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Resumen. Un grupo vulnerable de padecer enfermedades cardiovasculares podrian ser los estudiantes universitarios, ya que la transi-
cion de la educacion media a la superior modifica sus estilos de vida. El objetivo del presente estudio fue establecer los estilos de vida
y riesgo cardiovascular a partir de indicadores antropométricos en estudiantes universitarios. La investigacion fue de tipo transversal,
descriptivo y observacional. Se recogio informacion sobre los antecedentes patologicos familiares y estilos de vida, como la ingesta de
alcohol, consumo de cigarrillos y practica de deporte o ejercicio fisico y consumo de alimentos. Ademas, se tomo el peso, talla y
circunferencias de la cintura y cadera. El riesgo cardiovascular se establecio mediante los puntos de corte de la circunferencia cintura,
indice cintura/altura e indice cintura cadera. Como resultado se reflejo, que el mayor porcentaje de investigados tanto varones como
mujeres, no consumen bebidas alcoholicas (62,9%), ni cigarrillo (92,3%) y no realizan ningan tipo de actividad fisica (58,8%). En
cuanto al consumo de alimentos, se reporto una ingesta insuficiente de frutas (76,6%), verduras y hortalizas (71,1%), no obstante,
existio una ingesta elevada de comidas rapidas, snack y bebidas gaseosas. Finalmente, el riesgo cardiovascular medido a traves de los
indicadores antropométricos fue muy bajo. A pesar de que el riesgo cardiovascular fue bajo en los estudiantes universitarios investiga-
dos, se observaron estilos de vida inadecuados, como la ingesta excesiva de alimentos hipercaloricos y sumado al sedentarismo, podrian
constituir un factor de riesgo para el desarrollo de enfermedades cardiovasculares a largo plazo.

Palabras claves: Estilos de vida, riesgo cardiovascular, estudiantes universitarios, antropometria, habitos alimentarios.

Abstract. University students may represent a vulnerable group for developing cardiovascular diseases, as the transition from second-
ary to higher education can significantly alter their lifestyles. The objective of this study was to assess the lifestyles and cardiovascular
risk of university students based on anthropometric indicators. The research was cross-sectional, descriptive, and observational. Data
were collected on family pathological history and lifestyle habits, such as alcohol intake, cigarette use, participation in sports or physical
exercise, and food consumption. Additionally, measurements of weight, height, and waist and hip circumferences were taken. Cardi-
ovascular risk was assessed using the cut-off points for waist circumference, waist-to-height ratio, and waist-to-hip ratio. The results
showed that the majority of participants, both men and women, did not consume alcoholic beverages (62.9%) or cigarettes (92.3%)
and did not engage in any form of physical activity (58.8%). Regarding food consumption, there was a reported insufficient intake of
fruits (76.6%), vegetables, and greens (71.1%), along with a high consumption of fast foods, snacks, and soft drinks. Finally, cardio-
vascular risk measured through anthropometric indicators was found to be very low. Despite the low cardiovascular risk observed in
the university students, unhealthy lifestyle habits, such as excessive consumption of high-calorie foods and a sedentary lifestyle, were
prevalent, which could pose a long-term risk for developing cardiovascular diseases.

Keywords: Lifestyles, cardiovascular risk, university students, anthropometry, eating habits.
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Introduccién fumar (Organizacion Panamericana de la Salud, 2024).

Conjuntamente con los antecedentes patolégicos familia-

En la actualidad, las enfermedades cardiovasculares
son consideradas un problema de salud publica a nivel
mundial, se estima que provoca un promedio de 7,9 mi-
llones de muertes por aflo, que ocurren generalmente en
paises de medianos y bajos ingresos (Organizacion Mun-
dial de la Salud, 2024). Es asi que, entre los paises mas
afectados se encuentran Haiti, Guyana, Surinam, Rept-
blica Dominicana, Honduras, Granada y Bahamas (Orga-
nizaciéon Panamericana de la Salud, 2021) En Ecuador, de
acuerdo al Instituto de Estadisticas y Censos (2023), se en-
cuentran entre las 10 principales causas de muerte, siendo
las enfermedades isquémicas del corazéon, enfermedades
cerebrovasculares e hipertension arterial las mas prevalen-
tes. Entre los principales factores de riesgo se encuentran
los asociados al inadecuado estilo de vida como el bajo
consumo de frutas y verduras, ingesta excesiva de sal, azu-
cares simples, grasas saturadas, sedentarismo y habito de
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res de primer grado como padres, hermanos o hijos, so-
bretodo en casos de muerte prematura por debajo de 55
afos en varones y 65 afios en mujeres (Mostaza et
al.,2022).

