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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 valoró a 285 estudiantes entre 18 y 39 años 
(51,9% mujeres) de cuatro universidades. Se evaluaron indicadores sociodemográficos, estilo 
de vida con los cuestionarios FANTÁSTICO, YLSBQ, adherencia a dieta mediterránea (KIDMED), 
sintomatología depresiva con el cuestionario de depresión BECK-II, y la condición física (CF) 
con la batería Alpha-fitness. El promedio de las 4 variables de CF se tipificó y se transformaron 
como Z-score para establecer una única variable denominada índice general de condición física. 
Se tomó la circunferencia de cintura (CC) como indicador de obesidad abdominal y el IMC 
(kg•m-1). Se calcularon frecuencias absolutas y relativas, medias con su desviación estándar. 
Para el cruce de variables categóricas se usó la prueba Chi2 y para determinar diferencias de 
medias en el desempeño físico y los hábitos con las características sociodemográficas se imple-
mentó la prueba Mann-Whitney-Wilcoxon.  
Resultados: El 61,4% de la población se encuentra en edades entre 20 y 29 años, con predomi-
nio del estrato socioeconómico bajo-medio (88,1%). De estos estudiantes, el 51,6% asisten a 
instituciones públicas, y un 82,1% realiza algún tipo de AF. El 5% de la población presenta sin-
tomatología depresiva. El 20% de los evaluados presenta un estilo de vida inadecuado y bajos 
niveles de condición física, con un 6,3 % de la población en obesidad. 
Conclusión: Este grupo poblacional presenta comportamientos de riesgo asociados a enferme-
dad cardiovascular, debido al exceso de tiempo en pantallas, baja condición física y pobre ad-
herencia a una dieta saludable. 

Palabras clave 
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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/m²), 
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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Introducción

En la actualidad las enfermedades no transmisibles (ENT) representan un desafío de salud pública 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 año 2023, de las cuales 45.465 (53,6% hombres) fueron 
causados por enfermedades del corazón (DANE,2023). 

Si bien las manifestaciones clínicas 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 
podría condicionar el estado de salud en etapas posteriores de la vida (Jacobs et al.,2022). Este incre-
mento se atribuye a cambios sociales, económicos y culturales que han modificado el estilo de vida 
(EV) de gran parte de la población, caracterizado por inactividad física, baja condición física y hábitos 
alimenticios inadecuados (Maza et al.,2022). De continuar con esa tendencia, se estima que el aumento 
en muertes relacionadas con ENT ascenderán a 73 millones de casos al año y la morbilidad al 60%. No 
obstante, se calcula que un tercio de las enfermedades en el mundo podrían 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 
prevención de ECV en ciertos grupos poblacionales (Córdoba et al.,2020; Rodríguez & Rodriguez,2020). 
Sin embargo, se hace necesario continuar investigando para comprender en profundidad los factores de 
riesgo en poblaciones específicas como los estudiantes universitarios. Cambios sustanciales en la in-
gesta de sal, el consumo de frutas y vegetales, y la práctica regular de actividad física en jóvenes 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 identificación temprana de marcadores de riesgo cardiovascular debe ser una priori-
dad, especialmente para quienes trabajan en la promoción de la salud y la prevención de la enfermedad 
(Suarez et al.,2020). 

En este sentido, las instituciones educativas, y en particular las universidades juegan un papel crucial 
en la identificación de estos factores de riesgo, así como en la educación alimentaria y nutricional, y en 
la promoción 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 física, el consumo 
moderado del alcohol y tabaco, y el mantenimiento de valores adecuados de presión arterial y lípidos 
plasmáticos (OMS,2018; PAHO,2019; Tasnim et al.,2020). 

