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Resumen
|
Objetivo: evaluar los factores de riesgo asociados a enfermedad cardiovascular en un grupo de

estudiantes universitarios.

Métodos: Estudio observacional, descriptivo que valor6 a 285 estudiantes entre 18 y 39 afios
(51,9% mujeres) de cuatro universidades. Se evaluaron indicadores sociodemograficos, estilo
de vida con los cuestionarios FANTASTICO, YLSBQ, adherencia a dieta mediterranea (KIDMED),
sintomatologia depresiva con el cuestionario de depresién BECK-II, y la condicién fisica (CF)
con la bateria Alpha-fitness. El promedio de las 4 variables de CF se tipificé y se transformaron
como Z-score para establecer una tnica variable denominada indice general de condicion fisica.
Se tomod la circunferencia de cintura (CC) como indicador de obesidad abdominal y el IMC
(kgem-1). Se calcularon frecuencias absolutas y relativas, medias con su desviacién estandar.
Para el cruce de variables categoricas se usé la prueba Chi? y para determinar diferencias de
medias en el desempefio fisico y los habitos con las caracteristicas sociodemograficas se imple-
menté la prueba Mann-Whitney-Wilcoxon.

Resultados: E1 61,4% de la poblacidn se encuentra en edades entre 20 y 29 afios, con predomi-
nio del estrato socioeconémico bajo-medio (88,1%). De estos estudiantes, el 51,6% asisten a
instituciones publicas, y un 82,1% realiza algun tipo de AF. El 5% de la poblacién presenta sin-
tomatologia depresiva. El 20% de los evaluados presenta un estilo de vida inadecuado y bajos
niveles de condicidn fisica, con un 6,3 % de la poblacién en obesidad.

Conclusion: Este grupo poblacional presenta comportamientos de riesgo asociados a enferme-
dad cardiovascular, debido al exceso de tiempo en pantallas, baja condicion fisica y pobre ad-
herencia a una dieta saludable.

Palabras clave

Actividad fisica; adherencia; dieta; estilos de vida; universitarios.

Abstract

Objective: This study assessed the risk factors associated with cardiovascular disease in a group
of university students.

Methods: A cross-sectional descriptive study was conducted among 285 university students
aged 18 to 39 years (51.9% women) from four universities. Sociodemographic indicators and
lifestyle behaviors were assessed using the FANTASTIC and YLSBQ questionnaires. Adherence
to the Mediterranean diet (KIDMED), depressive symptoms using the Beck Depression Inven-
tory-II, and physical fitness (PF) were assessed with the Alpha-fitness battery. The average of
the four PF components were standardized and transformed into a Z-score called the general
physical fitness index. Anthropometric measurements included body mass index (BMI, kg/m?),
and waist circumference (WC), the latter as a marker of central obesity. Descriptive statistics
were calculated for all variables. Chi-square tests were applied to examine associations be-
tween categorical variables, and Mann-Whitney-Wilcoxon tests were used to assess differences
in physical fitness and lifestyle indicators by sociodemographic characteristics.

Results: A total of 61.4% of participants were between 20 to 29 years of age, with 88.1% be-
longing to low or middle socioeconomic strata. Over half of the participants (51.6%) attended
public universities, and 82.1% reported engaging in some form of physical activity. Five percent
of the population exhibits depressive symptoms. Approximately 20% of students reported un-
healthy lifestyle patterns, and low physical fitness levels, while 6.3% were classified as obese.
Conclusion: This population group showed behavioral risk factors associated with cardiovas-
cular disease, mainly characterized by excessive screen time, low health-related physical fitness
and poor adherence to a healthy diet.

Keywords

Adherence; diet; lifestyles; physical activity; university students.
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Introduccion
___________________________________________________________________________________________________________________________|
En la actualidad las enfermedades no transmisibles (ENT) representan un desafio de salud publica glo-
bal, siendo responsables del 74% de las muertes a nivel mundial (41 millones) y del 46 % de la morbi-
lidad general. Dentro de este grupo, las enfermedades cardiovasculares (ECV) son las de mayor impacto
con un 43,6% de las defunciones (De Dienheim et al.,2020). En Colombia, entre 1993 y 2017, se regis-
traron 4.360.892 decesos, con un 29,2 % atribuidas a ECV (Escobar et al.,2020), la tasa de mortalidad
en Colombia fue de 265.047 personas en el afio 2023, de las cuales 45.465 (53,6% hombres) fueron
causados por enfermedades del corazén (DANE,2023).

Si bien las manifestaciones clinicas de las ECV suelen aparecer en la edad adulta, se ha observado un
aumento de la presencia de factores de riesgo cardiovascular en la infancia y la adolescencia, lo que
podria condicionar el estado de salud en etapas posteriores de la vida (Jacobs et al.,2022). Este incre-
mento se atribuye a cambios sociales, econémicos y culturales que han modificado el estilo de vida
(EV) de gran parte de la poblacion, caracterizado por inactividad fisica, baja condicidn fisica y habitos
alimenticios inadecuados (Maza et al.,2022). De continuar con esa tendencia, se estima que el aumento
en muertes relacionadas con ENT ascenderan a 73 millones de casos al afio y la morbilidad al 60%. No
obstante, se calcula que un tercio de las enfermedades en el mundo podrian prevenirse con ligeros cam-
bios en el estilo de vida (Frieden et al.,2020; Hambleton et al.,2023).