Una dicta alta en grasas ¢ insuficiente en frutas, verdu-
ras, frutos secos, pescados, asi como el exceso de sodio,
esta considerado entre los principales factores de riesgo
modificables que favorecen la aparicion de enfermedades
cardiovasculares (Arredondo et al.,2020). Estudios epide-
miologicos a nivel poblacional como el de Framingham,
han demostrado que la ingesta de grasa especialmente sa-
turada, favorece al incremento de los valores séricos de
colesterol y en particular el ligado a la lipoproteina de baja
densidad (cLDL); considerado uno de los factores que pro-
mueve la aparicion de patologias coronarias. (Artalejo et
al.,2002). Ademas de la dieta la inactividad fisica también
contribuye a la apariciéon de enfermedades crénicas no
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trasmisibles como obesidad, diabetes mellitus tipo 2, hiper-
tension arterial, y otras enfermedades cardiovasculares (Mi-
lione etal.,2023).

Por otra parte, tanto el alcohol como el tabaco, se asocian
al riesgo cardiovascular, el primero tiene un efecto hipertri-
gliceridemico e hipertensor (Mataix, 2015), mientras que el
tltimo, es mas conocido por afectar funcion endotelial, pro-
cesos oxidativos, funcién plaquetaria, fibrinolisis, inflama-
ci6n, oxidacion lipidica y a la funcién vasomotora; estos efec-
tos se atribuyen a la nicotina y al monéxido de carbono con-
tenido en el cigarrillo. Ademas, quien convive con un fuma-
dor (también conocido como tabaquismo pasivo) tiene un
23% de padecer problemas vasculares (Raymond & Morrow,
2021) La transicion de la educacion media a la superior podria
contribuir a que los jovenes desarrollen problemas cardiovas-
culares a edades mas adultas. Investigaciones llevadas a cabo
en este grupo vulnerable, han evidenciado que los estudiantes
durante la etapa universitaria aumentan un promedio de peso
de 2 Kg, al pasar de un 61,8 Kga 63,8 kg (p<<0,05). En refe-
rencia al exceso de peso (sobrepeso y obesidad), hay un in-
cremento de la prevalencia del 6,3% (de 25,6% a 31,9%)
(Yaguachi-Alarcén et al.,2018). Finalmente, con respecto al
estilo de vida, se ha reflejado una ingesta elevada de comidas
rapidas, bebidas gaseosas (Yaguachi-Alarcén etal.,2018; Du-
que et al., 2019), disminucion de la actividad fisica y con-
sumo de bebidas alcohélicas en reuniones sociales (Martinez
etal.,2023; Morales et al., 2017). Por lo expuesto anterior-
mente, se plantea como objetivo del presente estudio: esta-
blecer los estilos de vida y riesgo cardiovascular a partir de
indicadores antropométricos en estudiantes universitarios.

Métodos

Diseno

Estudio de tipo transversal, descriptivo y observacional.

Muestra

La muestra de investigacion estuvo constituida por 595
estudiantes de una universidad publica de la ciudad de Gua-
yaquil-Ecuador, durante los meses de diciembre 2023 a abril
2024. Se emple6 un tipo de muestreo no probabilistico in-
tencional o por conveniencia. Se incluy6 en el estudio a todos
los estudiantes universitarios que se encontraban legamente
matriculados en el periodo lectivo 2023-2024 y dieron su
consentimiento informado por escrito. Se excluy6 de la in-
vestigacion a: quienes desistieron de participar, mujeres em-
barazadas y en periodo de lactancia, estudiantes que hayan
presentado algtin tipo de discapacidad que impidiese la toma
de las medidas antropomeétricas como peso y talla y final-
mente, quienes hayan tenido antecedentes patologicos perso-
nales de enfermedades cronicas no trasmisibles como diabe-

tes, hipertension y otras enfermedades cardiovasculares.

Instrumentos

Se aplico a todos los participantes una historia clinica-
nutricional, que permiti6 recolectar informaci6on sobre los
antecedentes patologicos familiares y estilos de vida, como
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la ingesta de alcohol, consumo de cigarrillos y practica de
deporte o ejercicio fisico y consumo de alimentos.

