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Resumen: Las enfermedades cardiovasculares cada vez se hacen
mis frecuentes a temprana edad considerandose un problema de
salud publica al ser la principal causa de muerte y discapacidad a
nivel mundial. El objetivo fue determinar los factores de riesgo
cardiometabdlico en estudiantes de la carrera de Enfermerfa
de la Universidad Catdlica Boliviana “San Pablo” UAC -
Pucarani. El estudio fue descriptivo de corte transversal, 148
estudiantes (88.5 % mujeres y 11.5 %) conformaron la muestra
de manera voluntaria, comprendidos entre los 17 a 39 afios
de edad. Se realizaron mediciones antropométricas, presion
arterial, muestra de sangre para determinar colesterol total,
triglicéridos y glucemia en ayunas. 39.2 % presentd sobrepeso u
obesidad. El porcentaje de grasa obtenido por antropometria fue
29.2+6.4 en mujeres y 18.944.9 en varones, las mujeres (41.2 %)
presentaron valores superiores al 31 %, un 47.3 % de las mujeres
presentaron un perimetro de cintura >80 cm. El 5.4 % present6
niveles superiores a 200 mg/dL en colesterol total y 25 %
triglicéridos elevados. El total de participantes mostraron niveles
normales de glucemia en ayunas 78.849 en mujeres y 79.8+11.4
en varones. De igual manera los niveles de presién arterial
sistélica y diastdlica fueron compatibles con la presién arterial
limitrofe. Los jévenes universitarios presentan alta prevalencia
de malnutricién por exceso y obesidad abdominal. Es necesario
establecer medidas preventivas dirigidas a promover en los
universitarios buenos habitos alimenticios y mayor actividad
fisica.

Palabras clave: Presion arterial, colesterol total, triglicéridos,
perimetro abdominal, glicemia, IMC, % porcentaje de grasa
corporal, pliegues cutdneos, universitarios.

Abstract: Cardiovascular diseases are becoming more frequent
at an early age and are considered a public health problem
as they are the main cause of death and disability worldwide.
The objective was to determine the cardiometabolic risk factors
in nursing students at the Bolivian Catholic University "San
Pablo” UAC - Pucarani. The study was descriptive cross-
sectional, 148 students (88.5% women and 11.5%) formed
the sample voluntarily, between 17 and 39 years of age.
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Anthropometric measurements, blood pressure, blood sample
to determine total cholesterol, triglycerides and fasting blood
glucose were performed. 39.2 % presented overweight or
obesity. The percentage of fat obtained by anthropometry
was 29.2+6.4 in women and 18.9+4.9 in men, women (41.2
%) presented values higher than 31%, 47.3 % of women
presented a waist circumference >80 cm. 5.4 % presented levels
higher than 200 mg/dL in total cholesterol and 25% elevated
triglycerides. The total number of participants showed normal
fasting blood glucose levels of 78.849 in women and 79.8+11.4
in men. Similarly, systolic and diastolic blood pressure levels
were compatible with borderline blood pressure. University
students have a high prevalence of malnutrition due to excess
and abdominal obesity. It is necessary to establish preventive
measures aimed at promoting good eating habits and greater
physical activity in university students.

Keywords: Blood pressure, total cholesterol, triglycerides,
abdominal circumference, glycemia, BMI, % body fat
percentage, skin folds, university students.

INTRODUCCION

Las enfermedades no transmisibles (ENT) y sus factores de riesgo (FR) se han convertido en la principal causa
de morbimortalidad y discapacidad en el mundo, constituyéndose un reto complejo en términos de salud
publica, ademas de una seria amenaza para el desarrollo econdémico y social'. Las ENT matan a 41 millones
de personas cada afo, un 71 % de muertes que se producen en el mundo. En la Regién de las Américas 5.5

millones las muertes por ENT cada ano”. Cada afio mueren por ENT 15 millones de personas, mas del 85

% de estas muertes "prematuras” ocurren en paises de ingresos bajos y medianos”.