Estudios recientes han mostrado el éxito de intervenciones que incluyen modificaciones en el EV, en la
prevencion de ECV en ciertos grupos poblacionales (Cordoba et al.,2020; Rodriguez & Rodriguez,2020).
Sin embargo, se hace necesario continuar investigando para comprender en profundidad los factores de
riesgo en poblaciones especificas como los estudiantes universitarios. Cambios sustanciales en la in-
gesta de sal, el consumo de frutas y vegetales, y la practica regular de actividad fisica en jévenes reducen
el riesgo cardiovascular en la edad adulta (Diaz & Mendez,2024; IHME,2019; Rangel et al,2018). En la
actualidad, existe un consenso sobre la influencia fundamental del EV en el proceso salud-enfermedad,
por lo que la identificaciéon temprana de marcadores de riesgo cardiovascular debe ser una priori-
dad, especialmente para quienes trabajan en la promocién de la salud y la prevencién de la enfermedad
(Suarez et al.,2020).

En este sentido, las instituciones educativas, y en particular las universidades juegan un papel crucial
en la identificacién de estos factores de riesgo, asi como en la educacién alimentaria y nutricional, y en
la promocién de estilos de vida saludables (Espejo et al.,2022). Estas instituciones son un elemento clave
para impulsar cambios a través de una dieta saludable, el control del peso, la actividad fisica, el consumo
moderado del alcohol y tabaco, y el mantenimiento de valores adecuados de presion arterial y lipidos
plasmaticos (OMS,2018; PAHO,2019; Tasnim et al.,2020).

Este rol adquiere especial relevancia si se considera que la poblacién universitaria se encuentra sujeta
auna serie de cambios fisioldgicos, socioldgicos y culturales, debido al inicio de los estudios, el abandono
del hogar familiar y el comienzo de una vida adulta (Sanchez &Luna,2015). Estos cambios implican la
adopcién de patrones alimenticios inadecuados, tales como, omision frecuente de comidas, comer entre
horas, la preferencia por comidas rapidas con alto contenido de grasas y bajas en fibra, y el consumo
frecuente de alcohol (Maza et al.,2022). Estos habitos, a su vez pueden predecir la morbilidad futura,
como el caso del sobrepeso que puede persistir a lo largo de la vida (Okunogbe et al.,2022).

Los factores mencionados previamente tienen una influencia directa sobre el estado de salud de los jo6-
venes universitarios (Vélez et al.,2019). En Latinoamérica y especificamente en Colombia, existe escasa
informacion sobre los factores que afectan la salud de esta poblacion. Con el objetivo de abordar esta
brecha, el presente estudio, busca identificar los factores de riesgo asociados a enfermedad cardiovas-
cular en cuatro universidades en Santiago de Cali, Colombia, contribuyendo asf a profundizar en el co-
nocimiento de esta problematica.
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Método
|

Diserio y Muestra

Se llevo a cabo un estudio observacional, descriptivo de corte transversal con el objetivo de determinar
los Factores de Riesgo Asociados a Enfermedad Cardiovascular en Estudiantes Universitarios (FRI-
CAUN), con participacion de 536 estudiantes entre 18 y 39 afios, seleccionados por conveniencia de di-
ferentes programas académicos de cuatro universidades publicas y privadas de la ciudad de Santiago de
Cali, Colombia.

De los 536 participantes iniciales, 1a submuestra para este estudio incluyé 285 estudiantes quienes dili-
genciaron los cuestionarios y realizaron las pruebas de condicidn fisica por completo. Estos estudiantes
estaban matriculados y activos durante los aios 2021-2022, con una edad media de 22 afios, siendo 151
mujeres (52,9 %). La distribucién del estrato socioeconémico fue de 43,5 % para los estratos bajos (1-
2), 44,6 % estrato medio (3-4) y 11,9 % para el estrato medio y alto (5- 6).

Figura 1. Depuracién de los datos

Medicion 1: Condicion Fisica

536
individuos

Medicién 2: Ficha de registro

Medicion 3: Genética

Depuracion

285
Individuos

234 individuos con informacién completa

160 variables
« 24 de Condicion Fisica
« 135 de Ficha de registro

« 1de Genética

Nota: Carrillo et al. (2025)

Los estudiantes participaron de manera voluntaria, firmando un consentimiento digital libre e infor-
mado. El Comité Institucional de Revisién de Etica Humana (CIREH), de la Universidad del Valle, aprobé
el estudio, segtin Acta # 001-020 del 18 de marzo de 2020 clasificAndolo como “Riesgo mayor del mi-
nimo” de acuerdo con el articulo 11 de la Resolucion 008430 de 1993 del Ministerio de Salud (Minsalud
1993). Se siguieron todas las consideraciones éticas y los principios de la Declaracién de Helsinki WMA
(2013).