Para identificar los habitos alimentarios se elabor6 una
encuesta de frecuencia de consumo de alimentos, tomando
en cuenta para su construccion el cuestionario validado de
Garcia D (Ladino & Velasquez, 2010), en la que presentan
los alimentos agrupados en 9 categorias y en la que los par-
ticipantes podian escoger una de las frecuencias: diario, se-
manal, rara vez o nunca. Una vez recolectados los datos se
procedi6 a procesarlos de acuerdo a las recomendaciones
diarias establecidas para adultos de acuerdo que se detalla
enlatabla 1.

Tabla 1.

Recomendaciones diarias del consumo de alimentos

Grupo de alimentos Insuficiente  Recomendado Elevado
Lacteos y derivados (tazas/ dia) <3 3-5 >5
Verduras y hortal}zas < 94 >4
(tazas o plato/dia)
Frutas
< 2-4 >4
(unidades o taza/dia)
CcArcalcs y (lcrl»va(l?s < ’3 =3
(unidades o tazas/dia)
?arncs y (?cri\'a(lo’s < )3 >3
(filetes o piezas/dia)
Grasas y aceites <9 9.4 >4

(cucharadas/ dia)
Comidas rapidas
Snack
Productos de pastelerfa y

No aplica Rara vez o nunca Diario o semanal
No aplica Rara vez o nunca Diario o semanal
, No aplica Rara vez o nunca Diario o semanal
reposteria

Bebidas gascosas
Fuente: Ladino & Velasquez, 2010

No aplica Rara vez o nunca Diario o semanal

Procedimiento

La presente investigacion fue aprobada por el Comite de
Etica de Investigacion en Seres humanos del Hospital Clinica
Kennedy de acuerdo con el oficio HCK-CEISH-2023-004 y
siguio todas normas éticas establecidas en la Declaracion de
Helsinki (World Medical Association, 2001) para investiga-
ciones en seres humanos. Los estudiantes universitarios fue-
ron convocados a participar del estudio por los diferentes me-
dios de comunicacion social. Tanto la recoleccion de datos,
como la toma de medidas antropometricas, fueron tomadas
por 2 nutricionistas con experiencia en investigacién y con
certificacion ISAK.

El peso en kilogramos y la grasa corporal en porcentaje,
se establecieron mediante una balanza electrénica Tanita®
(SC-331S) debidamente calibrada; el participante estaba des-
calzo y con la menor cantidad de ropa posible (Bezares et
al.,2014). La talla en cm se midio con un tallimetro marca
SECA® 217 con 1 mm de precision; el participante estaba
descalzo con los talones juntos; cabeza, hombros y gluteos
erguidos (Suverza & Haua, 2010). La toma de las circunfe-
rencias de cintura y cadera se realizb con una cinta métrica
flexible de 1 mm de precision marca Lufkin. La medicion de
la circunferencia de cintura de cada participante se realizo con
el abdomen descubierto, en posicion erecta y relajada, reali-
zandose al final de una espiracion normal sin comprimir la
cinta con la piel. Finalmente, la circunferencia de cadera se
efectu6 con el sujeto de pie, con los brazos relajados y los
pies juntos, se tomo a nivel de la maxima extension de los
gliteos (Suverza & Haua, 2010). La clasificacion del Indice
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de Masa Corporal (IMC) se lo identifico mediante los pun-
tos de cortes que se presentan en la tabla 2.

Tabla 2.

Clasificacion del indice de masa corporal

Categoria IMC (Kg/m?)
Bajo peso < 18,5
Normopeso 18,5—24,9
Sobrepeso 25,0-29,9
Obesidad leve 30,0 — 34,9
Obesidad Moderada 35,0-39,9
Obesidad Morbida > 40

Fuente: Ladino & Velasquez, 2010

El riesgo cardiovascular se lo pudo establecer mediante
los puntos de corte de la circunferencia cintura, indice cin-
tura/altura e indice cintura cadera. En la tabla 3 se muestran
los puntos de corte de cada uno de ellos.

