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[TRABAJO ORIGINAL]  

 

Resumen (español) 

El objetivo de este estudio fue describir la estratificación socioeconómica, actividad física, los hábitos psicobiológicos, los 
antecedentes familiares y los biomarcadores cardiometabólicos y antropométricos, en jóvenes estudiantes de la 
Universidad Central de Venezuela, para ser utilizados como indicadores de riesgo de padecer Enfermedades Crónicas No 
Trasmisibles (ECNT). Estudio de corte transversal y descriptivo en el que se evaluaron 152 estudiantes voluntarios en un 
rango de edad de 18 a 29 años; los datos socioeconómica, actividad física, características psico-biológicas y antecedentes 
médicos familiares fueron recolectados mediante cuestionario. Se midió peso, talla y circunferencia de cintura para calcular 
el Índice de Masa Corporal (IMC) y el de cintura–talla. Por método enzimático se cuantificaron marcadores 
cardiometabólicos. La mayoría fueron mujeres y de clase media. La conducta sedentaria se detectó en 22,1% con 
predominio en el sexo femenino. El 30,6% presentó exceso de peso siendo más de la mitad hombres, mientras que la 
obesidad abdominal se consiguió en 11,7% y 10,9% según Circunferencia de Cintura e Índice Cintura–Talla, 
respectivamente. Se encontró que Glu, Col-T, LDL-C y Tg estaban alterados en menos del 8% de la muestra, mientras que el 
HDL-C se presentó bajo en 32,4%; el riesgo elevado para procesos aterogénicos, según Col-T/HDL-C, se presentó en 17,6% 
de los sujetos evaluados. El 22,1% fueron clasificados como sedentarios; lo que unido a una apreciable prevalencia de 
exceso de peso y de baja concentración de HDL-C, de manera preponderante en los hombres, representa un incremento 
preocupante de factores de riesgo para ECNT en este grupo. 

 

Palabras clave (español) 

Actividad física, marcadores cardiometabólicos, antropometría, estudiantes universitarios.  
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Abstract (english) 

The aim of this study is to characterize a sample of students from the Central University of Venezuela, according to their 
socioeconomic status, physical activity, psychobiological habits, family history and cardio-metabolic and anthropometric 
biomarkers to be used as indicators of risk for Chronic Non Communicable (NCCD). This is a descriptive and cross-sectional 
study; the sample was 152 students aged between 18 and 29 years. Socioeconomic data, physical activity, psycho-biological 
characteristics and family medical history were collected by questionnaire. The variables measured were weight, height and 
waist circumference. Body Mass Index (BMI) and waist-height index was calculated. Cardiometabolic markers were 
quantified by enzymatic methods. 22.1% of the sample was sedentary, with female predominance; 30.6% presented 
overweight, with more than half of men; 11.7% had abdominal obesity according to the criterion of waist circumference 
and 10.9% had abdominal obesity according to waist circumference and waist Index - height. The Glu, Col-T, LDL-C and Tg 
were altered by less than 8% of the sample, while HDL-C was low in 32.4% of the sample. In 17.6% of the sample the risk is 
high by the COL-T / HDL-C ratio. 22.1% of the sample was classified as sedentary; this fact, together with a significant 
prevalence of overweight and low HDL-C concentration, higher in men, represents a dangerous increase in risk factors for 
NCDs in this group. 

 

Keywords (english) 

Physical activity, cardiometabolic markers, anthropometry, university students.  

 

Introducción  

 
Desde mediados del siglo XX, se demostró que 

las estrías grasas en la aorta se pueden conseguir en 
niños, desde los tres años de edad, sin condición 
congénita cardiaca, y progresar a placa fibrosa en la 
segunda década de la vida (1,2). Desde entonces, un 
creciente cuerpo de evidencias ha demostrado que 
niveles adversos de lipoproteínas en edades 
tempranas de la vida puede inducir cambios arteriales 
que contribuyan a aterosclerosis y enfermedades 
cardiovasculares en la adultez (3-8). Estas condiciones 
han sido relacionadas de forma sistemática con estilos 
de vida poco saludables caracterizados principalmente 
por insuficiente actividad física e inadecuados hábitos 
alimentarios, los cuales se empiezan a establecer en la 
juventud (5,7), es por eso que cobra importancia 
conocer los aspectos relacionados a factores de riesgo 
asociados a las Enfermedades Crónicas No 
Transmisible (ECNT), tales como enfermedades 
cardiacas, vasculares, diabetes mellitus tipo II, 
obesidad, hipertensión y algunos tipos de cáncer, en la 
población de jóvenes universitarios. 