Participantes

Los criterios de inclusidn fueron: tener entre 18 y 39 afios, estar matriculado de manera activa en alguna
de las universidades participantes, durante el segundo semestre del 2021 y el primero del 2022; ademas
de diligenciar el consentimiento informado. Se excluyeron los participantes con discapacidad (intelec-
tual/cognitiva, fisica, visual o auditiva) que impidiera el entendimiento de los cuestionarios o la realiza-
cién de las valoraciones, asi como personas con afecciones cronicas de salud diagnosticadas o incapaci-
dad para llevar a cabo evaluaciones fisicas.

Recoleccion de Datos

Los estudiantes fueron convocados a una reunidn presencial a través de los directores de cada programa
académico. Se les explicé el objetivo del estudio, procedimientos, la recoleccién de datos, el tiempo de
aplicacion de los instrumentos y el tratamiento de los datos. Se utilizé la técnica de cuestionarios auto-
administrados de manera digital (Ad Hoc) para facilitar la recoleccion de datos. A los estudiantes intere-
sados se les envi6 el formato de registro con el consentimiento informado (formato de Google), el cual
fue diligenciado en las salas de computo de las diferentes universidades participantes, de manera indi-
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vidual y con supervision de los observadores para evitar que se comunicaran entre si. La encuesta con-
sultd los antecedentes familiares, personales, patologicos y variables sociodemograficas como la etnia,
estrato socioecon6mico, area de residencia, tipo de universidad y comportamientos relacionadas con
habitos y estilos de vida.

Variables Antropométricas

La estatura se midi6 con un estadidmetro portatil marca SECA 206® (Hamburgo, Alemania), rango de
0-220 cm y 1 mm de precision. El peso y la composicién corporal se obtuvo con la bascula de piso TA-
NITA® modelo TBF 310GS (Arlington Heights, IL 60005, USA), con precisién de 100 g. Se ingresaron
datos de talla, edad y sexo al inicio del pesaje. Se calcul6 el indice de masa corporal (IMC) en kg/m?2.
Todas las valoraciones se realizaron siguiendo el protocolo de Méndez et al. (2023).

Medicion de la condicién fisica

La condicidn fisica relacionada con la salud se valoré utilizando la bateria Alpha-Fit Adultos para perso-
nas entre 18 y 60 afios (Guillamo6n,2017). Se realiz6 un calentamiento de 15 minutos antes de las prue-
bas. La fuerza muscular se evalud con cuatro pruebas: salto alto ( fuerza explosiva de tren inferior) uti-
lizando el dispositivo Jump Meter-MD, T.K.K.5406; Takei Scientific Instruments, Nigata, Japan; la fuerza
maxima de prension manual con el dinamoémetro digital Takei TKK 5401 (Takei Scientific Instruments,
Niigata, Japan, intervalo 5-100 kg, precision 0,1 kg), flexion de brazos modificada (mayor nimero de
repeticiones durante 40s), flexién de tronco (abdominales modificadas, fuerza-resistencia, maximo 15
repeticiones en tres posiciones).

La velocidad se midi6 con la prueba de figura en ocho (cronémetro Casio Hs-3). La capacidad aerdbica,
se evalud con la prueba de caminata de 2 kilémetros (Oja,1995), registrando el tiempo y la frecuencia
cardiaca final (Pulsémetro Polar Team H10).

Las pruebas y su orden se hicieron de acuerdo con los protocolos publicados en la pagina web del UKK
Institute (www. ukkinstituutti.fi/en/alpha).

Instrumentos

Ademas de las mediciones antropométricas y valoraciones de condicion fisica, se aplicaron los siguien-
tes cuestionarios:

Cuestionario FANTASTICO: Para evaluar estilos de vida en adultos, con criterios de consistencia interna
y validez de constructo con un a de Cronbach, superior a 0.67 (Ramirez & Agredo, 2012)

Cuestionario KIDMED: para valorar la adherencia a la dieta mediterranea, con 16 items de respuesta
dicotémica y con puntuaciones que oscilan entre -4 y +12. Este instrumento ha mostrado una fiabilidad
de a =0.773 (Serra et al.,2004).

Cuestionario YLSBQ: cuantifica el tiempo promedio diario que los jovenes dedican a diferentes activida-
des sedentarias frente a pantallas. Este instrumento presenta una buena-excelente consistencia interna
(a=.0.867) en jovenes adultos de paises latinoamericanos, aplicado como la validacién original en espa-
ol (Atencio et al,,2021).

Inventario de Depresidon de Beck-11 (BDI-II): Para evaluar sintomas depresivos, en la versién original en
castellano con un a = 0.91 para poblacidn universitaria colombiana (Maldonado et al., 2021).

Analisis de datos

Se realiz6 un analisis descriptivo de las caracteristicas sociodemograficas, habitos de vida y condiciéon
fisica de la poblacion. Se organizaron grupos por edades, estrato socioeconémico e IMC. Para el analisis
de variables categdricas, se utilizaron frecuencias absolutas y relativas, para las variables cuantitativas,
media y desviacién estandar.