Existen numerosos factores de riesgo de enfermedad cardiovascular (FRCV), estos han sido clasificados
por la OMS en factores de riesgo no modificables (herencia y genética), factores de riesgo comportamentales/
modificables (tabaco, dicta inadecuada, alcohol, inactividad fisica) y factores de riesgo metabdlicos/
fisioldgicos (sobrepeso y obesidad, hipertensién arterial, hiperglucemia e hiperlipidemia)3 A

Dos FR, la alimentacién poco saludable e inactividad fisica, son las principales causas de obesidad, una de
las grandes epidemias mundiales de finales del siglo XX y principios del siglo XXI. M4s de 2100 millones

de personas, casi el 30 % de la poblacién mundial tienen sobrepeso o son obesas. La obesidad, es prevénible,
actualmente es causa de cercadel 5 % de todas las defunciones a escala mundial. Si su prevalencia se mantiene,
casi la mitad de los habitantes adultos del mundo la padeceran el 2030°.

En relacién con los FRCV el Ministerio de Salud del Estado Plurinacional de Bolivia afirman que debido
al elevado consumo de comida chatarra, mayor sedentarismo, la tasa de sobrepeso y obesidad a nivel nacional
se ha incrementado de 21.1 % en 1997 a 42.7 % en 2017, segun estos datos, cuatro de cada diez bolivianos
tienen sobrepeso u obesidad®.

Elrapido aumento de las EN'T estd causado por una combinacién de factores, entre ellos, el envejecimiento
poblacional, la pobreza persistente y los cambios generalizados en el comportamiento humano, que a su vez
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se relacionan con la disponibilidad cada vez mayor de los productos poco saludables, promocién intensiva,
globalizacién comercial y de los mercados de consumo, el costo relativamente elevado de los alimentos
saludables o el dificil acceso a ellos, la marginalizacién de la alimentacién tradicional, la urbanizaciéon
acelerada, la automatizaciéon de muchas actividades y la falta de conciencia de los efectos perjudiciales de
dichos factores de riesgos.

En general, las enfermedades cardiovasculares (ECV) se manifiestan en adultos, pero se reconoce que los
FRCYV pueden permanecer silentes desde etapas muy tempranas de la vida, durante la nifiez y la adolescencia
ya pueden detectarse FRCV como dislipidemia u obesidad, se ha constatado que estos factores se suelen
mantener en la etapa adulta, indicando que la deteccién y prevencién deben iniciarse tan precozmente como
sea posible”®,

La etapa universitaria, se caracteriza por un proceso de transicién, de la adolescencia a la edad adulta,
que conlleva un aumento de independencia, autonomia y responsabilidad9. El comienzo de los estudios
universitarios generalmente estd asociado a cambios en el estilo de vida, que pueden predisponer ala aparicién
de algunos FRCV. Gran parte de los estudiantes provienen de localidades del drea rural y pasan a adquirir
nuevas responsabilidades, entre ellas, su propia alimentacion, dedican muchas horas a estudiar, tienen menos

tiempo para realizar actividad fisica, lo que puede estar relacionado con el sobrepeso u obesidad!®. La juventud
es una etapa crucial en el desarrollo de la persona en la que se van adquiriendo hébitos que en la mayoria de
los casos se mantienen en la edad adulta, con el consiguiente riesgo o beneficio para su salud'’.

Dichas alteraciones pueden acarrear consecuencias a nivel metabdlico: favorecen la aparicion de factores
de riesgo cardiometabdlico que, més adelante, pueden contribuir al desarrollo de enfermedades crénicas no
transmisibles (ECNT)'%,

Considerando que los estudiantes permanecen varios afios de su vida en la universidad y que las
instituciones de educacién superior como formadoras de sujetos integrales, juegan un papel importante en
el establecimiento de conocimientos, conductas y actitudes que promuevan el desarrollo de cada individuo
desde una perspectiva integradora de sus dimensiones bioldgica y psicosocialB, es necesario conocer los
factores de riesgo con el fin de proponer estrategias que favorezcan la adquisicién de comportamientos,
conductas que beneficien el desarrollo humano y la calidad de vida de los estudiantes.