En el caso de Venezuela, según el anuario de 
mortalidad para el año 2012, las ECNT representaron 
57,1% de los fallecimientos en el país, afectando 
principalmente a los hombres (9), observándose un 
incremento importante en la última década.  

Sin embargo, los datos disponibles sobre los 
factores de riesgo y la prevalencia de estas 
enfermedades para la población joven (< 35 años) son 
muy limitados, particularmente en el contexto 

universitario, donde el estilo de vida involucra, desde 
el comienzo, un cambio significativo en los hábitos que 
se acostumbraba llevar y que puede estar 
acompañado con menos conductas saludables (10,11). 
Este hecho es de gran relevancia ya que, en este 
período los estudiantes adquieren mayor autonomía y 
asumen la responsabilidad de su cuidado, por lo cual 
se convierte en una etapa crítica para el desarrollo de 
su estilo de vida que en un futuro practicarán en el 
ámbito familiar, social y laboral. 

De las investigaciones realizadas en 
estudiantes universitarios en varios países, a pesar de 
las diferencias en factores demográficos, étnicos y 
estilo de vida, la mayoría concuerda que prevalece la 
conducta sedentaria, apreciable exceso de peso y en 
cuanto a los marcadores cardiometabólicos una 
considerable prevalencia en niveles séricos alterados 
de colesterol total (Col-T), triglicéridos (Tg) y 
lipoproteína de alta densidad (HDL-C) (10-15); 
situación similar se ha reportado en estudiantes 
universitarios de Venezuela (16,17). 

Con la identificación de las principales 
características del estilo de vida y la condición de los 
indicadores antropométricos de adiposidad y 
marcadores cardiometabólicos de la población joven, 
se puede diseñar e implementar estrategias para la 
prevención primaria de ECNT, ya que muchos de los 
hábitos que conllevan riesgo de ECNT se adquieren en 
edades tempranas y puede ser más fácil inculcar 
hábitos saludables en los jóvenes que modificar 
comportamientos en la edad adulta o luego de 
presentarse sintomatología asociadas a ECNT. 
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En base a todo lo anterior, el objetivo que se 
planteó en esta investigación fue describir la 
estratificación socioeconómica, el nivel de actividad 
física, hábitos psicobiológicos y antecedentes 
familiares así como de biomarcadores 
cardiometabólicos y antropométricos en jóvenes 
estudiantes de la Universidad Central de Venezuela, 
como indicadores de riesgo para ECNT; procediendo 
luego a realizar la comparación por sexo de algunas de 
estas variables. 

 

Materiales y métodos  

 
Se realizó una investigación descriptiva y de 

corte transversal de los factores de riesgo, en la que 
participaron de forma voluntaria 152 sujetos de 18 a 
29 años de edad (muestreo opinático), de diferentes 
Escuelas de la Universidad Central de Venezuela. Las 
actividades de recolección de los datos se realizaron 
entre septiembre y diciembre de 2013. 

A cada uno de los sujetos participantes en el 
estudio se les informó detalladamente las 
características y finalidad de la investigación y se 
obtuvo autorización por escrito para ser incluidos. 
Asimismo, el estudio fue aprobado por el Comité de 
Bioética de la Escuela de Bioanálisis de la Universidad 
Central de Venezuela. No participaron del estudio 
aquellos sujetos que presentaron patologías o que 
estaban bajo tratamiento farmacológico que pudiera 
alterar los parámetros bioquímicos a cuantificar. 

Estratificación Socioeconómica. La 
estratificación socioeconómica fue caracterizada según 
el método Graffar modificado por Méndez Castellano 
(18), el cual considera las siguientes variables: 
profesión del jefe de la familia, nivel educativo de la 
madre, principal fuente de ingresos y condiciones de 
alojamiento. Cada variable posee cinco categorías, que 
toma una puntuación del uno al cinco cada una, por lo 
que la puntuación total mínima es cuatro, estrato I 
equiparable a la denominada clase alta y la máxima de 
veinte puntos, estrato V (pobreza crítica). 