El andlisis bivariado se realiz6 con la prueba de prueba Chi2 de Pearson y el estadistico Mann-Whitney-
Wilcoxon, para determinar la relacion entre el desempeiio fisico, el tiempo sedente y los factores de
riesgo (tension arterial, perimetro de cintura, porcentaje graso y la indice cintura/talla) con las caracte-
risticas sociodemograficas. Se utilizé la Prueba exacta de Fisher cuando fue necesario.
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Se considerd un nivel de significancia del 5%. El Andlisis Factorial de Datos Mixtos (FAMD) se realiz6
para explorar simultdneamente la estructura conjunta de variables cuantitativas y cualitativas (Pages,
2004). Esta técnica permitié identificar patrones de similitud entre los individuos y examinar la asocia-
cion entre todas las variables consideradas, garantizando una contribucién equilibrada de cada tipo de
dato al analisis. El analisis estadistico fue realizado con el programa estadistico R versidn 4.2.1, utili-
zando las bibliotecas FactoMineR y Factoextra.

Resultados
___________________________________________________________________________________________________________________________|
El 61,4% de los estudiantes evaluados tenian entre 20 y 29 afios, seguido por el grupo menor de 20 afios
(34,0%). En cuanto al estrato econdmico, predomind el estrato bajo-medio (88,1%), con diferencias sig-
nificativas por sexo (p=0,004). Las mujeres representaron un mayor porcentaje en el estrato alto
(17,9%) en comparacion con los hombres (5,2%). La mayoria de los estudiantes residian en la zona
urbana (92,3%), con respecto al grupo étnico, el 70,9% de la poblacién no se reconoce dentro de ningtn
grupo étnico-racial. En cuanto al tipo de institucidn, el 51,6% de los estudiantes pertenecian a institu-
ciones publicas, con una mayor proporcién de hombres (69,4%).

Tabla 1. Caracteristicas generales de la poblaciéon

Caracteristica Total (n=285) Femenino (n=151) Masculino (n=134) Val(;:):)opor
Sociodemogréficas, n (%)
Grupo etario, afios
<20 97 (34,0) 59 (39,1) 38(28,4)
20-29 175 (61,4) 86 (57,0) 89 (66,4) 0,159
>29 13 (4,6) 6 (4,0) 7(5,2)
Estrato socioeconémico
Bajo 124 (43,5) 60 (39,7) 64 (47,8)
Medio 127 (44,6) 64 (42,4) 63 (47,0) 0,004
Alto 34 (11,9) 27 (17,9) 7 (5,2)
Area de residencia
Urbana 263 (92,3) 137 (90,7) 126 (94,0) 0412
Rural 22(7,7) 14 (9,3) 8 (6,0) ’
Etnia
Ningtn Grupo 202 (70,9) 107 (70,8) 95 (70,9)
Afrodescendiente 47 (16,5) 22 (14,6) 25(18,7) 0330
Indigena 5(1,8) 3(2,0) 2(1,5) !
Otro 31(10,8) 19 (12,6) 12 (9,0)
Universidad
g;‘itv’g;z 150 (52,6) 57 (37,8) 93 (69,4) 0,000
135 (47,4) 94 (62,2) 41 (30,6) i

Nota: Carrillo et al. (2025).

Respecto al estilo de vida, el 17,9% de los estudiantes no realiza actividad fisica, con diferencias signifi-
cativas por sexo (p<0,001). El 29,1% de las mujeres no realizan AF en comparacién con el 5,2% de los
hombres. El 61,2% de los hombres realizan actividad fisica 3 o0 mas veces por semana. El 80,7% de los
estudiantes utilizaban transporte pasivo, siendo mas frecuente en mujeres (86,8%) que en hombres
(73,9%), posiblemente explicado por las dificultades que afrontan las mujeres al movilizarse de manera
activa (Cecatto& Loukaitou,2022).

Tabla 2. Estilo de vida de los estudiantes

Caracteristica Total (n=285) Femenino (n=151) Masculino (n=134) Val(;z—)f)opor
Actividad fisica y conducta sedentaria
Frecuencia de actividad fisica
1 vez/semana 48 (16,8) 27 (17,9) 21 (15,7)
2 veces/semana 59 (20,7) 35(23,2) 24 (17,9) 0000
Mas de 3 veces/semana 127 (44,6) 45 (29,8) 82 (61,2) !
Nunca hago actividad fisica 51(17,9) 44 (29,1) 7 (52)
Tipo de transporte
Transporte activo 55(19,3) 20 (13,2) 35(26,1) 0,009
Transporte pasivo 230 (80,7) 131 (86,8) 99 (73,9) !
\\k”l,
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YLSBQ, horas sedentes* 17,5 (6,4) 17,6 (6,7) 17,3 (6,0) 0,865
KIDMED score
Muy bajo (£3) 109 (38,2) 62 (41,1) 47 (35,1)
Moderado (4-7) 154 (54,0) 76 (50,3) 78 (58,2) 0,405
Alto (28) 22(7,7) 13 (8,6) 9(6,7)
FANTASTICO
Peligro (<39) / Malo (40-59) 60 (21,0) 34 (22,5) 26 (19,4)
Regular (60-69) 73 (25,6) 38(25,2) 35(26,1) 0228
Bueno (70-84) 135 (47,4) 74 (49,0) 61 (45,5) !
Excelente (85-100) 17 (6,0) 5(3,3) 12 (9,0)
BDI-II 258 (90,5) 136 (90,1) 122 (91,0)

Minima depresion (0-13)
Depresion leve (14-19)
Depresién moderada (20-28) / Depresion grave (29-63)
*Media (Desviacion estandar, SD)
Nota: Carrillo et al. (2025).