En tal sentido, el presente estudio tuvo como objetivo determinar la prevalencia de factores de riesgo
cardiometabdlico en estudiantes de Enfermeria de la Universidad Catdlica Boliviana “San Pablo” Pucarani
gestion 2019.

MATERIALES Y METODOS

Estudio descriptivo cuantitativo de corte transversal, la muestra estuvo conformada por un total de 148
estudiantes (131 mujeres y 17 varones) con una edad promedio de 20.8 afios, matriculados en los ocho
semestres de la gestién 2019 de la carrera de Enfermeria de la Universidad Catdlica Boliviana “San Pablo”
Unidad Académica Campesina de Pucarani quienes declararon tener un buen estado de salud. A cada
participante se le explico el propésito y posibles beneficios del estudio, obteniendo de todos ellos la firma del
consentimiento informado de manera voluntaria. El estudio se realizé durante el primer semestre del 2019.

Recoleccion de la informacidn. Se contd con un espacio con las condiciones necesarias para el estudio. Los
antecedentes personales se registraron en un cuestionario previo a la toma de muestras.

Valoracion antropométrica. El peso se determiné con una balanza digital calibrada de fabrica para adulto
marca Tanitay la talla se determiné con un tallimetro marca SECA graduada en mm. Los estudiantes fueron
pesados y medidos con ropa ligera y sin calzados. A partir de estas determinaciones directas se obtuvo el
indice de masa corporal IMC segin clasificacién internacional OMS. La circunferencia de cintura (CC)
se determind con una cinta métrica autorretrictil para adulto graduada en mm de marca CESCOREF. La
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medicién utilizé el punto medio entre la espina iliaca anterosuperior y el margen costal inferior, al final
de una espiracién normal, promedidndose tres mediciones, para hombres se consideré obesidad >90 cm y

para mujeres >80 cm!®, Para medir los pliegues cutdneos se usé un Caliper marca Skinfold, con una presién

constante de 10 g/mm. de superficie de contactoy precisién 0.2 mm* Las medidas se realizaron por triplicado
y se obtuvo la media. El pliegue cutdneo tricipital (PCT) se midié en el punto medio entre olecranon y
acromion en el triceps, el pliegue cutdneo bicipital (PCB) a la misma altura que el anterior, pero en el biceps,
el pliegue cutdneo subescapular (PCS) un centimetro por debajo de la escdpula con una inclinacién de 45°
respecto a la columna vertebral y el pliegue cutdneo suprailfaco (PCI) en la linea axilar media sobre la cresta
ilfaca, siguiendo el pliegue cutdneo oblicuo hacia delante y abajo. A partir de la suma de los 4 pliegues se
calcul6 la densidad corporal (D) por la férmula de Durnin & Womersley'*, una vez obtenida la densidad se

aplicaron las férmulas de Siri'> para obtener el porcentaje de grasa corporal (GC).

La tensién arterial (TA) fue medida utilizando un tensiémetro de mercurio y esfigmomandmetro marca
OMRON (calibrado de fébrica). Se tomé con el estudiante en posicién sentado, en antebrazo del miembro
superior izquierdo.

Evaluacion de pardmetros bioquimicos. Los estudiantes fueron citados en la manana con ayuno de 12 h, se
extrajo una muestra de sangre venosa. Se determind la quimica sanguinea glucosa y perfil lipidico: colesterol
total (CT), triglicéridos, para lo cual se utilizd los sets de andlisis de quimica sanguinea Glicemia Biosystem
y Colesterol QCA, obteniéndose los valores a través de un analizador CMH-28 Presvac con el método
enzimdtico colorimétrico. Se tomaron como puntos de corte para cada variable establecidos por [a OMS'®'7.

Andlisis Estadistico. Los datos se analizaron con el paquete estadistico SPSS, obteniéndose estadistica
descriptiva y medidas de tendencia central, las cuales fueron representadas en tablas y figuras. También, se
realizé el analisis bivariado a través de la prueba de ji-cuadrado, considerando al IMC, perimetro abdominal
(PA) y los factores de riesgo como variables de resultado. Se consideré un valor significativo un nivel de p<

0.05'319.