Actividad Física, Características Psico-
biológicas y Antecedentes Médicos Familiares. Se 
utilizó el “Método paso a paso para la vigilancia de los 
factores de riesgo de las enfermedades crónicas no 
transmisibles”, validado por la Organización Mundial 
de la Salud (OMS), el cual cuenta con preguntas 
dirigidas a determinar hábito tabáquico, consumo de 
alcohol y antecedentes médicos familiares. Además, 
una sección de actividad física la cual permite clasificar 
a los sujetos en tres categorías: muy activo, 
suficientemente activos e insuficientemente activos 

(sedentarios), de acuerdo a las horas diarias y 
semanales dedicadas a distintos tipos de actividades 
(19). 

Antropometría. Las medidas antropométricas 
fueron realizada por un profesional debidamente 
entrenado, bajo el esquema de los protocolos 
propuestos por la Sociedad Internacional para el 
Avance de la Kinantropometría (ISAK, siglas en inglés) 
(20). Se incluyeron mediciones de masa corporal (Kg), 
estatura (cm) y circunferencia de cintura (cm). El peso 
se obtuvo con una balanza digital portátil, marca 
Tanita modelo BF626; la talla se midió utilizando la 
técnica de la plomada, colocando al individuo en 
posición vertical de espalda, descalzo y con la cabeza 
en el plano de Frankfort. Con el uso de una cinta 
métrica flexible, marca Lufkin, se tomó la 
Circunferencia de Cintura (CC) en el perímetro mínimo, 
aproximadamente en la parte media entre la cresta 
iliaca y la última costilla. Se calcularon los índices de 
Masa Corporal (IMC) y Cintura–Talla (ICT). Para 
categorizar el IMC se utilizaron los puntos de corte 
propuestos por la OMS (21), mientras que para CC se 
determinó el percentil 10 (Bajo) y percentil 90 (alto) en 
toda la muestra y por sexo; además, se tomó en 
cuenta para el ICT el punto de corte (>0,5) utilizado 
internacionalmente (22). 

Marcadores Cardiometabólicos. Para la 
evaluación de los marcadores cardiometabólicos se 
realizó la toma de muestra de sangre por punción 
venosa, con los sujetos en ayuno de 12 a 14 horas; el 
suero se separó por centrifugación (2500 rpm por 10 
min). 

Las técnicas utilizadas en la cuantificación de 
la Glucosa (Glu), Colesterol Total (Col-T), lipoproteína 
de alta densidad (HDL-C) y Triglicéridos (Tg) 
consistieron en reacciones colorimétricas de punto 
final y se utilizaron los kits de la casa comercial 
Chemroy siguiendo sus indicaciones. Se calcularon las 
concentraciones de lipoproteína de baja densidad 
(LDL-C) por la fórmula de Friedewald y Col. (23), 
además, se calculó el Índice Col-T/HDL-C, Tg/HDL-C y el 
Col no HDL, por la diferencia entre la concentración del 
Col-T y del HDL-C. 

Para monitorear la exactitud y precisión del 
procedimiento analítico, se emplearon controles 
normales (Nivel 1) y anormales (Nivel 2), de la casa 
comercial Wiener, garantizando de esta manera la 
calidad de los resultados del análisis. 

Para categorizar como alta la concentración 
de glucosa en suero se utilizó el valor de ≥ 110 mg/dl 
(24); para los diferentes componentes del perfil 
lipídico, incluido el no HDL-C, se utilizaron los puntos 
de corte propuestos por el Panel de expertos en salud 
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cardiovascular y reducción del riesgo en niños y 
adolescentes del Instituto Nacional de Salud de los 
Estados Unidos (25); mientras que para el índice Col-
T/HDL-C el punto de corte sugerido por Castelli y 
Col.(26)

 
y para el índice Tg/HDL-C se catalogó como 

valores deseable aquellos menores a tres. 
Análisis Estadístico. Se utilizó estadística 

descriptiva univariante: media y desviación estándar 
para las variables continuas, así como frecuencia y 
porcentaje para las variables categóricas. Para una 
mejor descripción de los resultados se consideró 
analizar el comportamiento de las variables de 
acuerdo al sexo, utilizando la prueba “t” de Student 
para muestras independientes en el caso de las 
variables continuas y para variables cualitativas, se 
utilizó la prueba de chi-cuadrado. El procesamiento de 
los datos se realizó con la herramienta informática 
“Statistic Package for Social Science, versión 20” (SPSS-
PC v20). En todos los casos se utilizó un nivel de 
significancia de 5%. 

 
.  

Resultados 

 
Se evaluaron 152 estudiantes, cursantes 

principalmente, de las carreras de Antropología, 
Bioanálisis y Nutrición y Dietética en la Universidad 
Central de Venezuela, con predominio del sexo 
femenino (69,3%) y un promedio de edad de 21 años, 
sin detectarse diferencia significativa en la edad entre 
sexo. 

