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Resumen

Antecedentes: la obesidad es una de las enfermedades
no transmisibles mas graves y prevalentes en la actuali-
dad, y se considera un factor de riesgo importante para
la enfermedad cardiovascular asociandose con la resis-
tencia a la insulina, la intolerancia a la glucosa, la hiper-
tension arterial y el sindrome metabdlico.

Objetivo: el propdosito del estudio fue analizar el estado
nutricional de jovenes universitarios y su asociacion con
los factores de riesgo cardiovascular.

Pacientes y métodos: se evaluaron 153 estudiantes uni-
versitarios, 51 hombres y 102 mujeres, de entre 17 y 33
aios de edad. Se realizaron mediciones antropométricas
de IMC y contorno cintura, presion arterial sistolica y
diastolica, colesterol, colesterol HDL (cHDL), colesterol
LDL (cLDL), triglicéridos y glicemia.

Resultados: as variables cHDL (p = 0,000) y la presion
sistolica (p = 0,043) presentaron diferencias significativas
en la comparacién por género. El 35,29 % presenté sobre-
peso u obesidad. En la comparacién segiin estado nutri-
cional, el contorno de cintura y la presion sistélica y dias-
télica presentaron diferencias significativas (p < 0,05). Al
relacionar el estado nutricional con las variables plasma-
ticas y la presion arterial, este presenté una asociacion
con los niveles de colesterol, cLDL, presion sistolica y
diastélica (p < 0,05). El contorno de cintura presenté una
asociacion con la presion sistolica y diastélica (p < 0,05).

Conclusiones: existe elevada prevalencia de malnutri-
cion por exceso en la muestra de jévenes universitarios,
que ademads se asocia con los factores de riesgo cardio-
vascular, siendo los estudiantes obesos los que presentan
mayor deterioro en todas las variables evaluadas.
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ANALYSIS OF CARDIOVASCULAR RISK
FACTORS IN YOUNG UNIVERSITY STUDENTS
ACCORDING TO THEIR NUTRITIONAL
STATUS

Abstract

Background: obesity is one of the most serious not
transmissible illnesses and prevalent at present, it is con-
sidered a major risk factor for the cardiovascular disease
and is associated with the development of insulin resis-
tance, intolerance to the glucose, arterial hypertension
and metabolic syndrome.

Objective: the purpose of the study is to analyze the
nutritional status in young university students and its as-
sociation with cardiovascular risk factors.

Patients and methods: there were evaluated 153 uni-
versity students, 51 men and 102 women between 17 and
33 years old. Anthropometric measurements were made
by BMI and waist circumference, systolic and diastolic
pressure, cholesterol, HDL cholesterol (HDL), LDL cho-
lesterol (LDL), triglycerides and blood glucose.

Results: the variables HDL cholesterol (p = 0.000) and
systolic pressure (p=0.043) showed significant diffe-
rences in comparison by gender. The 35.29% presented
overweight or obesity. In the comparison by nutritional
status; the contour waist, systolic and diastolic pressure
showed significant differences (p < 0.05). To relate the
state nutritional variables with the plasma and the blood
pressure, this presented association with cholesterol le-
vels, LDL-cholesterol, systolic and diastolic blood pres-
sure (p < 0.05). The Contour waist presented partnership
with the pressure systolic and diastolic (p < 0.05).

Conclusions: there is a high prevalence of malnutrition
in the sample of young university students; in addition it
is associated with cardiovascular risk factors, being the
obese students those who present major deterioration in
all the evaluated variables

(Nutr Hosp. 2015;32:1820-1824)
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Abreviaturas

cHDL: Colesterol unido a lipoproteinas de alta den-
sidad.

cLDL: Colesterol unido a lipoproteinas de baja den-
sidad.

ENS: Encuesta nacional de salud.

CC: contorno Cintura.

IMC: Indice de masa corporal.