REsuLTADOS
TABLA 1
Variables antropométricas por género
Media=D5S Minimo Maximo
Total Mujeres Hombres Mujeres Hombres Mujeres Hombres
(n=148) (n=131) §5.5 % m=17) 11.5 % m=131) (p=1T) m=131) m=17)

Edad (afios) 20.8+3.4 22.5£3.2 206244 17 18 39 36
Peso (Kg) 50.4£0.3 3848 70£13.9 p=0.05 47 42 83 a8
Talla (m) 154.7£7.1 153247 168=8.1 p=003 139 55 164 182
IMC (kg'm?®) 24.3£31 24+3 2423 8 ns3 19 19 34 31
P.Ci (cm) 80.5£10.2 79+82 g3=10.4 p=0.03 68 70 109 104
PCT {mum) 15.6£3.6 16+3.3 125234 p=0.05 10 6 29 17
PCB (mm) 11.5£34 110=34 0=32 p=003 5 4 n 14
PCS () 16.9+£3.7 17.3235 13.924.1 ns 9 5 30 20
PCO (mm) 18.743.5 18.0=52 17.328 p=0.05 7 5 34 28
I 4 pliegues (mm) 63131 64.3=12.1 328162 p=0.05 26 22 72 80
% GC (31 1956) 28.9+48 292264 18.924.9 p=0.03 21 9 36 23

IMC: Indice masa corporal, P.Ci = Perimetro cintura, PCT=Pliegue cutdneo tricipite, PCB = Pliegue cutdneo bicipital, PCS=
Pliegue cutineo subescapular, PCO= Pliegue cutineo suprailiaco, %GC= porcentaje grasa corporal, ns = sin significancia.
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E188.5 % de la muestra correspondi6é a mujeres y el 11.5 % a hombres, en una edad promedio de 20.8+3.4
afos. En la Tabla 1 los datos antropométricos de la muestra, se observé que el IMC medio fue de 2443 y

24+3.8 kg/ m? en mujeres y hombres, con valores de normopeso, sin embargo, un 33.6 % de las mujeres y
un 23.5 % de los varones presenta sobrepeso y un bajo porcentaje con obesidad grado I en que se destaca
los varones 11.8 % (Figura 1). El perimetro de cintura tanto en mujeres como en hombres se encontraba
en valores de bajo riesgo, aunque cabe resaltar que un 47.3 % de las mujeres presenta un perimetro de
cintura >80 cm, indicador de riesgo metabélico (Tabla 3). Los valores de porcentaje de GC obtenidos
por antropometria fueron significativamente mayores en mujeres que en hombres (29.2+6.4 y 18.9+4.9
respectivamente), ambos dentro de pardmetros normales. Cabe considerar que un 41.2 % de las mujeres

(Tabla 1y 2) presentaban porcentajes de GC superiores al 31 %, valor considerado limite por la SEEDO?.

TABLA 2
Factores de riesgo cardiovascular de los estudiantes segtin género
Media DS Minimo Miximo
Factores de riesgo Mujeres Hombres  Mujeres Hombres Mujeres  Hombres P
(n=131) @=17)  (@=131) (=17} (u=131) (n=17)
Col-total (mg/dL) 17222201 17044274 102 123 303 206 044
Triglicéridos (mg/dL) 1338273 1001381 44 51 458 183 0.99
Glicemia (mg/dL} 738208 7982114 55 57 100 08 0.68
Presiém sistélica (umHg) 97279 1088478 80 90 120 120 0.00
Presion diastélica (mmHg) 638275 68273 50 50 00 20 0.04
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TABLA 3
Prevalencia de factores cardiometabdélicos por sexo segun criterios de la OMS
Femenino Masculino TOTAL
(u=131) (n=17) (n=148)
n % n % n L
MC 302499 79 503 11 647 90 608
Ggm?) 352000 44 3316 4 35 48 314
303400 8 61 2 118 10 6.8
2% Grasa corporal Adecuade 77 588 12 706 89 50.1
Elevado 54 42 5 04 50 30.0
LR Ny et si 62 473 3 176 65 439
(90 Hombres) No 69 527 14 B4 83 36.1
20 25 954 15 822 140 94.6
Colesterol total (mg/dL) 00238 3 38 2 g 7 47
=240 1 08 0 D1 0.7
Triglicéridos 5 35 %3 2 118 37 25
=150 (mg/dL) No 96 73315 81 111 75
Glucosa 51 0 0 0 0 Q 0
> 100 (mg/dL) No 131 00 17 100 148 100
Presin arterial 5 0 D0 D0 0
~130/85 No 131 100 17 100 148 100