14 (4,9) 7 (4,6) 7(5.2) 0,803
13 (4,6) 8(5,3) 5(3.7)

En cuanto a la adherencia a dieta mediterranea, el 38,2% presentd un nivel muy bajo, de acuerdo con el
cuestionario KIDMED. El estilo de vida medido con el cuestionario FANTASTICO, un 21,0% de la pobla-
cion se ubico en la escala de un nivel malo o de peligro, y un 5% de la poblacion presenta sintomatologia
depresiva moderada -grave.

Estado Nutricional y Condicién Fisica

El 30,5% de los estudiantes presentaron exceso de peso (24,2% sobrepeso y 6,3% obesidad), No hubo
diferencias significativas en el IMC por sexo. En la condicidn fisica, se observaron diferencias significa-
tivas por sexo en el Vo2max (p<0,001), siendo mayor en hombres (36,6 ml/kg/min vs 28,7 ml/kg/min);
al igual que en la fuerza prensil, el salto alto, las flexiones de brazo, la condicién aerdbica y el indice de
condicion fisica siendo los hombres quienes obtuvieron mejores resultados en estas pruebas.

Tabla 3. Factores de riesgo cardiovascular y condicién fisica de los estudiantes

Caracteristica Total (n=285) Femenino (n=151) Masculino (n=134) Valzz—X};por
Antropométricas, n (%)
IMC
Bajo peso 18 (6,3) 11 (7,3) 7 (5,2)
Peso adecuado 180 (63,2) 94 (62,3) 86 (64,2) 0761
Sobrepeso 69 (24,2) 38 (25,2) 31(23,1) ’
Obesidad 18 (6,3) 8(53) 10 (7,5)
Condicion fisica*
V02 MAX Caminata 2 km 32,4 (10,0) 28,7 (8,4) 36,6 (10,0) 0,000
Fuerza de prensiéon manual (Z-score) -0,08 (0,99) -0,08 (1,0) 0,01 (1,0) 0,584
Salto alto (Z-score) -0,04 (0,99) -0,18 (1,0) 0,01 (1,0) 0,621
Flexiones de brazo (Z-score) -0,12 (0,99) -0,31 (1,0) -0,05 (1,0) 0,111
Flexiones de tronco (Z-score) 0,19 (0,99) 0,37 (1,0) 0,19 (1,0) 0,000
Condicién aerdbica (Z-score) 0,01 (0,99) -0,08 (1,0) 0,09 (1,0) 0,140
indice de condicién fisica (Z-score) 0,02 (0,55) -0,03 (0,53) 0,07 (0,56) 0,305
Condicion fisica*
Fuerza de prensién manual 189,4 (2626,3) 27,31 (14,5) 41,14 (7.63) 0,000
Salto alto 41,83 (11,16) 34.23 (6,94) 50,38 (8,50) 0,000
Flexiones de brazo 6,72 (5,86) 3,58 (5,02) 10,23 (4,62) 0,000
Flexiones de tronco 14,52 (1,67) 14,20 (2,16) 14,87 (0,70) 0,000
Condicion aerdbica 32,4 (10,0) 28,7 (8,4) 36,6 (10,0) 0,000
Indice de condicién fisica 25,94 (6.27) 21,73 (4,86) 30,67 (3,81) 0,000
Factores de riesgo cardiovascular
Cardiovasculares*
Presion arterial sistdlica 122,0 (13,0) 115,0 (10,7) 129,5 (11,0) 0,000
Presién arterial diastolica 72,0 (8,9) 70,0 (7,6) 74,5 (9,8) 0,000
Frecuencia cardiaca en reposo 77,0 (15,5) 79,0 (15,2) 74,0 (15,8) 0,054
Perimetro de cintura 75,0 (11,0) 71,2 (7,5) 79,0 (12,8) 0,000
% Graso 20,5 (8,5) 25,9 (7,3) 15,3 (6,0) 0,000
ICT 0,45 (0,06) 0,44 (0,05) 0,45 (0,07) 0,171

*Media (Desviacion estandar, SD)
Nota: Carrillo et al. (2025).
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Factores de riesgo cardiovascular