Tabla 3.
Clasificacion del riesgo cardiovascular seglin parametros ¢ indices antropométri-

cos

Clasificacion Varones Mujeres
Muy bajo <94 cm <80
Circunferencia cintura Alto 94 c¢m—101,9cm 80cm — 87,9 cm
Muy alto >102 cm >88 cm
Muy bajo <0,90 <0,80
Indice cintura/cadera Elevado 0,90 - 1,0 0,80 0,85
Muy elevado >0,90 >0,80
. X Con riesgo <0,50
Indice cintura/altura Sin ricsggo >0.50

Fuente: Ladino & Velasquez, 2010

Andlisis de datos

Los datos fueron almacenados en un contenedor digital
construido sobre EXCEL para OFFICE de WINDOWS, se
empleo el paquete estadistico SPSS version 27.0 para el ana-
lisis de los resultados. Con respecto a la naturaleza de cada
variable se realizo un analisis descriptivo, se aplico la prueba

de chi cuadrado y T de student, considerandose un valor de
p<0,05 como estadisticamente significativo.

Resultados

La muestra de investigacion estuvo constituida por 370
varones y 225 mujeres que represento el 62,2% y 37,8%
respectivamente. La edad de los investigados fluctu6 entre
los 18 a 33 afios con una media de 18,8+1,8.

En la tabla 4 se puede observar que un alto porcentaje
de investigados (55,5%), no presenta antecedentes patolo-
gicos familiares de primer grado de enfermedades crénicas
no trasmisibles, como diabetes, hipertension y otras enfer-
medades cardiovasculares. Asi mismo, en cuanto al estilo de
vida, se reflejo que el mayor porcentaje de investigados
tanto varones como mujeres no consumen bebidas alcoho-
licas (62,9%), no obstante, se evidenci6 que un 35,8% son
alcohodlicos sociales, ya que refirieron ingerir alcohol solo
en fiestas. En relacion al tabaco el 92,3% manifesto que no
lo consume y finalmente el 58,8% de los investigados ex-
pres6 que no realiza ningan tipo de actividad fisica, deporte
o ejercicio.

En relacion a los habitos alimentarios (Tabla 4), se re-
port6 un consumo recomendado en los lacteos y derivados
(49,9%) y cereales y derivados (52,4%). Ademas, se evi-
denci6 una ingesta insuficiente de verduras y hortalizas
(71,1%), frutas (76,6%) y grasa y aceites (72,9%). Sin em-
bargo, se pudo observar que los alimentos hipercaloricos
como las comidas rapidas (65,2%), snack (61%), productos
de pasteleria y reposteria (56%) y bebidas gaseosas se con-
sumian en exceso. Se encontro6 diferencias estadisticamente
significativas entre el consumo de alcohol, cigarrillo y la ac-
tividad fisica por genero (P<<0,0001). Por el contrario, ocu-
rri6 entre la ingesta de alimentos y género (P>0,05)

tabla 4.
antecedentes patologicos personales y estilos de vida seglin género
Masculino Femenino Total
Variables n° [%] n° [%] n° (%] Valor-p
no refiere 206 [34,6] 124 [20,8] 330 [55,5]
Antecedentes patolbeicos diabetes 100 [16,8] 56[9,4] 156 [26,2]
frececen es patologicos enfermedades cardiovasculares 46 7,7 27 [4,5] 73 (12,3]
familiares i 0,467
cancer 18 (3,0] 18 (3,0] 36 [6,0]
no consume 207 [34,8] 167 [28,1] 374 [62,9] <0.0001
ingesta de alcohol de alcohol solo en fiestas 155[26,1] 58[9,7] 213 [35,8] ’
2 a 3 veces por semana 81[1,3] 010,0] 8[1,3]
. s 41(6,9] 510,8] 46 [7,7]
-ons dec llos <0,0001
COnSHmO de clgarritios no 329[55,3] 220[37,0] 54992,3] ’
practica de deporte/ ejercicio por lo si 199 [33,5] 46(7,7] 245 [41,2] <0.0001
menos 30 minutos 5 dias a la semana no 171[28,7] 179 [30,1] 350 [58,8] ’
insuficiente 171 s 111 (18,6 47,4
fi 711[28,7] [18,6] 282 [47,4]
lacteos y
derivad recomendado 191[32,1] 106 [17,8] 297 [49,9] 0,393
erivados
elevado 8[1,3] 8(1,3] 16 [2,7]
” erd insuficiente 263 [44,2] 160 [26,9] 423 [71,1]
g ‘:r t“lr,as Y recomendado 88 [14,8] 53[8,9] 141 23,7] 0,993
ortalizas
£ clevado 193,2] 12[2,0] 31[5,2]
Tfj insuficiente 286 [48,1] 170 [28,6] 456 [76,6]
g frutas recomendado 66 [11,1] 46 [7,7] 112[18,8] 0,673
g elevado 18 [3,0] 91[1,5] 27 [4,5]
Estilos de vida z 1 insuficiente 147 [24,7] 112 [18,8] 259 [43,5]
° ffr?a ZS Y recomendado 206 [34,6] 106 [17,8] 312[52,4] 0,051
crivados
clevado 17[2,9] 711,2] 24 4,0]
carnes y insuficiente 165[27,7] 99 [16,6] 264 [44,4] 0.547
derivados recomendado 183[30,8] 117[19,7] 300 [50,4] ’
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elevado 22[3,7] 9[1,5] 31[5,2]
insuficiente 264 [44,4] 170 [28,6] 34[72,9]
gmis) recomendado 94[15,8] 46 [7,7) 140 [23,5] 0,362
aceltes
elevado 12[2,0] 9[1,5] 21[3,5]
. recomendado 117 [19,7] 90 [15,1] 207 [34,9]
comidas rapidas 0,037
elevado 253 [42,5] 135 22,7 388 [65,2]
recomendado 145 [24,4] 87[14,6] 232 [39,0]
snack 0,899
clevado 225[37,8] 138 [23,2] 363 [61,0]
productos de p recomendado 163 [27,4] 99 [16,6] 262 [44,0] 0.990
astelerfa y reposteria elevado 207 [34,8] 126 [21,2] 333 [56,0] ’
recomendado 112 [18,8] 89[15,0] 201 g[33,8]
bebidas gaseosas ’ § ’ 2
ebldas gascosas elevado 258 [43,4] 136 [22,8] 394 [66,2] 0,020