Este rol adquiere especial relevancia si se considera que la población universitaria se encuentra sujeta 
a una serie de cambios fisiológicos, sociológicos y culturales, debido al inicio de los estudios, el abandono 
del hogar familiar y el comienzo de una vida adulta (Sánchez &Luna,2015). Estos cambios implican la 
adopción de patrones alimenticios inadecuados, tales como, omisión frecuente de comidas, comer entre 
horas, la preferencia por comidas rápidas con alto contenido de grasas y bajas en fibra, y el consumo 
frecuente de alcohol (Maza et al.,2022). Estos hábitos, 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 jó-
venes universitarios (Vélez et al.,2019). En Latinoamérica y específicamente en Colombia, existe escasa 
información sobre los factores que afectan la salud de esta población. 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 así a profundizar en el co-
nocimiento de esta problemática.  
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Método 

Diseño y Muestra 

Se llevó 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 participación de 536 estudiantes entre 18 y 39 años, seleccionados por conveniencia de di-
ferentes programas académicos de cuatro universidades públicas y privadas de la ciudad de Santiago de 
Cali, Colombia.  

De los 536 participantes iniciales, la submuestra para este estudio incluyó 285 estudiantes quienes dili-
genciaron los cuestionarios y realizaron las pruebas de condición física por completo. Estos estudiantes 
estaban matriculados y activos durante los años 2021-2022, con una edad media de 22 años, siendo 151 
mujeres (52,9 %). La distribución del estrato socioeconómico 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.  Depuración de los datos 

 
Nota: Carrillo et al. (2025) 

Los estudiantes participaron de manera voluntaria, firmando un consentimiento digital libre e infor-
mado. El Comité Institucional de Revisión de Ética Humana (CIREH), de la Universidad del Valle, aprobó 
el estudio, según Acta # 001-020 del 18 de marzo de 2020 clasificándolo como “Riesgo mayor del mí-
nimo” de acuerdo con el artículo 11 de la Resolución 008430 de 1993 del Ministerio de Salud (Minsalud 
1993). Se siguieron todas las consideraciones éticas y los principios de la Declaración de Helsinki WMA 
(2013). 

Participantes 

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

Recolección de Datos 

Los estudiantes fueron convocados a una reunión presencial a través de los directores de cada programa 
académico. Se les explicó el objetivo del estudio, procedimientos, la recolección de datos, el tiempo de 
aplicación de los instrumentos y el tratamiento de los datos. Se utilizó la técnica de cuestionarios auto-
administrados de manera digital (Ad Hoc) para facilitar la recolección de datos. A los estudiantes intere-
sados se les envió el formato de registro con el consentimiento informado (formato de Google), el cual 
fue diligenciado en las salas de cómputo de las diferentes universidades participantes, de manera indi-
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vidual y con supervisión de los observadores para evitar que se comunicaran entre sí. La encuesta con-
sultó los antecedentes familiares, personales, patológicos y variables sociodemográficas como la etnia, 
estrato socioeconómico, área de residencia, tipo de universidad y comportamientos relacionadas con 
hábitos y estilos de vida. 

Variables Antropométricas 

La estatura se midió con un estadiómetro portátil marca SECA 206® (Hamburgo, Alemania), rango de 
0-220 cm y 1 mm de precisión. El peso y la composición corporal se obtuvo con la báscula de piso TA-
NITA® modelo TBF 310GS (Arlington Heights, IL 60005, USA), con precisión de 100 g. Se ingresaron 
datos de talla, edad y sexo al inicio del pesaje. Se calculó el índice de masa corporal (IMC) en kg/m2. 
Todas las valoraciones se realizaron siguiendo el protocolo de Méndez et al. (2023). 

Medición de la condición física 

La condición física relacionada con la salud se valoró utilizando la batería Alpha-Fit Adultos para perso-
nas entre 18 y 60 años (Guillamón,2017). Se realizó un calentamiento de 15 minutos antes de las prue-
bas. La fuerza muscular se evaluó 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 
máxima de prensión manual con el dinamómetro digital Takei TKK 5401 (Takei Scientific Instruments, 
Niigata, Japan, intervalo 5-100 kg, precisión 0,1 kg), flexión de brazos modificada (mayor número de 
repeticiones durante 40s), flexión de tronco (abdominales modificadas, fuerza-resistencia, máximo 15 
repeticiones en tres posiciones).  