Se observaron diferencias significativas por sexo en la tensién arterial sistélica (p<0,001) y diastoélica
(p<0,001), siendo mayores en los hombres. El perimetro de cintura también fue significativamente ma-
yor en hombres (75,9 cm vs 71,2 cm) (p<0,001). En contraste, el porcentaje de grasa fue significativa-
mente mayor en mujeres (25,9% vs 15,3%) (p<0,001). En todas las variables de condicién fisica y las
asociadas a riesgo cardiovascular las diferencias por sexo fueron estadisticamente significativas
(p<0,05) (Tabla 3)

En cuanto a la correlacién entre los factores de riesgo cardiovascular, la figura II muestra resultados
coherentes y consistentes con la literatura, encontrando una correlacion fuerte entre ICT y IMC con el
Perimetro de la cintura; una relacién positiva entre la IMC e ICT y una correlacién negativa baja entre el
porcentaje graso y la presién arterial sistolica, al igual que el porcentaje graso con el indice de condicion
fisica (ICF).

Figura 2. Correlaciones entre los factores de riesgo cardiovascular
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Nota: Presion arterial sistolica (PA SIS), presion arterial diastdlica (PA DIS), Frecuencia cardiaca de reposo (FC Reposo), perimetro de cintura
(P cintura), porcentaje de grasa corporal (% GRASO), indice de condicion fisica (ICF), Indice de masa corporal (IMC), Indice cintura talla (ICT)

Mediante el FAMD, se obtuvo que cinco componentes principales explicaron el 52.87 % de la varianza
total del conjunto de datos y los tres primeros explicaron 40.59 %, donde la Dimension 1 (16.9 %) se
encontr6 una diferencia marcada entre obesidad/sedentarismo y buena condicion fisica, Dimension 2
(13.8 %) muestra un contraste entre comportamientos saludables y no saludables; y la Dimension 3
(9.9 %) refleja aspectos relacionados a un estilo de vida protector. Esta estructura sugiere que el modelo
capta bien las relaciones entre salud cardiovascular, estado nutricional y caracteristicas sociodemogra-
ficas.

Figura 3. Plano factorial de las variables cuantitativas y cualitativas en las dimensiones 1-2, 2-3 y 1-3
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De acuerdo con la Tabla 4 y la Figura 4, la dimensién 1 representa un eje metabdlico-antropométrico,
donde un mayor perimetro de cintura y menor ICT se relacionan con mayor adiposidad y peor condicion
fisica. La alta correlacion negativa entre cintura e ICT es un indicador de riesgo. La dimension 2 captura
una combinacién entre carga de presion arterial y adiposidad general, aunque su estructura es menos
marcada que la de la dimension 1. E1 % de grasa es la variable mas claramente representada en este eje,
y, por ultimo, la dimensién 3 refleja un eje cardiovascular, enfocado en la actividad en reposo del sistema
cardiovascular. Una mayor frecuencia cardiaca y presion diastélica podrian indicar un estado basal con
mayor activacion simpatica o menor recuperacion cardiaca. La definiciéon de cada eje también fue sus-
tentada con la Figura 3, donde se consigue observar la contribucién de cada variable a las respectivas
dimensiones.

Tabla 4 Coordenadas de las variables para crear un grafico de dispersion, contribuciones de las variables en la definicién de la dimensién y
cos2 representando la calidad de representacion de las variables en el mapa factorial

Dim.1 Dim.2 Dim.3
Variable Dim.1 ctr cos2 Dim.2 ctr cos2 Dim.3 ctr cos2
PA SIS 0,30 9,37 0,09 0,25 9,61 0,06 0,09 4,63 0,01
PA DIAS 0,20 6,12 0,04 0,03 1,19 0,00 0,37 19,94 0,14
FC Reposo 0,02 0,54 0,00 0,04 1,45 0,00 0,42 22,56 0,18
P. Cintura 0,80 24,81 0,63 0,00 0,04 0,00 0,01 0,77 0,00
% GRASO 0,20 6,26 0,04 0,50 18,98 0,25 0,08 4,48 0,01
ICT 0,72 22,43 0,52 0,05 1,87 0,00 0,03 1,82 0,00

Fuente: Carrillo et al. (2025).

Figura 4. Circulo de correlacion de variables cuantitativas representando la contribucién de cada una

Variables cuantitativas - FAMD

Dim2(13.8%)

Dim1 (16.9%)

De acuerdo con la Tabla 5 y la Figura 5, la dimensién 1 esta fuertemente asociada con variables relacio-
nadas al IMC y al ejercicio fisico, donde discrimina entre personas con mayor peso corporal y bajo nivel
de actividad fisica (valores positivos en el v-test) frente a aquellas con mejor condicién corporal o mas
frecuencia de ejercicio (valores negativos en el v-test). La segunda dimensidn esta claramente influida
por el consumo de tabaco, alcohol y drogas, asi como por el tipo de instituciéon educativa y separa los
estudiantes de quienes tienen comportamientos mas preventivos y estudian en instituciones privadas.
Por ultimo, la tercera dimensién muestra asociaciones mas especificas con edad, consumo de licor y
ejercicio, donde personas que no consumen licor y hacen algo de ejercicio presentan mejores condicio-
nes fisioldgicas en reposo.
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Tabla 5. Coordenadas, cos2 representando la calidad de representacion y los valores de prueba, los cuales, entre mas altos sean, sugieren una
representacion mas precisa de las categorias en el espacio, lo que indica que el modelo estd capturando informacioén ttil sobre la estructura de
los datos.