*valor de p, seglin la prueba chi cuadrado.

En la tabla 5 se muestra los valores se indice de masa
corporal, grasa corporal y riesgo cardiovascular segan ge-
nero. En referencia al IMC se revelo que el mayor porcen-
taje de investigados tanto del género masculino (36,5%)
como femenino (24,4%) presentan normopeso, a pesar de
ello, al sumar los valores de sobrepeso y obesidad (en todos
sus rangos) se encontro una prevalencia de exceso de peso
de 30,9% y un menor porcentaje presentd bajo peso
(8,2%). En relacion al porcentaje de grasa, se muestra que
un alto porcentaje de investigados, present6 un nivel de
grasa corporal dentro de los rangos considerados como
aceptables (27,7%). El riesgo cardiovascular medido a tra-
vés de la circunferencia de la cintura (82,7%), indice cin-
tura/cadera (85,0%) e indice cintura/altura (64,7%) re-
fleja un riesgo bajo. Se encontr6 diferencias estadistica-
mente significativas (P>0,0001) entre la grasa corporal,
circunferencia cintura e indice cintura/cadera y el genero.

tabla 5.
indice de masa corporal, grasa corporal y riesgo cardiovascular segan género
ariabl masculino femenino total syal
variables n° (%] n° [%)] n° (%] valor-p
bajo peso 31[5,2] 18[3,0] 49]8,2]
normopeso 217 [36,5] 145 [24,4] 362 [60,8]
sobrepeso  97[16,3] 44 [7,4] 141[23,7]
obesidad leve 20[3,4] 13[2,2] 33[5,5]
si 0,468
IMC obesidad 310 o 4107 7012
moderada
ebeded 03 1021 3105
morbida
muy buena 98 [16,5] 39[6,6] 137[23,0]
buena 97[16,3] 46[7,7] 143[24,0]
<0,0001
Grasa corporal aceptable 104 [17,5] 61[10,2] 165[27,7]
sobrepeso 45[7,6] 45[7,6] 90[15,1]
obesidad 26 [4,4] 34[5,7] 60[10,1]
. G B . muy bajo 321 [54,0] 171[28,7] 492 [82,7]
5 irennh erenda alto 36(6,1] 32[54] 68[11,4] <0,0001
o cintura
g muy alto 1312,2] 2203,7] 35[5,9]
2 ;o muy bajo 332 [55,8] 174[29,2] 506 [85,0]
° Indice
5 elevado 38[6,4] 38[6,4] 76[12,8] <0,0001
O cintura/cadera
S muy elevado  0[0,0]  13[2,2] 13[2,2]
.c“;" fndice sin riesgo  232[39,0] 153 [25,7] 385 [64,7] 0.190
cintura/altura  conriesgo 138[23,2] 72[12,1] 210[35,3] ’

*valor de p, seglin la prueba chi cuadrado.

