p Hombres Mujeres p

MN"\"MA NNCOF 82,1% < 0,05 NNCOF 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% NNCOF NS 50,0% NNCOF NS

Todos 58,5% 83,1% < 0,005 58,5% 83,1% < 0,005

f9s"f$".(1!(U4)2(8$

El 80,3% de los estudiantes participantes 
declararon uno o más antecedentes familia-
res: obesidad, diabetes, hipertensión, hiper-
4$% .2 0$% &()" *i$" (!3)02$" )1+,$" , %" &($-
4)0,($5"#$!.(, 0)!,$"%$."&(.&$.", "3$0&)"
independiente: obesidad 29,1%, diabetes 
41,5%, hipertensión 49,1%, hipercolestero-
% &()"ENCEF" "(!3)02$")1+,$", %"&($4)0,($"
@BCJF5

D-%+2#"/0%

Los resultados de esta investigación son si-
milares a los encontrados en otros estudios 
universitarios y al igual que estos ofrecen 
conclusiones preocupantes que destacan la 
importancia de la detección y manejo opor-
tuno de los factores de riesgo cardiovascu-
lar en jóvenes, 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-
.(, 0)!"+!"3)42$0", "0( .1$"3+!,)& !2)%5

Un estudio similar realizado en Chile 
R#I()!1C"b5:5C" 2")%5C"MBBMT"&$.20>"+!)"60 -
8)% !4()" , " 2)')/+(.&$" , " JNCMFC" . , !-
tarismo de 47,8% en hombres y 73,7% en 
mujeres, obesidad de 1,9%, e hipertensión 
)02 0()%" , " JCNFC" 0 .+%2),$."&+*" .(&(%)0 ."
)"%$."!+ .20$.5"? "%)"&(.&)"3$0&)C"4+)!,$"
se comparan los resultados de antecedentes 
familiares con los obtenidos en Argentina 
R^(0$r$C" #5Y5C"  2" )%5C" MBBNTC" !+ .20)" 6$'%)-
ción presenta una mayor prevalencia de es-
tos, especialmente de diabetes, obesidad e 
I(6 04$% .2 0$% &()5

Este estudio muestra que los factores de 
0( .1$"&$,(U4)'% ."&<."60 8)% !2 ."3+ 0$!"
 %". , !2)0(.&$"*" %"2)')/+(.&$5"=$."0 .+%-
tados muestran que las mujeres son más se-
, !2)0()."RAECMFT"/+ "%$."I$&'0 ."RHACHFTC"
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 múltiples enfermedades 
R?)00 !C"L5]5C" 2")%5C"@DDNT5"#$!,+42)."4$&$"
estas son sin lugar a dudas el resultado de 
hábitos adquiridos en la infancia, proba-
blemente asociados al uso excesivo de la 
televisión, el computador y los videojuegos 
R^0 1$0*C"e5C" 2")%5C"@DDHT5

Por otro lado, también se presentan valores 
altos de consumo de tabaco, siendo más pre-
8)% !2 "  !"I$&'0 ." RJECJFT" /+ "  !"&+K 0 ."
RM@CBFT5"L."(!2 0 .)!2 "2 ! 0" !"4+ !2)"/+ ")"
pesar de las campañas antitabaco adelantadas 
por el gobierno nacional y por los diferentes 
establecimientos de educación superior, los 
datos de consumo de tabaco son altos y se re-
lacionan fuertemente con el consumo inicial 
, "2)')4$", ., "%)"j6$4)" .4$%)05

Aunque se encontró un porcentaje muy bajo 
, "$' .(,),"RMCBF" !"%$."I$&'0 ."*"DCAF" !"
%)."&+K 0 .TC"%)"4)!2(,),", " .2+,()!2 ."4$!"
sobrepeso nos hace pensar que existe una 
tendencia a que el peso aumente en ellos 
dentro de algunos años; por otro lado, si a 
los datos de sobrepeso y obesidad les agre-
gamos los valores obtenidos en la adipome-
tría, el resultado podría asociarse a una alta 
, U4( !4()" , "&).)"&+.4+%)0"  !" %$."  .2+-
,()!2 .5"bQ%2(6% ." .2+,($.", &+ .20)!"/+ "
el aumento del tejido adiposo y también la 
, U4( !4()", "4)%(,),"&+.4+%)0" . ").$4()!"
con el desarrollo de enfermedades crónicas 
!$"20)!.&(.('% ."R_$%3 C"]5]5C"@DDNT5

L%"6 0G& 20$")',$&(!)%"RcYT"4$&$"(!,(4)-
dor de riesgo cardiovascular representa la 
acumulación de tejido adiposo a nivel de los 
>01)!$." (!2 0!$." Rt)2a&)0a*XC" c5:5C"  2" )%5C"
@DDNT-" !"!+ .20$" .2+,($" %"cY" 0)" % 8),$"
en un pequeño porcentaje de estudiantes 
RHCOF", "I$&'0 ."*"OCOF", "&+K 0 .TC"4$&$"
se observa, con una tendencia a ser mayor 
 !" %"1j! 0$"3 & !(!$5"Y&6%()& !2 ". "I)"
demostrado que la acumulación 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-
sión y en últimas enfermedades cardiovas-
4+%)0 ."Rc)20(4XC"b5C" 2")%5C"@DDBT5