Estratificación Socioeconómica. Según el 
método Graffar modificado el 84,7% de los estudiantes 
provenían de familias ubicadas en los estratos 
socioeconómicos II y III que corresponde a la clase 
media, la cual cuenta con las siguientes características: 
la profesión del jefe de la familia, en 92% correspondía 
a empleado con o sin grado universitario, pequeño o 
mediano comerciante y profesionales en libre 

ejercicio; el 86,9% de las madres tenían un nivel de 
instrucción de universitaria o secundaria completa; el 
88,3% percibía su ingreso económico por sueldo u 
honorarios profesionales y en cuanto a la condición de 
la vivienda que habitaban, el 95,6% refirió que era de 
buena condición sanitaria, espacios adecuados y sin 
lujos. 

Actividad física, hábitos psicobiológicos y 
antecedentes familiares. El 50% de los estudiantes 
universitarios fue ubicado como físicamente muy 
activos (54,8% de los hombres, 47,9% de las mujeres), 
mientras que el 27,9% como activos (26,2% de los 
hombres y 28,7% de las mujeres) y sólo el 22,1% como 
sedentarios (19,0% de los hombres y 23,4% de las 
mujeres). 

El 93,6% de los estudiantes refirió no fumar; 
mientras que casi la totalidad (99,1%) de los 
encuestados aseveró haber consumido alcohol alguna 
vez y ante la interrogante referida a la ingesta de 
alcohol en los 30 días anteriores a la encuesta, en el 
54,2% la respuesta fue positiva. 

En relación con antecedentes familiares a 
ECNT, el 47,5% refirió tener ascendientes con Diabetes 
Mellitus, 61,2% con hipertensión, 57,1% infarto al 
miocardio, 33,7% con cáncer y 83% con 
hipercolesterolemia. 

Antropometría y Marcadores 
Cardiometabólicos. En la Tabla 1 se muestra las 
variables antropométricas de los estudiantes 
universitarios evaluados en la que se puede observar 
que los hombres fueron, significativamente más 
pesados, más altos y con mayor IMC, CC e ICT. 

En cuanto a la concentración sérica de los 
marcadores cardiometabólicos, se encontraron dentro 
de los valores de referencia; las mujeres tuvieron 
mayor concentración de HDL-C que los hombres; en 
cambio éstos presentaron mayor concentración en 
glucosa, LDL-C y en los diferentes índices aterogénicos 
(Tabla 2). 

Tabla 1. Variables antropométricas de los estudiantes universitarios evaluados según sexo. 
 

Variable Femenino * Masculino * Valor de p 

Masa Corporal (Kg) 58,1 ± 10 75,6 ± 13 <0,001 

Estatura (cm) 160,0 ± 5,7 172,7 ± 5,3 <0,001 

IMC (Kg/m
2
) 22,7 ± 3,3 25,3 ± 3,9 <0,001 

CC (cm) 68,2 ± 6,7 83,0 ± 8,4 <0,001 

ICT 0,43 ± 0,04 0,48 ± 0,04 <0,001 

* Se muestran los valores promedios ± desviación estandar.IMC: índice de Masa Corporal, ICT: Indice Cintura–Talla, 
CC: Circunferencia de Cintura.  
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De acuerdo al IMC, el exceso de peso estuvo 
en 30,6%, afectando principalmente a los hombres 
(Tabla 3); la incidencia de sobrepeso en los hombres 
fue aproximadamente dos veces mayor que en las 
mujeres, mientras que la obesidad fue siete veces 
mayor; caso contrario se presentó en la categoría de 
bajo peso en que la totalidad de las afectadas fueron 
mujeres.  

En tanto, la obesidad abdominal para toda la 
muestra estudiada fue similar de acuerdo a CC e ICT; 
sin embargo, el mayor porcentaje para CC se consiguió 
en las mujeres, caso contrario sucedió al determinarla 
por ICT en el que la incidencia en los hombres superó 
significativamente a la observada en las estudiantes 
(Tabla 3). 