La velocidad se midió con la prueba de figura en ocho (cronómetro Casio Hs-3). La capacidad aeróbica, 
se evaluó con la prueba de caminata de 2 kilómetros (Oja,1995), registrando el tiempo y la frecuencia 
cardiaca final (Pulsómetro Polar Team H10). 

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

Instrumentos  

Además de las mediciones antropométricas y valoraciones de condición física, 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 α de Cronbach, superior a 0.67 (Ramírez & Agredo, 2012) 

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

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

Inventario de Depresión de Beck-II (BDI-II): Para evaluar síntomas depresivos, en la versión original en 
castellano con un α = 0.91 para población universitaria colombiana (Maldonado et al., 2021). 

Análisis de datos 

Se realizó un análisis descriptivo de las características sociodemográficas, hábitos de vida y condición 
física de la población. Se organizaron grupos por edades, estrato socioeconómico e IMC. Para el análisis 
de variables categóricas, se utilizaron frecuencias absolutas y relativas, para las variables cuantitativas, 
media y desviación estándar.  

El análisis bivariado se realizó con la prueba de prueba Chi2 de Pearson y el estadístico Mann-Whitney-
Wilcoxon, para determinar la relación entre el desempeño físico, el tiempo sedente y los factores de 
riesgo (tensión arterial, perímetro de cintura, porcentaje graso y la índice cintura/talla) con las caracte-
rísticas sociodemográficas. Se utilizó la Prueba exacta de Fisher cuando fue necesario.  
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Se consideró un nivel de significancia del 5%. El Análisis Factorial de Datos Mixtos (FAMD) se realizó 
para explorar simultáneamente la estructura conjunta de variables cuantitativas y cualitativas (Pages, 
2004). Esta técnica permitió identificar patrones de similitud entre los individuos y examinar la asocia-
ción entre todas las variables consideradas, garantizando una contribución equilibrada de cada tipo de 
dato al análisis. El análisis estadístico fue realizado con el programa estadístico R versión 4.2.1, utili-
zando las bibliotecas FactoMineR y Factoextra. 

 

Resultados 

El 61,4% de los estudiantes evaluados tenían entre 20 y 29 años, seguido por el grupo menor de 20 años 
(34,0%). En cuanto al estrato económico, predominó 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 comparación con los hombres (5,2%). La mayoría de los estudiantes residían en la zona 
urbana (92,3%), con respecto al grupo étnico, el 70,9% de la población no se reconoce dentro de ningún 
grupo étnico-racial. En cuanto al tipo de institución, el 51,6% de los estudiantes pertenecían a institu-
ciones públicas, con una mayor proporción de hombres (69,4%).  
 
 
Tabla 1. Características generales de la población 

Característica Total (n=285) Femenino (n=151) Masculino (n=134) 
Valor-p por 

sexo 
Sociodemográficas, n (%) 

Grupo etario, años 
<20 

20-29 
>29 

 
97 (34,0) 

175 (61,4) 
13 (4,6) 

 
59 (39,1) 
86 (57,0) 

6 (4,0) 

 
38 (28,4) 
89 (66,4) 

7 (5,2) 

 
0,159 

Estrato socioeconómico 
Bajo 

Medio 
Alto 

 
124 (43,5) 
127 (44,6) 
34 (11,9) 

 
60 (39,7) 
64 (42,4) 
27 (17,9) 

 
64 (47,8) 
63 (47,0) 

7 (5,2) 

 
0,004 

Área de residencia 
Urbana 
Rural 

 
263 (92,3) 

22 (7,7) 

 
137 (90,7) 

14 (9,3) 

 
126 (94,0) 

8 (6,0) 