En relacién a los pardmetros bioquimicos, 4.6 % de las mujeres presentaban niveles superiores a 200 mg/
dL en CT, sin embargo, la diferencia estadistica no es significativa (172.2429.1 mujeres y 170.4427.4 en
varones). Se evidencia que los valores de triglicéridos son mds elevados 26.3 % en las mujeres 133.8+73
en comparacién a los varones 100.1+38.1 Del total de estudiantes que participaron del estudio tanto
mujeres como varones presentaron niveles normales de glucemia en ayunas con un rango 78.84+9.8 y
79.8+11.4 en varones. De igual manera se evidencia que los niveles de presién arterial sistdlica (97.247.9
mujeres, 108.847.8 varones) y diastdlica (63.847.5 mujeres, 68.2+7.3 varones) fueron compatibles con la
TA limitrofe (Tabla 2 y 3).

En la Tabla 4 se muestra la relacion entre IMC, perimetro abdominal y perfil lipidico. Se observé que los
estudiantes con mediciones superiores al normal de perimetro abdominal (mujeres > 80 cm — hombres > 90
cm) presentaron niveles altos de colesterol total 13.8 % y el 12.1 % de estudiantes con perimetro abdominal
normal presentaron colesterol total alterado (p 0.997). Datos parecidos se encontré con el IMC, donde el
13.8 % evidencio un IMC > a 25, y colesterol total mayor a200 mg/dL. (p 0.98). A la busqueda de relacién de
triglicéridos con el perimetro abdominal, el 28 % de los estudiantes con triglicéridos mayores a >150 mg/dL
presentaron un perimetro abdominal alterado, el 12 % de los estudiantes con perimetro abdominal normal
presentaron niveles de triglicéridos elevados (p 0.98). Datos similares se evidencia en relacién al IMC, donde
el 23.3 % de los estudiantes que presentaron un IMC > a 25 mostraron triglicéridos > 150 mg/dL (p 0.23).

TABLA 4
Perfil lipidico en relacién a IMC y perimetro abdominal
. Perimetro
IMC abdominal
<2499 (n=00) =25(n=58) Normal (n=66) Alterado (n=282)
N % n 25 n % n 25
o =200 79 878 30 862 5§ 870 71 86.6
Colesterol total (mg/dL) 1 122 8 138 0§ 121 11 134
o , =150 60 767 44 759 54 818 50 72
Trglicéridos (mg/dl) 21233 14 241 12 182 23 28
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Discusion

La mayor parte de FR para las enfermedades crénicas no transmisibles estin determinadas por el
comportamiento o estilo de vida practicado en la nifez y adolescencia, lo que hace que éstas se desarrollen en
la edad adulta, pero cada vez en edades mas tempranas®'. Sin embargo, es posible que en la etapa de transicién

del adolescente a adulto joven sea cuando dichas conductas se modifiquen o ratifiquen como consecuencia

de adquirir mayor independencia en la toma de decisiones®?.

La obesidad es un problema de salud publica a nivel mundial, en todos los grupos de edad??, se caracteriza
por un aumento de la adiposidad y peso corporal que aumenta el riesgo a contraer FRCM, como desarrollo
de insulino resistencia, DM2y ECV?*, Asi mismo, se ha observado aun en jovenes la obesidad estd asociada
aun estado inflamatorio crénico acompanado de concentraciones altas de proteinas inflamatorias (proteina
C reactiva, interleucina 6, factor de necrosis tumoral-a, entre otros) implicados en el desarrollo de ECV
aterosclerdticas®>2C.