En la tabla 6 se expresan los parametros antropomeétri-
cos en funcion al género. El promedio del peso en las mu-
jeres fue mayor al de los varones (67,2£16,0 vs 64,3113,8;

A=+2,9; p<0,0001), asi como, el IMC (24,6%6,1 vs
23,514.1; A=+0,6; p0,089), circunferencia cintura
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(79,9£12,6 vs 79,7£10,3; A=+0,2; p<0,0001), circunfe-
rencia cadera (99,3194 vs 99,1£8,6; A=+0,2; p0,090) y
grasa corporal (21,7,6£13,1 vs 18,618,6; A=+3,1;
p<0,0001).

Tabla 6.
Pardmetros antropométricos segn género, se muestra la media £ desviacion es-

tandar y el valor-P de los valores obtenidos

Masculino  Femenino Total
Parametros antropométricos MEDIA =  MEDIA*  MEDIA £ *valor-p
DE DE DE

Peso actual (kg) 64,3113,8 67,2+ 16,0 64,3113,8 <0,0001

IMC (Kg/m?2) 23,5541 24,6+ 6,1 23,5142 0,089
circunferencia cintura (em)  79,7+10,3 79,91 12,6 79,7£10,3 <0,0001

circunferencia cadera (em)  99,1+£8,6 99,394 99,1%8,6 0,090
grasa corporal (%) 18,618,6 21,7 13,1 18,6%8,6 <0,0001

*Valor de p, segtn la prueba T student.
Discusion

Estudios han descrito que el 90% de los infartos agudos
de miocardio, se deben a factores de riesgo modificables
asociados al estilo de vida (Yusuf et al.,2004), no obstante,
la genética juega un rol fundamental (San Mauro-Martin et
al.,2016). En el presente estudio se evidencia, que el mayor
porcentaje de investigados no presenta antecedentes pato-
logicos familiares de primer y/o segundo grado relaciona-
dos a problemas cardiovasculares, pudiéndose considerar
este resultado como un hallazgo positivo, ya que la predis-
posicion a padecer enfermedades cardiovasculares por cau-
sas hereditarias serfa bajas en la muestra estudiada.

El entorno social donde se desenvuelven los estudiantes
universitarios, podria contribuir a la adopcion de inadecua-
dos estilos de vida, como el consumo de alcohol y tabaco,
ya que la etapa universitaria ademas de ser interactiva es
competitiva (Rodriguez de la Cruz et al.,2022). En cuanto
alos habitos toxicologicos, en el presente estudio se reporta
que el mayor porcentaje de universitarios no consume al-
cohol, mientras que un porcentaje considerable lo hace solo
en fiestas, difiriendo con los hallazgos por otros autores, en
donde el consumo de alcohol afectaba a casi la mitad de los
universitarios (Cardona & Arango, 2022; Trejo etal.,2021;
Cortaza-Ramirez et al.,2022; Garcia et al.,2022). Por otro
lado, en relacion al consumo de tabaco, la poblacion de es-
tudio refiere no consumirlos, coincidiendo con los resulta-
dos encontrados por otros autores (Aguilar et al., 2018;
Negro et al., 2018; Villaquiran et al., 2020; Beltran et al.,
2020)
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Con respecto a la actividad fisica, estudios han demos-
trado que los individuos que realizan actividad fisica regu-
larmente, poseen actitudes positivas y un bienestar general.
(Gomez, 2020; Flores et al., 2023), sin embargo, aquellos
que tienen un bajo nivel de actividad fisica y/o comporta-
mientos sedentarios, presentan mayor riesgo de padecer en-
fermedades cronicas no trasmisibles como diabetes, sin-
drome metabolico y enfermedades cardiovasculares (Cas-
tro, etal., 2023). En el presente estudio, el mayor porcen-
taje de investigados manifesto, no realizar actividad fisica o
¢jercicio de manera regular. Estos resultados se alejan a los
encontrados por Paricahua-Peralta et al. (2024), en donde
se reflejo que los estudiantes eran activos y que la practica
de actividad fisica se realizaba de manera regular.