 
0,412 

Etnia 
Ningún Grupo 

Afrodescendiente 
Indígena 

Otro 

 
202 (70,9) 
47 (16,5) 

5 (1,8) 
31 (10,8) 

 
107 (70,8) 
22 (14,6) 

3 (2,0) 
19 (12,6) 

 
95 (70,9) 
25 (18,7) 

2 (1,5) 
12 (9,0) 

 
0,330 

Universidad 
Pública 
Privada 

 
 

150 (52,6) 
135 (47,4) 

 
 

57 (37,8) 
94 (62,2) 

 
 

93 (69,4) 
41 (30,6) 

 
 

0,000 

Nota: Carrillo et al. (2025). 

 

Respecto al estilo de vida, el 17,9% de los estudiantes no realiza actividad física, con diferencias signifi-
cativas por sexo (p<0,001). El 29,1% de las mujeres no realizan AF en comparación con el 5,2% de los 
hombres. El 61,2% de los hombres realizan actividad física 3 o más veces por semana. El 80,7% de los 
estudiantes utilizaban transporte pasivo, siendo más 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 

Característica Total (n=285) Femenino (n=151) Masculino (n=134) 
Valor-p por 

sexo 
Actividad física y conducta sedentaria     

Frecuencia de actividad física 
1 vez/semana 

2 veces/semana 
Más de 3 veces/semana 

Nunca hago actividad física 

 
48 (16,8) 
59 (20,7) 

127 (44,6) 
51 (17,9) 

 
27 (17,9) 
35 (23,2) 
45 (29,8) 
44 (29,1) 

 
21 (15,7) 
24 (17,9) 
82 (61,2) 

7 (5,2) 

 
0,000 

Tipo de transporte 
Transporte activo 
Transporte pasivo 

 
55 (19,3) 

230 (80,7) 

 
20 (13,2) 

131 (86,8) 

 
35 (26,1) 
99 (73,9) 

 
0,009 
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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) 

Moderado (4-7) 
Alto (≥8) 

 
109 (38,2) 
154 (54,0) 

22 (7,7) 

 
62 (41,1) 
76 (50,3) 
13 (8,6) 

 
47 (35,1) 
78 (58,2) 

9 (6,7) 

 
0,405 

FANTÁSTICO 
Peligro (<39) / Malo (40-59) 

Regular (60-69) 
Bueno (70-84) 

Excelente (85-100) 

 
60 (21,0) 
73 (25,6) 

135 (47,4) 
17 (6,0) 

 
34 (22,5) 
38 (25,2) 
74 (49,0) 

5 (3,3) 

 
26 (19,4) 
35 (26,1) 
61 (45,5) 
12 (9,0) 

 
0,228 

BDI-II 
Mínima depresión (0-13) 
Depresión leve (14-19) 

Depresión moderada (20-28) / Depresión grave (29-63) 

258 (90,5) 
14 (4,9) 
13 (4,6) 

136 (90,1) 
7 (4,6) 
8 (5,3) 

122 (91,0) 
7 (5,2) 
5 (3,7) 

0,803 

*Media (Desviación estándar, SD)  
Nota: Carrillo et al. (2025). 

 

En cuanto a la adherencia a dieta mediterránea, el 38,2% presentó un nivel muy bajo, de acuerdo con el 
cuestionario KIDMED. El estilo de vida medido con el cuestionario FANTÁSTICO, un 21,0% de la pobla-
ción se ubicó en la escala de un nivel malo o de peligro, y un 5% de la población presenta sintomatología 
depresiva moderada -grave. 

Estado Nutricional y Condición Física  

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 condición física, se observaron diferencias significa-
tivas por sexo en el Vo2máx (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 condición aeróbica y el índice de 
condición física siendo los hombres quienes obtuvieron mejores resultados en estas pruebas.  
 