En este estudio 32.4 % de la poblacién estudiada presentd sobrepeso, 6.8 % obesidad, similares hallazgos

descritos por Alcivar Alcivar et al.?’, 27 % sobrepeso y 10 % obesidad en estudiantes universitarios de la
provincia de Manabi, Ecuador, también se observé elevada prevalencia de sobrepeso y obesidad de 23 % en

estudiantes de la Universidad Nacional del Litoral Santa Fe Argentina“, En estudiantes universitarios de
Trujillo Per, la situacién fue atin mds preocupante 50 % presentaba sobrepeso u obesidad?®. Asi mismo el
Ministerio de Salud y Deportes de Bolivia 42.7 % de la poblacién de 19 a 60 afios presentaron sobrepeso y
obesidad a nivel nacional’.

En relacién a la prevalencia por género, el sobrepeso es ms alto en mujeres (33.6 %) que en varones (23.5
%), mientras la prevalencia de obesidad es mayor en varones (11.8 %) que en mujeres (6.1 %). Al respecto
la literatura es controversial, ya que unos reportan mayor frecuencia en hombres que en mujeres como ser
en el estudio realizado por Aquino Lave® en estudiantes de la Universidad Mayor de San Simén el 30 % de
los estudiantes tiene sobrepeso y obesidad 21.5 % en varones, 8.9 % mujeres. Mientras otros contrariamente
senalan que el sindrome metabdlico parece tener una prevalencia significativa mayor en mujeres, resultados

concordantes con estudiantes universitarios’®*!. Estas diferencias probablemente se deban a las diferencias
muéstrales entre hombres y mujeres, como también a factores genéticos, de género, etnia, edad y estilos de
vida de la poblacién analizada.

Desde el punto de vista clinico nutricional, es muy importante la medicién del cuerpo humano, ya que
permite estimar la dimensién y composicion corporal del individuo para realizar un diagnéstico del estado
nutricional correcto y la aplicacién de la terapéutica adecuada. Entre los indices que se utilizan, IMC es un
indicador global, se ha establecido que cuando se utiliza como principal criterio para definir la obesidad,
puede ser utilizado relacionado con los predictores de RCV, entre ellos: el porcentaje de GC y la CC*>%.

Los valores de porcentaje de GC obtenidos por antropometria, fueron significativamente mayores en
mujeres que en varones 29.2+6.4 % y 18.9+4.9 % (p < 0.05) respectivamente no son superiores al 31 % valor
considerado limite?*4. Resultados que se asemejan al estudio realizado por Martinez et al.>® en estudiantes
de la Universidad Alfonso X el Sabio de Madrid en este el porcentaje de grasa obtenido por antropometria
fue 16.4+3.5 % y 27.1+3.8 % (p < 0.05) en hombres y mujeres, respectivamente.

El perimetro abdominal es utilizado como indicador de obesidad abdominal, un predictor mas fuerte
de diabetes y de FRCV en general. Considerando como valor de corte > 90 cm para los varones y > 80

cm para las mujeres32. el 43.9 % de los estudiantes presenté un didmetro mayor del normal, el PA alterado
en el género femenino fue de 47.3 % comparado con 17.6 % en hombres, estos dos datos son similares

a los del estudio de Ruano Nieto et al.*® en jovenes universitarios ecuatorianos en el que el perimetro
abdominal fue significativamente mayor en mujeres 53.39 y 26.2 % de los varones. Al igual que en los
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estudiantes de la Universidad de San Simén Cochabamba, el 18 % de las mujeres presenté un riesgo alto

de sufrir alguna enfermedad metabdélica y el 6.3 % de los varones>’. Por otra parte, Delgado et al.¥’

en una
investigacion realizada en estudiantes universitarios chilenos senalaron que los varones poseian una CC 86.87
cm, resultados divergentes a los obtenidos en la presente investigacién. La obesidad abdominal cuando esta
incrementada proporciona informacién adicional para ayudar al médico a determinar qué pacientes deben ser
evaluados para descartar la presencia de otros FRCM (perfil lipidico, glucemia). Ademds, existen evidencias
de que la grasa corporal total evaluada como IMC y la grasa abdominal evaluada con la circunferencia de
cintura son predictores significativos de la HTA™.