En la Tabla 4 se presenta la categorización de 
los marcadores cardiometabólicos en los estudiantes 
universitarios evaluados; se encontró que la casi 
totalidad de los sujetos eran normoglucémicos con 
pocos casos de hiperglucemia en los hombres. La 
alteración de los marcadores cardiometabólicos 
asociados a aumento de predisposición a procesos 
aterogénicos tempranos y enfermedades 
cardiovasculares estuvo por debajo del 8% de la 
muestra estudiada; sin embargo, la HDL-C se consiguió 
en la categoría de baja en 19,1%, principalmente en los 
hombres, mientras niveles altos se apreciaron en 
59,6% con mayor frecuencia en mujeres.Los índices 
Col-T/HDL-C y Tg/HDL-C resultaron altos en 17,6% y 
12,5% de los estudiantes avaluados, con mayor 
incidencia en los hombres. 

 

Tabla 2. Concentración sérica de marcadores cardiometabólicos en los estudiantes universitarios evaluados según sexo. 
 

Variable Femenino * Masculino * Valor de p 

Glucosa (mg/dl) 88 ± 11 93 ± 10 0,01 

Col-T (mg/dl) 166 ± 35 170 ± 38 ns 

LDL-C (mg/dl) 96 ± 31 109 ± 34 0,034 

HDL-C (mg/dl) 53 ± 12 44 ± 11 <0,001 

Tg (mg/dl) 83 ± 42 83 ± 53 ns 

Col-T/HDL-C 3,2 ± 1,0 4,1 ± 1,4 <0,001 

Col No HDL-C 112 ± 34 126 ± 38 0,034 

Tg/HDL-C 1,6 ± 0,8 2,2 ± 1,9 0,017 

Tg/HDL-C 1,6 ± 0,8 2,2 ± 1,9 0,017 

* Se muestran los valores promedios ± desviación estandar. 

Tabla 3. Categorización del Índice de Masa Corporal (IMC), Circunferencia de Cintura (CC) e Índice Cintura – Talla (ICT) por sexo 
en el grupo de estudiantes universitarios evaluados. 
 

Variable Femenino Masculino Total 

n % n % n % 

IMC 

Bajo Peso 6 6,3 0 0,0 6 4,4 

Normo Peso 69 72,6 20 47,6* 89 65,0 

Sobrepeso 18 18,9 16 38,1* 34 24,8 

Obesidad 2 2,1 6 14,3* 8 5,8 

CC 
Normal 83 87,4 38 90,5 121 88,3 

Alto 12 12,6 4 9,5 16 11,7 

ICT 
Normal 93 97,9 29 69,0* 122 89,1 

Alto 13 2,1 2 31,0* 15 10,9 

* Indica diferencia significativa a p < 0,05. 
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Discusión  

 
El estilo de vida imperante adoptado por los 

adultos, en la actualidad, está caracterizado por una 
insuficiente actividad física y un incremento del 
consumo de alimentos con alta densidad calórica, lo 
cual ha conllevado al incremento de la incidencia de 
exceso de peso en la población y consecuentemente al 
aumento del número de casos de las diferentes 
enfermedades catalogadas de crónicas no 
transmisibles. Es preponderante conocer la situación 
en la que se consigue los jóvenes venezolanos y en 
especial los que cursan estudios universitarios, con 
relación a los factores de riesgos a ECNT ya que se 
contaría con información para diseñar programas 
dirigidos a estimular la adopción de estilos de vida que 
colaboren a mantener un buen estado de salud. 

La mayoría de los estudiantes que 
participaron en esta investigación provenían de 
familias clasificadas socioeconómicamente como de 
clase media; se dificulta contrastar este resultado con 
otros estudios debido a que esta variable es poco 
considerada; sin embargo, Martínez y Col. (27) 
refirieron que 55,8% de los estudiantes de la 
Universidad Austral de Chile provenían de familias de 
bajos ingresos económicos, mientras que Martins Bion 
y Col. (28) en muestra evaluada en universidad 
brasileña informaron que 86% pertenecían a la clase 
media, resultados similares al de este estudio. 

Por otra parte, diversos estudios, nacionales e 
internacionales, han reportado que uno de los factores 
de riesgo más frecuente entre los estudiantes 
universitarios es el sedentarismo o actividad física 
insuficiente, en los que se ha observado que más del 
30% de los estudiantes evaluados presentan esta 

Tabla 4. Categorización de los marcadores cardiometabólicos por sexo en el grupo de estudiantes universitarios evaluados. 
 