Tabla 3. Factores de riesgo cardiovascular y condición física de los estudiantes 

Característica Total (n=285) Femenino (n=151) Masculino (n=134) 
Valor-p por 

sexo 
Antropométricas, n (%)     

IMC 
Bajo peso 

Peso adecuado 
Sobrepeso 
Obesidad 

 
18 (6,3) 

180 (63,2) 
69 (24,2) 
18 (6,3) 

 
11 (7,3) 

94 (62,3) 
38 (25,2) 

8 (5,3) 

 
7 (5,2) 

86 (64,2) 
31 (23,1) 
10 (7,5) 

 
0,761 

Condición física*     
VO2 MAX Caminata 2 km 

Fuerza de prensión manual (Z-score) 
Salto alto (Z-score) 

Flexiones de brazo (Z-score) 
Flexiones de tronco (Z-score) 
Condición aeróbica (Z-score) 

Índice de condición física (Z-score) 

32,4 (10,0) 
-0,08 (0,99) 
-0,04 (0,99) 
-0,12 (0,99) 
0,19 (0,99) 
0,01 (0,99) 
0,02 (0,55) 

28,7 (8,4) 
-0,08 (1,0) 
-0,18 (1,0) 
-0,31 (1,0) 
0,37 (1,0) 
-0,08 (1,0) 

-0,03 (0,53) 

36,6 (10,0) 
0,01 (1,0) 
0,01 (1,0) 
-0,05 (1,0) 
0,19 (1,0) 
0,09 (1,0) 

0,07 (0,56) 

0,000 
0,584 
0,621 
0,111 
0,000 
0,140 
0,305 

Condición física*     
Fuerza de prensión manual 

Salto alto 
Flexiones de brazo 
Flexiones de tronco 
Condición aeróbica 

Índice de condición física 

189,4 (2626,3) 
41,83 (11,16) 

6,72 (5,86) 
14,52 (1,67) 
32,4 (10,0) 

25,94 (6.27) 

27,31 (14,5) 
34.23 (6,94) 
3,58 (5,02) 

14,20 (2,16) 
28,7 (8,4) 

21,73 (4,86) 

41,14 (7.63) 
50,38 (8,50) 
10,23 (4,62) 
14,87 (0,70) 
36,6 (10,0) 

30,67 (3,81) 

0,000 
0,000 
0,000 
0,000 
0,000 
0,000 

Factores de riesgo cardiovascular     
Cardiovasculares* 

Presión arterial sistólica 
Presión arterial diastólica 

Frecuencia cardiaca en reposo 
Perímetro de cintura 

% Graso 
ICT 

 
122,0 (13,0) 

72,0 (8,9) 
77,0 (15,5) 
75,0 (11,0) 
20,5 (8,5) 

0,45 (0,06) 

 
115,0 (10,7) 

70,0 (7,6) 
79,0 (15,2) 
71,2 (7,5) 
25,9 (7,3) 

0,44 (0,05) 

 
129,5 (11,0) 

74,5 (9,8) 
74,0 (15,8) 
79,0 (12,8) 
15,3 (6,0) 

0,45 (0,07) 

 
0,000 
0,000 
0,054 
0,000 
0,000 
0,171 

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

Se observaron diferencias significativas por sexo en la tensión arterial sistólica (p<0,001) y diastólica 
(p<0,001), siendo mayores en los hombres. El perímetro 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 condición física y las 
asociadas a riesgo cardiovascular las diferencias por sexo fueron estadísticamente significativas 
(p<0,05) (Tabla 3) 

En cuanto a la correlación entre los factores de riesgo cardiovascular, la figura II muestra resultados 
coherentes y consistentes con la literatura, encontrando una correlación fuerte entre ICT y IMC con el 
Perímetro de la cintura; una relación positiva entre la IMC e ICT y una correlación negativa baja entre el 
porcentaje graso y la presión arterial sistólica, al igual que el porcentaje graso con el índice de condición 
física (ICF). 