Dim.1 Dim.2 Dim.3
Categoria Dim.1 C0s2 v.test Dim  cos2 v.test Dim.3 cos2 v.test
Grupo_Etario_<20 -0,90 0,32 -6,06 -0,25 0,02 -1,86 0,47 0,09 4,15
Grupo_Etario_>29 0,94 0,04 1,93 0,29 0,00 0,66 -0,91 0,04 -2,44
Grupo_Etario_20-29 0,43 0,24 5,06 0,12 0,02 1,53 -0,19 0,05 -2,99
IMC_Bajo Peso -2,65 0,35 -6,49 0,34 0,01 0,93 1,06 0,06 3,40
IMC_Obesidad 4,26 0,67 10,40 -1,08 0,04 -2,92 -0,16 0,00 -0,50
IMC_Peso Adecuado -0,61 0,42 -7,42 0,26 0,07 3,45 0,18 0,03 2,78
IMC_Sobrepeso 1,15 0,31 6,11 -0,47 0,05 -2,75 -0,68 0,11 -4,77
Sexo_Hombre 0,57 0,13 5,03 1,39 0,77 13,50 0,17 0,01 1,97
Sexo_Mujer -0,51 0,13 -5,03 -1,23 0,77 -13,50 -0,15 0,01 -1,97
Universidad_Privada -0,35 0,15 -4,34 -0,52 0,34 -7,17 -0,29 0,11 -4,72
Universidad_Publica 0,62 0,15 4,34 092 0,34 7,17 0,51 0,11 4,72
Fuma_No 0,00 0,00 0,11 -0,21 0,42 -8,19 0,14 0,17 6,15
Fuma_Si -0,05 0,00 -0,11 2,94 042 8,19 -1,87 0,17 -6,15
Licor_No 0,09 0,01 1,12 -0,31 0,13 -4,15 0,47 0,31 7,47
Licor_Si -0,90 0,32 -6,06 -0,25 0,02 -1,86 0,47 0,09 4,15
S_Psicoactivas_No 0,94 0,04 1,93 0,29 0,00 0,66 -0,91 0,04 -2,44
S_Psicoactivas_Si 0,43 0,24 5,06 0,12 0,02 1,53 -0,19 0,05 -2,99
Ejercicio_1 vez/semana -2,65 0,35 -6,49 0,34 0,01 0,93 1,06 0,06 3,40
Ejercicio_2 veces/semana 4,26 0,67 10,40 -1,08 0,04 -2,92 -0,16 0,00 -0,50
Ejercicio_mas de 3 veces/semana -0,61 0,42 -7,42 0,26 0,07 3,45 0,18 0,03 2,78
Ejercicio_No, nunca hago ejercicio 1,15 0,31 6,11 -0,47 0,05 -2,75 -0,68 0,11 -4,77

Figura 5. Plano factorial de las categorias de variables cualitativas de las dimensiones 1-2, 2-3 y 1-3 representando la contribucién de cada una
en la construccidn de la respectiva dimensiéon
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Discusion
___________________________________________________________________________________________________________________________|
Los resultados obtenidos en el presente estudio evidencian una elevada prevalencia de comportamien-
tos y condiciones asociados a un mayor riesgo cardiovascular en esta muestra de estudiantes universi-
tarios, lo cual resulta consistente con la tendencia sefialada en investigaciones previas sobre el inicio
temprano de alteraciones cardiometabdlicas en poblaciones jévenes. La gran mayoria de estudiantes
estan entre 20 a 29 afos y provienen de estratos socioecondmicos bajos y medios, datos que se relacio-
nan estrechamente con la distribucion socioeconémica de la poblacién colombiana. Esta etapa de tran-
sicién coincide con el inicio y culminacién de la vida universitaria, la cual ha sido identificada como un
periodo critico para la exposicién a entornos obesogénicos y la limitacion en el acceso a estilos de vida
saludables (Verde et al.,2024). Dichos factores configuran un escenario propicio para la aparicién tem-
prana de condiciones como hipertension arterial, dislipidemias y resistencia a la insulina, ampliamente
documentados en poblaciones jévenes con caracteristicas similares (Cecatto & Loukaitou, 2022; Tsao et
al,,2023).

Un hallazgo significativo en el presente estudio fue que mas de la mitad de los participantes reportaron
niveles insuficientes de actividad fisica (<3 dias por semana), especialmente entre las mujeres. Estas
diferencias podrian atribuirse a barreras socioculturales, menor participacién en el transporte activo y
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una percepcidn elevada de inseguridad en el entorno urbano, como han sefialado estudios previos (Al-
ves etal., 2021; Bennasar-Veny et al., 2020). La disminucién observada en los niveles de actividad fisica,
especialmente entre las mujeres, constituye un hallazgo de interés, debido a que la evidencia cientifica
ha establecido el efecto protector del ejercicio regular frente a factores de riesgo cardiovascular como
la hipertensidn arterial, las dislipidemias y la adiposidad central (Hollerbach et al., 2021).