Una alimentacion balanceada puede ejercer un efector
protector frente a la aparicion de enfermedades cardiovas-
culares, es asi que, una dieta alta en fibra, especificamente
en fibra insoluble, ha demostrado reducir los niveles plas-
maticos de colesterol total y triglicéridos. Al contrario,
ocurre con la ingesta excesiva de preparaciones hipercaléri-
cas, que se relacionan con niveles aumentados de LDL y va-
lores bajos de HDL (Mataix, 2015). La muestra de estudio
se caracteriza, por un consumo insuficiente de frutas, ver-
duras y hortalizas. Por otro lado, también se observa una
elevada ingesta de alimentos hipercaloricos como snack, co-
midas rapidas, bebidas gaseosas, productos de pasteleria y
reposteria. Estos resultados se asemejan a los hallados por
Duque et al. (2019), donde encontraron que un porcentaje
significativo de universitarios, inclufa en su alimentacion
diaria, productos de paquete, enlatados, aceites y grasas
trans.

Los parametros antropomeétricos forman parte de los
meétodos objetivos que permiten evaluar el estado nutricio-
nal de un individuo. Por su parte, el IMC es utilizado solo
como un valor referencial, que permite identificar si el peso
en relacion con la estatura se encuentra en: normalidad,
bajo peso, sobrepeso u obesidad (Ladino & Velasquez,
2010), sin embargo, su especificidad es baja, ya que no dis-
tingue la masa magra ni grasa del peso corporal total (Mo-
reno, 2012) En este sentido, de acuerdo con el IMC, la
muestra de estudio se encontro dentro de los parametros
considerados como normales. Presentandose resultados si-
milares en estudios realizados por otros autores (Molano,
Chalapud & Molano, 2021; Apaza-Ahumada et al., 2023).
Pese a los resultados encontrados, se debe resaltar que alre-
dedor de una tercera parte de la poblacion de estudio se en-
cuentra en sobrepeso y obesidad. Similares hallazgos fueron
evidenciados por Al-Awwad, N. et al. (2021) en donde
concluyen, que el exceso de peso es el resultado de estilos
de vida poco saludable, desarrollados a lo largo de toda la
ctapa universitaria. En cuanto al género, se encontro una
similitud con la investigacion llevada a cabo por Rangel,
Murillo & Pulido (2021) en donde los varones presentaban
una mayor tendencia al sobrepeso y obesidad leve en com-
paracion a las mujeres. En relacion con el porcentaje de
grasa corporal, se refleja en los investigados un nivel acep-
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table, estos valores son semejantes a los encontrados en es-
tudios en realizados en estudiantes universitarios (Corvos &
Corvos, 2013; Pico etal., 2021).

La identificacion del riesgo cardiovascular en estudian-
tes universitarios de manera temprana, permite conocer su
grado de vulnerabilidad y a la vez se puede implementar ac-
ciones encaminadas a prevenir y/o tratar la enfermedad
(Negro et al., 2018). Para su diagnostico, en la actualidad
se usan puntajes que clasifican el riesgo como muy alto, alto,
moderado o bajo, considerando la edad, sexo, habito de fu-
mar, niveles de colesterol total y presion arterial (Ezquerra
etal.,2012). Del mismo modo, se puede utilizar la circun-
ferencia de la cintura, indice cintura/cadera e indice cin-
tura/altura para establecer el riesgo cardiovascular (Ladino
& Velasquez, 2010). Dentro de este contexto, los resulta-
dos obtenidos en el presente estudio, mediante los parame-
tros ¢ indicadores antropométricos mencionados anterior-
mente, evidencian un riesgo muy bajo. Hallazgos similares
se encontraron en otras investigaciones en universitarios
(Yaguachi-Alarcén et al., 2018).

Los resultados de la presente investigacion, sugieren que
las instituciones de educacién superior, implementen pro-
gramas encaminados a la promocién de estilos de vida salu-
dable, que permitan concientizar a la poblacion universita-
ria sobre los riesgos que conlleva a largo plazo una inade-
cuada alimentacién y la inactividad fisica (Jimbo et al.,

2023; Goenaga et al., 2020).
Conclusion

A pesar de que el riesgo cardiovascular fue bajo en los
estudiantes universitarios investigados, se observaron esti-
los de vida inadecuados como la ingesta excesiva de alimen-
tos hipercaloricos y sumado al sedentarismo, podrian cons-
tituir un factor de riesgo para el desarrollo de enfermedades
cardiovasculares a largo plazo.
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