 
Figura 2. Correlaciones entre los factores de riesgo cardiovascular 

 

Nota: Presión arterial sistólica (PA SIS), presión arterial diastólica (PA DIS), Frecuencia cardiaca de reposo (FC Reposo), perímetro de cintura 
(P cintura), porcentaje de grasa corporal (% GRASO), índice de condición física (ICF), Índice de masa corporal (IMC), Índice 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 Dimensión 1 (16.9 %) se 
encontró una diferencia marcada entre obesidad/sedentarismo y buena condición física, Dimensión 2 
(13.8 %) muestra un contraste entre comportamientos saludables y no saludables; y la Dimensión 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 características sociodemográ-
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 dimensión 1 representa un eje metabólico-antropométrico, 
donde un mayor perímetro de cintura y menor ICT se relacionan con mayor adiposidad y peor condición 
física. La alta correlación negativa entre cintura e ICT es un indicador de riesgo. La dimensión 2 captura 
una combinación entre carga de presión arterial y adiposidad general, aunque su estructura es menos 
marcada que la de la dimensión 1. El % de grasa es la variable más claramente representada en este eje, 
y, por último, la dimensión 3 refleja un eje cardiovascular, enfocado en la actividad en reposo del sistema 
cardiovascular. Una mayor frecuencia cardíaca y presión diastólica podrían indicar un estado basal con 
mayor activación simpática o menor recuperación cardiaca. La definición de cada eje también fue sus-
tentada con la Figura 3, donde se consigue observar la contribución de cada variable a las respectivas 
dimensiones. 
 
 
Tabla 4 Coordenadas de las variables para crear un gráfico de dispersión, contribuciones de las variables en la definición de la dimensión y 
cos2 representando la calidad de representación 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. Círculo de correlación de variables cuantitativas representando la contribución de cada una 

 

 
De acuerdo con la Tabla 5 y la Figura 5, la dimensión 1 está fuertemente asociada con variables relacio-
nadas al IMC y al ejercicio físico, donde discrimina entre personas con mayor peso corporal y bajo nivel 
de actividad física (valores positivos en el v-test) frente a aquellas con mejor condición corporal o más 
frecuencia de ejercicio (valores negativos en el v-test). La segunda dimensión está claramente influida 
por el consumo de tabaco, alcohol y drogas, así como por el tipo de institución educativa y separa los 
estudiantes de quienes tienen comportamientos más preventivos y estudian en instituciones privadas. 
Por último, la tercera dimensión muestra asociaciones más específicas con edad, consumo de licor y 
ejercicio, donde personas que no consumen licor y hacen algo de ejercicio presentan mejores condicio-
nes fisiológicas en reposo. 
 
 
 
 
 



2025 (Septiembre), Retos, 70, 243-257  ISSN: 1579-1726, eISSN: 1988-2041 https://recyt.fecyt.es/index.php/retos/index 

 251  
 

Tabla 5. Coordenadas, cos2 representando la calidad de representación y los valores de prueba, los cuales, entre más altos sean, sugieren una 
representación más precisa de las categorías en el espacio, lo que indica que el modelo está capturando información útil sobre la estructura de 
los datos. 

 Dim.1 Dim.2 Dim.3 

Categoría Dim.1 cos2 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_Pública 0,62 0,15 4,34 0,92 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 0,42 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_más 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 categorías de variables cualitativas de las dimensiones 1-2, 2-3 y 1-3 representando la contribución de cada una 
en la construcción de la respectiva dimensión 
 

 

 

Discusión 

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 señalada en investigaciones previas sobre el inicio 
temprano de alteraciones cardiometabólicas en poblaciones jóvenes. La gran mayoría de estudiantes 
están entre 20 a 29 años y provienen de estratos socioeconómicos bajos y medios, datos que se relacio-
nan estrechamente con la distribución socioeconómica de la población colombiana. Esta etapa de tran-
sición coincide con el inicio y culminación de la vida universitaria, la cual ha sido identificada como un 
periodo crítico para la exposición a entornos obesogénicos y la limitación en el acceso a estilos de vida 
saludables (Verde et al.,2024). Dichos factores configuran un escenario propicio para la aparición tem-
prana de condiciones como hipertensión arterial, dislipidemias y resistencia a la insulina, ampliamente 
documentados en poblaciones jóvenes con características similares (Cecatto & Loukaitou, 2022; Tsao et 
al.,2023). 