Introduccion

El estilo de vida moderno ha producido cambios en
los patrones de alimentacién y los niveles de actividad
fisica en la poblacion, con el consecuente aumento de
la obesidad’, esta resulta de la interaccién multifacto-
rial, de factores genéticos, metabdlicos, conductuales
y ambientales, es una de las enfermedades no transmi-
sibles mds graves y prevalentes en la actualidad?, se
considera un factor de riesgo importante para la en-
fermedad cardiovascular y estd asociada con el desa-
rrollo de resistencia a la insulina, intolerancia a la glu-
cosa, hipertension arterial y sindrome metabdlico®,
puede llegar a reducir la esperanza de vida hasta en
diez afios y representa una elevada carga econémica
para la sociedad>®.

La encuesta nacional de salud (ENS) realizada en el
afio 2009-2010 reportd elevada prevalencia de exceso
de peso (64,5%) y sedentarismo (88,6%) en la pobla-
cién’, existiendo una clara relacién entre los factores
de riesgo y los estilos de vida®, los cuales estdn aso-
ciados a las enfermedades cardiovasculares, patologia
que es una de las principales causa de muerte en el
mundo’, situacién similar ocurre en Chile'®.

Los estudiantes jévenes presentan una alta tasa de
factores de riesgo predisponentes al desarrollo de en-
fermedades crénicas'!, lo que fundamenta la preocupa-
cion que tienen los gobiernos en la prevencion, mane-
jo y control de esta pandemia para reducir la carga de
enfermedad, lo que podrfa disminuir también el costo
econdémico que significa para las personas y el Esta-
do'. Los jévenes se encuentran en una etapa del ciclo
vital clave para la adopcion de estilos de vida'’. Por
lo que se deben aportar datos consistentes sobre los
factores de riesgo cardiovascular, evitando sus conse-
cuencias, ademds debe ser un destino prioritario en los
esfuerzos de prevencién para reducir las enfermedades
cardiovasculares

El propdsito del estudio fue analizar el estado nu-
tricional en jévenes universitarios y su asociacién con
los factores de riesgo cardiovascular.

Material y métodos
La muestra es de tipo no probabilistico, elegidos de

manera no aleatoria y por conveniencia. Se evaluaron
153 estudiantes universitarios, 51 hombres y 102 mu-

jeres, de entre 17 y 33 afios de edad, pertenecientes
a la Universidad Santo Tomds, Temuco, Chile. Los
protocolos estuvieron de acuerdo a la Declaracién de
Helsinki y fue aprobado por el comité de Bioética de
la Universidad Santo Tomds.

Recoleccion de la informacién: Los estudiantes
fueron citados a una charla donde se expusieron los
objetivos de la investigacion, quienes decidieron par-
ticipar del estudio firmaron un consentimiento infor-
mado.

La medicién de la presion arterial cumplié con el
procedimiento de la Guia clinica hipertension arterial
primaria o esencial en personas de 15 afios y mds'.

El peso se determind con una balanza calibrada
de palanca de adulto mecdnica de columna 220 kg ¢/
tallimetro, graduada, marca SECA®, y la talla se de-
termind con un tallimetro marca SECA®, graduada
en mm. Parar calcular el IMC se utilizé el indice de
Quetelet. El estado nutricional se clasificé segtin la
norma OMS: enflaquecido < 18,5 kg/m? normopeso
18,5-24,9 kg/ m?, sobrepeso 25,0-29,9 kg/m? y obe-
sos = 30 kg/m?.

El contorno de cintura (CC) se determiné con una
cinta métrica autorretractil adulto graduada en centi-
metros marca SECA®. La medicién utilizé el punto
medio entre la espina ilfaca anterosuperior y el margen
costal inferior, al final de una espiracion normal, pro-
medidndose dos mediciones.