Variable Femenino Masculino Total 

n % n % n % 

GLU 
Normal 93 100,0 40 93,0 133 97,8 

Alto 0 0,0 3 7,0 3 2,2 

Col-T 

Normal 70 75,3 29 67,4 99 72,8 

Limítrofe 19 20,4 11 25,6 30 22,1 

Alto 4 4,3 3 7,0 4 5,1 

LDL-C 

Normal 75 80,6 26 60,5* 101 74,3 

Limítrofe 15 16,1 14 32,6 29 21,3 

Alto 3 3,2 3 7,0 6 4,4 

HDL-C 

Bajo 9 9,7 17 39,5* 26 19,1 

Normal 21 22,6 8 18,6 29 21,3 

Alto 63 67,7 18 41,9* 81 59,6 

Tg 

Normal 76 81,7 37 86,0 113 83,0 

Limítrofe 10 10,8 3 7,0 13 9,6 

Alto 7 7,5 3 7,0 10 7,4 

Col-T no HDL-C 

Normal 84 90,3 30 69,8 114 83,8 

Limítrofe 7 7,5 11 25,6* 18 13,2 

Alto 2 2,2 2 4,7 4 2,9 

Col-T/HDL-C 
Bajo Riesgo 83 89,2 29 67,4* 112 82,4 

Alto Riesgo 10 10,8 14 32,6* 24 17,6 

Tg/HDL-C 
Deseable 84 90,3 35 81,4 119 87,5 

No Deseable 9 9,7 8 18,6 17 12,5 

* Indica diferencia significativa a p < 0,05. 
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condición con predominio en las mujeres (13-15, 27-
32). No obstante, en esta investigación se observó que 
el nivel de sedentarismo general fue de 22,1%, 
coincidiendo con los trabajos antes citados en el hecho 
de que la mayor incidencia de sedentarismo la 
tuvieron las mujeres. En Venezuela, Moya-Sifonte y 
Col.(33) en estudio realizado en estudiantes de la 
Universidad Central de Venezuela y en el que utilizaron 
el IPAQ para caracterizar la actividad física, reportaron 
31,53% de sedentarismo o hipocinetismo, con mayor 
incidencia en las mujeres; este resultado representa 
aproximadamente nueve puntos porcentuales más 
que los encontrados en la presente investigación. En 
otro estudio realizado en estudiantes de medicina de 
la Universidad de Carabobo, Venezuela, Oviedo y Col. 
(16) reportaron un nivel de sedentarismo mucho más 
elevado (72,49%).  

Es de resaltar que tanto el presente estudio 
como el de Moya-Sifonte y Col. (33) utilizaron 
instrumentos reconocidos por la OMS (IPAQ) para 
caracterizar los niveles de actividad física, hecho este 
que no se presenta en muchos de los otros trabajos 
reseñados. 

Además, se debe tomar en cuenta que los 
resultados presentados en este trabajo podrían estar 
influenciados por el período de la aplicación de la 
encuesta (principio o final del semestre), debido a que 
se ha evidenciado que la práctica de ejercicio físico 
aeróbico disminuye significativamente entre el inicio y 
el final del primer año de universidad (34).En relación 
a la práctica de actividad física de acuerdo al año o 
semestre que cursan, Brandão y Col. (35) encontraron 
en estudiantes universitarios portugueses de primer 
año y de cursos superiores las más alta prevalencia de 
sedentarismo. En estudiantes colombianos de 
medicina de quinto año hubo diferencias en 
comparación con los de primer año (45,5% y 25,9% 
respectivamente) (36). Con respecto a la Facultad o 
área de estudio, Brandão y Col. (37)

 
reportaron niveles 

mayores de sedentarismo en el área de ciencias 
sociales y humanas (66,6%) en comparación con sus 
pares de las otras áreas. 

La asociación de los factores de riesgo 
cardiovascular y la historia parental de diabetes 
mellitus, infarto al miocardio, hipertensión arterial y 
obesidad es fuerte; la agregación familiar puede 
sugerir predisposición genética, el aprendizaje de 
comportamientos nocivos para la salud cardiovascular 
o ambos (38,39). Los antecedentes familiares en ECNT 
en la muestra evaluada resultaron apreciables y 
similares a los reportados por Oviedo y Col. (16) en 
universitarios venezolanos, por lo que se podría 
sugerir que la carga de ECNT en la población adulta es 

alta y los jóvenes deberían tomar previsiones con 
respecto a asumir estilos de vida más saludables a 
edades tempranas. 