Un hallazgo significativo en el presente estudio fue que más de la mitad de los participantes reportaron 
niveles insuficientes de actividad física (<3 días por semana), especialmente entre las mujeres. Estas 
diferencias podrían atribuirse a barreras socioculturales, menor participación en el transporte activo y 
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una percepción elevada de inseguridad en el entorno urbano, como han señalado estudios previos (Al-
ves et al., 2021; Bennasar-Veny et al., 2020). La disminución observada en los niveles de actividad física, 
especialmente entre las mujeres, constituye un hallazgo de interés, debido a que la evidencia científica 
ha establecido el efecto protector del ejercicio regular frente a factores de riesgo cardiovascular como 
la hipertensión arterial, las dislipidemias y la adiposidad central (Hollerbach et al., 2021). 

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

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

Con relación a la condición física, el consumo máximo de oxígeno presentó valores superiores en los 
hombres, lo que se atribuye principalmente a su mayor volumen sistólico, tamaño 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 Chacón et al. (2018) y García et al. (2013) en universi-
tarios españoles. Por otro lado, la fuerza de presión manual, considerada un indicador temprano de 
riesgo cardiometabólico arrojó valores similares a los hallazgos de Chrismas et al. (2019) en jóvenes 
universitarios cataríes, 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 batería Alphafit, lo que ubica a los estudiantes en 
niveles poco saludables de capacidad muscular. 

Además de los factores anteriormente mencionados, este estudio identificó el 5 % de los estudiantes 
evaluados con presencia de sintomatología depresiva moderada o severa, según el Inventario de Depre-
sión de Beck-II (BDI-II). Este hallazgo sugiere una asociación entre la sintomatología depresiva y un 
mayor riesgo cardiovascular en población joven, posiblemente mediada por mecanismo como el au-
mento del IMC, la reducción de la actividad física y la presencia de inflamación sistémica de bajo grado 
(Kwapong et al., 2023; Salazar et al.,2025).  

Una de las correlaciones más relevantes encontradas en este estudio fue la relación entre el índice de 
cintura /talla ICT y el IMC, así como entre el IMC y el perímetro de la cintura. Estos resultados refuerzan 
las asociaciones observadas en la literatura entre los indicadores antropométricos y su utilidad en la 
evaluación del riesgo cardiovascular (Alarcón et al.,2024). Asimismo, se halló una correlación negativa 
entre el porcentaje de grasa corporal, la presión arterial sistólica y el índice de condición física (ICF), lo 
que sugiere que una mayor adiposidad podría 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 combinación de factores de riesgo cardiovascular 
presentes en estudiantes universitarios, lo que podría incrementar la carga de enfermedad en etapas 
posteriores de la vida.  

 

Conclusiones 

Los resultados de esta investigación revelan una convergencia de comportamientos de riesgo cardio-
vascular en la población estudiantil universitaria analizada; entre ellos se destacan, la insuficiente prác-
tica de actividad física, el exceso de tiempo sedentario, baja adherencia a la dieta mediterránea, un cinco 
por ciento de población con sintomatología depresiva moderada a severa y niveles reducidos de condi-
ción física. Además, se idéntico la presencia de sobrepeso/obesidad en cerca de un tercio de la población, 
aunado a bajos niveles de capacidad cardiorrespiratoria, situación 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 formación.  
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Se sugiere que futuros estudios amplíen el tamaño muestral, incluyan más instituciones y establezcan 
muestras representativas por universidad. Además, incorporar mediciones objetivas del sueño, la acti-
vidad física y el sedentarismo, así 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 física y emocional. 
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