La evaluacion de los Pardmetros bioquimicos se rea-
liz6 mediante muestras sanguineas, se utilizaron tubos
sin anticoagulante. Las muestras fueron centrifugadas
a 2500 r.p.m. por 10 minutos, para obtener el suero
a ser usado en las determinaciones bioquimicas. Las
concentraciones séricas de Glicemia, Colesterol total,
Colesterol HDL (cHDL), Colesterol LDL (cLDL) y
triglicéridos (TG) fueron determinadas por métodos
colorimétrico estdndares, las que fueron medidas en
el autoanalizador HumaStar80. La concentracion de
cLDL se obtuvo mediante la férmula de Friedwald,
cuando la concentracién de triglicéridos fue inferior a
400 mg/dl. Estas muestras fueron extraidas por tecno-
logos médicos. Las muestras fueron tomadas y proce-
sadas en el Laboratorio de Bioquimica de la Universi-
dad Santo Tomads.

Analisis estadistico: El primer andlisis fue de corte
exploratorio para depurar la informacidn, se procedid
a determinar prevalencia de las principales variables
de estudio en conjunto con un andlisis descriptivo.
Luego se procedié a normalizar las variables a través
de la prueba kolmogorov-Smirnov. Para la compara-
cion de las variables paramétricas cuantitativas entre
dos grupos se utilizo el test t de Student, y cuando
existfan mds de dos se realizé un ANOVA. En el caso
de variables no paramétricas, se utilizo la prueba de la
U de Mann-Whitney cuando se comparaban dos va-
riables, y la prueba de la H de Kruskal- Wallis, para
comparar mds de dos variables. Para la asociacién de
variables se utilizo la prueba de correlacién de Pearson
o Spearman segtin correspondiera. Todos los andlisis
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Tabla I

Caracteristicas de la muestra 'y comparacion segin género

Mujer

Hombre

N=153 (n = 102) 66,67% (n=51)3333% Valor P
IMC 24,45+3,63 24,50+3,80 2433327 0,809
Contorno Cintura 85,77+9,32 85,2249,96 86,87+7,84 0,308
Colesterol 193,29+34,33 196,2435,07 187,39+32,31 0,150
Triglicéridos 75,86£26,06 73,68+25,92 80,7726,12 0,114
cHDL 46,06+10,94 48,69:11,61 40,79£6,99 0,000
cLDL 131,1727,61 132,1228,39 129,28+26,15 0,584
Glicemia 92,96+7,76 92,42+8,09 94,03+7,00 0,227
Presi6n Sistdlica 105,8212,92 104,17£13,91 109,12 9,99 0,043
Presi6n Diastélica 66,47+8,54 66,08+9,38 67,25+6,58 0,473

Los valores mostrados como media +SD. Los valores de p < 0,05 son considerados estadisticamente significativos. IMC = Indice de Masa

Corporal. cHDL = colesterol HDL. cLDL = Colesterol LDL.

se realizaron con el programa SPSS, versién 15.0. El
nivel de confianza fue del 95%, (p < 0,05).

Presentacion de resultados

Las variables IMC, contorno cintura, colesterol
triglicéridos, cLDL, glicemia, y presién diastdlica
no presentaron diferencias significativas en la com-
paracion por género, en cambios las variables cHDL
(p =0,000) y presion sistolica (p = 0,043), si presenta-
ron diferencias significativas (Tabla I).

El 3,27% de los estudiantes presentd bajo peso, el
61,44 % normopeso, el 27,45% sobrepeso y el 7,84%
obesidad. En la comparacion seguin estado nutricio-
nal; el contorno cintura (p = 0,000), presién sistélica
(p=0,021) y presion diastdlica (p = 0,025), presenta-

ron diferencias significativas, las demds variables no
existieron estas diferencias, pero si se encuentran va-
lores superiores y predictores de riesgo en los sujetos
con obesidad (Tabla II).