Otro factor de riesgo principal y parcialmente modificable son las dislipidemias. La evaluacién del perfil
lipidico constituye una herramienta atil en la prevencion de las ECV. El elevado consumo de grasas saturadas
conlleva al aumento del CT y del LDC-c, y a una incidencia superior de enfermedades coronarias>’. Los
datos obtenidos en este estudio, solo el 0.7 % de estudiantes presentd algin grado de hipercolesterolemia,
sin embargo, la diferencia estadistica no es significativa p 0.4 (172.2429.1 mg/dL mujeresy 170.4+27.4 mg/
dL en varones) similar al estudio realizado por Nieto et al® 174.6 mg/dL en mujeres y 173.06 mg/dL en
hombres, este resultado contrasta con en el estudio realizado por Alarcén et al. ¥ en estudiantes universitarios
de Chile donde el 35 % presenté un CT mayor a 200 mg/dL a pesar de tratarse de una poblacién joven.

Con respecto a los triglicéridos, 25 % de los estudiantes presentaron valores mayores a 150 mg/dL con
predominio en mujeres, datos que contrastan con investigaciones realizadas en universitarios de México

36e

reportaron un 19.3 % de jovenes con valores de riesgo42 y 11.81 % en universitarios ecuatorianos™ en

comparacion con un 5.7 % del estudio chileno®.

Se sabe que el perfil lipidico y las lipoproteinas presentan cambios asociados con el medio ambiente, el
sexo, la etnia, diferencias bioldgicas y metabdlicas. Asimismo, la contribucién del ambiente o de los factores
bioldgicos en las variaciones de lipidos parece ser diferente segun la variable lipidica; las concentraciones
séricas de colesterol total estan més influenciadas por factores genéticos, mientras que las concentraciones de

triglicéridos varian principalmente por el efecto ambiental*.

El incremento de glucosa en ayunas, es un indicador de deficiencias en el metabolismo de la glucosa,
situaciéon que predispone al organismo al desarrollo de DM2, dafo renal y neurolégico mediado por el
estrés oxidativo. En el presente estudio, no se encontré valores alterados (79.149.8) al igual de los estudios
realizados por Delgado et al.”’, Alarcédn et al.*!, Ruano Nieto® y Cruz-Rodriguez et al.*.

De igual manera no se evidencia valores anormales en PA, al igual que en el estudio realizado en estudiantes

universitarios de Catamarca, Argentina, la prevalencia de hipertension arterial es baja (6 %)47. Sin embargo,

en el estudio realizado por Del Alva Giménez et al.'% en estudiantes universitarios de Argentina el 28 % de los
varones presentan alteraciones en la PA limitrofe. La hipertension arterial en gente joven provoca hipertrofia
y endurecimiento del corazén y pérdida de elasticidad en las arterias, todo ello conduce al desarrollo de las
ECV en la edad adulta®.

El IMC y perimetro abdominal muestran correlacién con valores elevados de colesterol y triglicéridos,
similares a los reportados en estudiantes universitarios de Chile y Argentina37’47.

En general los resultados del presente estudio indican que los jévenes universitarios tienen problemas de
malnutricidon por exceso, obesidad abdominal y alteraciones en el perfil de lipidos. Si bien, la mayoria de
ellos se encuentra atn en las categorias de bajo riesgo estos datos no deben considerarse como irrelevantes,
ya que la etapa universitaria es el inicio de la adultez convirtiéndose es un tiempo oportuno para prevenir los
problemas relacionados con la dislipidemia aterogénica y la obesidad. A través del desarrollo de estrategias
que promuevan estilos de vida saludables que reduzcan la adquisicién de conductas poco saludables durante
la vida universitaria para, asi, prevenir la aparicion de FRCV que puedan llevar, mas adelante, a padecer una
enfermedad crénica no transmisibles.
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