Singularmente, el consumo de tabaco 
reportado en este trabajo es bajo, la mayoría de los 
estudiantes evaluados refirieron no tener el hábito de 
fumar cigarrillos que contrasta con lo informado por 
Oviedo y Col. (16) en estudiantes de la Universidad de 
Carabobo, Venezuela, en el que reportaron 43,16% y 
42,3% en mujeres y hombres respectivamente. El 
tabaquismo a temprana edad se ha asociado a 
cambios fisiopatológico de arterias coronarias que 
aumenta la predisposición a infarto agudo de 
miocardio prematuro; es una situación alarmante en 
los estudiantes universitarios que se sustenta en los 
resultados de varios trabajos, tales como: Morales y 
Col. (40)

 
en universitarios chilenos reportando 

tabaquismo, sin diferencia significativa por género, en 
30% y 35,8%, 28,7% y 27,7% por Martínez y Col. (27) 
en mujeres y hombres respectivamente; mientras que 
en universitarios mexicano las cifras se ubicaron en 
10,6% y 14,4% (13). 

En este trabajo se encontró que, visto a través 
del IMC, el 30,6% de la muestra total presentó exceso 
de peso; dentro de los hombres alcanzó el 52,4% y en 
las mujeres 21,0%. Como se puede observar el 
porcentaje en los hombres es 2,5 veces el observado 
en las mujeres. En este sentido, resultados similares se 
han reportados en otras investigaciones: Oviedo y Col. 
(16) 2,7 veces, Espinoza y Col. (42) 2,3 veces, Rangel-
Caballero y Col. (43) 2,5 veces, Ibrahim y Col. (44) 1,8 
veces y Lorenzini y Col (45) 1,7 veces. En otros estudios 
realizados en Venezuela se han obtenido porcentajes 
similares en hombres y mujeres; Diáz-Llus (32) reportó 
35,5% en hombres y 36,7% en mujeres, mientras que 
Peltzer (46) reportó 24,7% en hombres y 20,3% en 
mujeres. Esta misma tendencia la han reportado otros 
investigadores (13,27,29). 

En relación al bajo peso, el cual no se resalta 
en muchas investigaciones, este estudio encontró que 
4,4% de la muestra se hallaba en esta condición, todas 
pertenecientes al grupo de mujeres. Díaz-Llús (32) 
también reportó un porcentaje de bajo peso de 9,6 en 
mujeres el cual resultó ser 10,7 veces mayor que en 
hombres. Similar situación la ha reportado Gabizara y 
Col. (31) 6,1 veces, Espinoza y Col. (42) 5,0 veces y 
Peltzer y Col. (46) 3,4 veces; en este último referido a 
universitarios venezolanos. Debido a que los ideales de 
belleza actuales impera la contextura delgada, existe 
una importante presión del entorno, sobre todo a nivel 
familiar y de medios de comunicación, que potencia 
estos ideales, en la que resultan más influenciados los 
jóvenes, preponderantemente las del sexo femenino 

155 



Factores de riesgo en universitarios. Cordero R y col. 
 

 

Avan Biomed. 2016; 5(3): 149-59. 

(47). Sin embargo, es necesario realizar más estudios 
que permitan confirmar el estado de esta situación en 
distintas poblaciones. 

En cuanto al exceso de peso caracterizado por 
el IMC y el nivel de actividad física establecido por el 
IPAQ en hombres, valdría la pena resaltar que el alto 
porcentaje con exceso de peso pareciera no 
corresponderse con el alto porcentaje de sujetos 
físicamente activos. Esto podría deberse a que los 
sujetos con exceso de peso utilizaran la actividad física 
como una herramienta para el control de peso; no se 
pudo confirmar esta posibilidad debido a que el 
instrumento utilizado no contaba con preguntas de 
caracterización del momento de inicio de la actividad 
física reportada y el motivo de la misma. Lo anterior 
sería cierto suponiendo que tanto el IMC como el IPAQ 
no estén sobreestimando la caracterización realizada, 
ya que el IMC como es conocido no proporciona 
información precisa sobre la masa grasa y la masa 
magra. Por su parte el IPAQ podría sobre estimar el 
nivel de actividad física dada la puntuación que se le 
asigna a la caminata diaria y que sólo toma en cuenta 
el reporte de la última semana de actividad. 

Otra interpretación de los resultados 
anteriores podría darse al alternarse la calidad de los 
instrumentos e índices utilizados; en un caso al 
presentarse una adecuada caracterización por el IMC y 
una sobreestimación del nivel de actividad física por el 
uso del IPAQ o en caso contrario, donde el IMC estaría 
sobrevalorando el exceso de peso en sujetos con un 
nivel de actividad física elevado y mayor masa magra. 
Estas distintas posibilidades en la interpretación de los 
resultados sugieren la necesidad de contar con 
instrumentos e indicadores cada vez más específicos 
que permitan evaluar estas condiciones de una 
manera más precisa. 