Con relacion a la calidad de la dieta, no se encontraron diferencias significativas entre los sexos. Sin
embargo, el estudio reveld que una mayor proporciéon de mujeres presentaban baja adherencia a una
dieta saludable. Este resultado contrasta con los hallazgos de investigaciones previas, como las de Obeid
etal. (2022) y similares a los de Lo Moro et al. (2023), sugiriendo la necesidad de realizar estudios mas
profundos en este aspecto.

Respecto al indice de masa corporal (IMC), las cifras encontradas en este estudio fueron superiores a las
reportadas por Bennasar-Veny et al. (2020) en universitarios espafioles. Esta diferencia podria atri-
buirse a que los estudiantes espafioles tenian un nivel de actividad fisica superior y un tiempo sedenta-
rio menor, lo que podria contribuir al mejor balance energético y la regulacidn del peso corporal, como
sugieren otros estudios (Ramirez et al.,2015).

Con relacidén a la condicion fisica, el consumo maximo de oxigeno presentd valores superiores en los
hombres, lo que se atribuye principalmente a su mayor volumen sistélico, tamafio corporal, capacidad
pulmonar y mayor cantidad de masa magra (Reiner et al.,2013). No obstante, los valores reportados en
este estudio son inferiores a los encontrados por Chacén et al. (2018) y Garcia et al. (2013) en universi-
tarios espanoles. Por otro lado, la fuerza de presion manual, considerada un indicador temprano de
riesgo cardiometabdlico arroj6 valores similares a los hallazgos de Chrismas et al. (2019) en jovenes
universitarios cataries, pero superiores a los obtenidos por Vivas et al. (2016) en estudiantes colombia-
nos. En cuanto a la fuerza en miembros superiores y abdominales modificadas, los resultados fueron
menores a los reportados en otros estudios con la bateria Alphafit, lo que ubica a los estudiantes en
niveles poco saludables de capacidad muscular.

Ademas de los factores anteriormente mencionados, este estudio identificé el 5 % de los estudiantes
evaluados con presencia de sintomatologia depresiva moderada o severa, segin el Inventario de Depre-
sion de Beck-II (BDI-II). Este hallazgo sugiere una asociacién entre la sintomatologia depresiva y un
mayor riesgo cardiovascular en poblacién joven, posiblemente mediada por mecanismo como el au-
mento del IMC, la reduccidn de la actividad fisica y la presencia de inflamacién sistémica de bajo grado
(Kwapong et al.,, 2023; Salazar et al.,2025).

Una de las correlaciones mas relevantes encontradas en este estudio fue la relacion entre el indice de
cintura /talla ICT y el IMC, asi como entre el IMC y el perimetro de la cintura. Estos resultados refuerzan
las asociaciones observadas en la literatura entre los indicadores antropométricos y su utilidad en la
evaluacion del riesgo cardiovascular (Alarcén et al.,2024). Asimismo, se hall6é una correlacién negativa
entre el porcentaje de grasa corporal, la presidn arterial sistolica y el indice de condicioén fisica (ICF), lo
que sugiere que una mayor adiposidad podria estar asociada con una menor capacidad cardiovascular
y menor CFS tal como se ha documentado en estudios previos (Akre,2015; Mahajan& Rawat,2020).

En conjunto, los resultados obtenidos subrayan una combinacién de factores de riesgo cardiovascular
presentes en estudiantes universitarios, lo que podria incrementar la carga de enfermedad en etapas
posteriores de la vida.

Conclusiones
___________________________________________________________________________________________________________________________|
Los resultados de esta investigacidn revelan una convergencia de comportamientos de riesgo cardio-
vascular en la poblaciéon estudiantil universitaria analizada; entre ellos se destacan, la insuficiente prac-
tica de actividad fisica, el exceso de tiempo sedentario, baja adherencia a la dieta mediterranea, un cinco
por ciento de poblacién con sintomatologia depresiva moderada a severa y niveles reducidos de condi-
cion fisica. Ademas, se idéntico la presencia de sobrepeso/obesidad en cerca de un tercio de la poblacién,
aunado a bajos niveles de capacidad cardiorrespiratoria, situaciéon que incrementa el riesgo de futuros
eventos adversos para la salud. Estos aspectos resaltan la importancia de tomar acciones para favorecer
estilos de vida que incrementen el bienestar de los estudiantes a lo largo de su formacion.
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Se sugiere que futuros estudios amplien el tamafio muestral, incluyan mas instituciones y establezcan
muestras representativas por universidad. Ademas, incorporar mediciones objetivas del suefio, la acti-
vidad fisica y el sedentarismo, asi como realizar seguimientos longitudinales que permitan identificar
cambios en los estilos de vida y sus determinantes, como la carga académica. También se recomienda
analizar la co-ocurrencia de conductas de riesgo, para identificar grupos con mayor vulnerabilidad en
su salud fisica y emocional.
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