En relación con la hipertensión arterial, se 
encontró una prevalencia del 3,1% en hom-
bres y del 0,8% en mujeres, demostrándose 
una asociación estadística con el peso cor-
poral tanto en hombres como en mujeres; 
cabe señalar que los casos detectados como 
hipertensos se remitieron a evaluación mé-
,(4)"6)0)".+". 1+(&( !2$"*"4$!20$%5
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Los antecedentes familiares de enfermeda-
des, como obesidad, hipertensión, hiperco-
lesterolemia, diabetes e infarto agudo del 
miocardio, constituyen uno de los primeros 
aspectos que se deben tener en cuenta a la 
hora de evaluar el riesgo cardiovascular de 
cualquier individuo; en los estudiantes se 
presentaron claros antecedentes familiares 
, ")%"& !$."+!)", " .2)." !3 0& ,), ."R)%-
gunos estudiantes tenían un conocimiento 
%(&(2),$", ".+.")!2 4 , !2 .T5

Durante el desarrollo de la cátedra Forma-
ción Física Integral Henri Didon, todos los 
estudiantes recibieron al menos una charla 
sobre los signos, los síntomas y las conse-
cuencias de padecer estas enfermedades, 
4$&$"6)02 ", %"60$10)&)5

Los resultados del presente estudio debe-
0G)!" I)4 0!$." 0 u Z($!)0" .$'0 "  %" (&6)4-

to que tiene el paso por la universidad en 
la salud de los estudiantes, y con base en 
ello encaminarnos al desarrollo de cursos 
complementarios de actividad física y há-
bitos saludables de vida abiertos a todas 
las carreras, durante la permanencia en la 
universidad, de manera que podamos ade-
lantarnos a la prevención de enfermedades 
crónicas no transmisibles y formar no solo 
profesionales capacitados en sus áreas pro-
pias del conocimiento, sino también seres 
humanos saludables, autoconscientes de su 
60$6()".)%+,5

Por otro lado, nos genera la inquietud por 
realizar nuevos estudios en donde se ten-
gan en cuenta, además de los ya valorados, 
%$."3)42$0 .", "0( .1$"%(6G,(4$.5"c$0"Q%2(&$C"
uno de nuestros objetivos es poder valorar 
más adelante el efecto de nuestra interven-
ción a través de la cátedra en estudiantes de 
Q%2(&$". & .20 ", "%)"+!(8 0.(,),5

 !E!)!%+/*"='/'2/-3)FE/+*"

Y..&)!!C" ^5" R@DDNT5" Dyslipidaemia and 
global cardiovascular risk: clinical is-
.+ .5"European Heart Journal Supplements 
8"R9+66% & !2"gTC"gJD\gJN5

; 0 !.$!C"^595C"90(!(8).)!C"95]5C";)$C"_5C" 2"
)%5"RMBBAT5"Y..$4()2($!"' 2V  !"&+%2(6% "
cardiovascular risk factors and athero-
.4% 0$.(."(!"4I(%,0 !")!,"*$+!1"),+%2.5"
New England Journal of MedicineC" REEATC"
MNHD\MNHN5

;$+4I)0,C" #5C" :0 &'%)*C" Y5C" = '%)!4C" #5C"
=$02( C" ^5C" 9)8)0,C" ]5" v" :Ij0()+%2C" ^5"
RMBAET5"Y"& 2I$," 2$" ).. .."  ! 01*"  Z-
6 !,(2+0 "(!"4I(%,0 !")!,"),+%2.5"Amer-
ican Journal of Clinical NutritionC" REOTC"
JNM\JNO5

#)'0 0)C" Y5C" ]$,0G1+ aC" b5" v" ]$,0G1+ aC"
=5b5" R@DDOT5" 9 , !2)0(.&$s" 2( &6$" , "
ocio activo frente a porcentaje del gasto 
 ! 01j2(4$5" Revista Española de Cardi-
ología, 60, RETC"@JJ\@HD5

#I()!1C" b5:5C" #).)!+ 8)C" S5C" #(,C" w5C"
^$!a<% aC" 75C" [%)2 C" c5C" f(4X %5" g5C"  2"
)%5" RMBBBT5" g)42$0 ." , " 0( .1$" 4)0,($-
vascular en estudiantes universitarios 
4I(% !$.5" Salud Pública de México," RJMTC"
JJJ\JHM5

#I$')!()!C"Y5S5C" ;)X0(.C"^5=5C" ;%)4XC"d5]5C"
#+.I&)!C"_5#5C"^0  !C"=5Y5C"Waa$C"e5=5C"
 2")%5" R@DDET5":I " . 8 !2I" 0 6$02"$3" 2I "
e$(!2" f)2($!)%" #$&&(r  " $!" c0 8 !-
tion, Detection, Evaluation, and Treat-
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