En este sentido, la inclusión de indicadores 
combinados como el ICT pueden generar una 
descripción más correcta y específica, ya que 
representa un índice o marcador de obesidad 
abdominal normalizada por la talla. En este trabajo, al 
incorporar este índice se pudo observar, que en el caso 
de los hombres, hay una alta proporción clasificado 
con un ICT alto que se corresponde en su totalidad con 
la categoría de obesidad. Sin embargo, en la categoría 
de sobrepeso la correspondencia es de 
aproximadamente la mitad; esto sí podría deberse a 
una sobre estimación del IMC para esta categoría. En 
el caso de la actividad física, la correspondencia con la 
clasificación del ICT es menos evidente, 
distribuyéndose heterogéneamente en las distintas 
categorías, lo cual podría sugerir la sobre estimación 
de los niveles de actividad física por IPAQ. Por esta 

razón, en trabajos futuros sería conveniente la 
inclusión del ICT como un indicador a tomar en cuenta 
en la evaluación de factores de riesgo a ECNT. 

En relación a los biomarcadores 
cardiometabólicos, es necesario señalar que la 
mayoría de los estudios utilizan los puntos de corte 
recomendados por el ATPIII, los cuales son derivados 
de datos combinados de adultos de todas las edades. 
En este trabajo, se han utilizado puntos de corte 
adecuados a población de adultos jóvenes (25). 

En cuanto a los biomarcadores asociados a 
riesgo cardiovascular se encontraron valores altos de 
ellos en menos del 8% de la muestra; resultados 
similares han sido reportados por Fortino y Col. (30), 
González y Col. (13), todos Latinoamericanos. Por el 
contrario otros estudios reportaron prevalencias 
significativamente más altas en población 
norteamericana (48,49); esta tendencia podría estar 
relacionada a diferencias en los factores que 
determinan el estilo de vida. 

Aun cuando el valor medio de la 
concentración sérica del HDL-C se encontró dentro del 
rango normal, al clasificarlos por los puntos de corte 
adoptados se halló en la categoría baja una mayor 
proporción en hombres que en mujeres; esta misma 
tendencia se ha presentado en otros estudios 
(27,48,49). Sin embargo, otros trabajos reportan una 
tendencia diferente donde se observa una mayor 
incidencia de valores bajos en el grupo femenino que 
en el masculino (13,50,51). Si bien es cierto que 
factores hormonales influyen en la concentración de 
las HDL-C (52), favoreciendo a las mujeres, no lo es 
menos la influencia de otros factores como la 
alimentación, entorno geográfico, grupo étnico (53-
56), entre otros, lo que hace evidente la necesidad de 
emprender estudios controlando estas otras variables. 

Por la variabilidad de los resultados 
comentados en los párrafos anteriores, pareciera 
conveniente lo que varios investigadores han 
comentados la necesidad del uso de indicadores 
combinados como el Col-T/HDL-C o Tg/HDL-C (57), 
entre otros, ya que con ellos se estaría estableciendo 
niveles de riesgo en base a valores relativos y no 
absolutos; estos índices han sido asociado a procesos 
ateroescleróticos lo que está en concordancia a la 
mayor incidencia de eventos cardiovasculares en 
población masculina. 

Es importante señalar que salvo las medidas 
antropométricas y los marcadores cardiometabóicos, 
el resto de la información recolectada en este estudio 
estuvo basada en el auto reporte, razón por la cual es 
posible que algunos aspectos del estilo de vida estén 
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sub o sobre valorados; esto constituye una limitación 
para los alcances de los resultados presentados. 

Por lo que se concluye, que a pesar de que la 
mayor proporción de los estudiantes evaluados 
presentaron alto nivel de actividad física, un 22,1% 
fueron clasificados como sedentarios; lo que unido a 
una apreciable prevalencia de exceso de peso y de 
baja concentración de HDL-C, de manera más 
importante en los hombres, representa un incremento 
preocupante de factores de riesgo para ECNT en este 
grupo. 

Se recomienda una mayor vigilancia de los 
indicadores de estilo de vida en la comunidad por 

parte de las autoridades universitarias, como una 
medida para desarrollar políticas que contribuyan a 
reducir los niveles de riesgo a ECNT en los estudiantes.  
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