Al relacionar el estado nutricional con las variables
plasmdticas y la presion arterial, este presentd asocia-
cion positiva con los niveles de colesterol, cLDL, pre-
sién sistdlica y diastdlica (p < 0,05). Al asociar estas
variables con el contorno cintura, este presentd aso-
ciacion con la presidn sistdlica y diastélica (Tabla III).

Discusion
En la poblacion de universitarios se encontraron va-

lores de prevalencia superiores en sobrepeso (27,45 %)
y obesidad (7,84 %) en comparacion a los reportados

Tabla IT
Comparacion segun estado nutricional

Bajo peso

Normopeso

Sobrepeso Obesidad

Caracteristicas (n=5)327%  (n=94)6144% (n=42)2745%  (n=12)7,84% ‘lordeP
Edad 19,403,130 20,12+2,75 20,02+2,19 20,586,08 0,121
IMC 17,67+0,64 22,65+1,67 26,921,36 32,64+2,04 0,000
Contorno Cintura 74,60+10,74 82,30£6,76 91,72+7,65 99,569,10 0,000
Colesterol 182,02+35.91 189,99+33,59 195,77+33,64 215,12434.81 0,108
Triglicéridos 62,60+10,92 75,36+25,67 78,67+29.72 76,11+20,28 0,613
cHDL 51,76:16,50 47,66211,39 42,4229,07 43,906, 14 0,057
cLDL 117,74+30,55 127,34+24,26 136,34+31,72 148,75+26,08 0,051
Glicemia 89,80+7,16 92,68+8,24 92,95+7,32 96,506,16 0,330
Presion Sistélica 105,00 + 8,66 103,78+13,29 107.86£11,16 115,00+12,08 0,021
Presi6n Diastdlica 64,00 = 8,94 65,00+8,55 68,69+8,34 71,25+6,34 0,025

Los valores mostrados como media +SD. Los valores de p < 0, 05 son considerados estadisticamente significativos.
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Tabla IIT
Correlaciones entre variables de estudio por IMC y CC
IMC Contorno Cintura
Valor p r Valor p r
Colesterol 0,014 0,200 0,079 0,144
Triglicéridos 0,305 0,086 0,074 0,151
cHDL 0,113  -0,129 0,066  -0,150
cLDL 0,004 0,232 0,080 0,143
Glicemia 0,304 0,084 0,173 -0,112

Presion Sistdlica 0,001 0,260 0,001 0,265
Presion Diastdlica 0,000 0,288 0,000 0,311

Los valores mostrados refieren el coeficiente de correlacion de Pear-
son para variables paramétricas y Spearman para las no paramétri-
cas. Los valores de p < 0,05 son considerados estadisticamente sig-
nificativos.

en otra muestra de universitarios tailandeses'> y meno-
res a los descritos en los niveles de obesidad (26 %) de
estudiantes americanos'.

El promedio de IMC fue levemente inferior a lo des-
crito en otra muestra de estudiantes donde el valor re-
portado fue de 25,5". En jévenes de Kolkata entre 18
y 22 afios, las mujeres tuvieron un promedio de IMC
superior a los hombres (23,2 y 21,9, respectivamen-
te)'®, similar a los hallazgos de este estudio.

En estudiantes universitarios brasilefios miembros
del staff de UNIVATES'", los hombres obtuvieron un
promedio mayor en la circunferencia de cintura que
las mujeres (82,8 cm, 73,1 cm), resultado similar al
encontrado en el presente estudio donde los varones
posefan una circunferencia de cintura superior a las da-
mas (86,87 cm y 85,82 cm respectivamente).

Se observé que las mujeres presentan valores su-
periores de colesterol, cLDL y cHDL y menores en
triglicéridos y presién arterial, resultados similares a
los reportados en estudiantes italianos con la excep-
cién del cLDL que es mayor en el género masculino®.
El cHDL y la presién arterial presentaron diferencias
significativas en la comparacién entre hombres y mu-
jeres, resultados similares fueron descritos por Fernan-
des y cols?! en estudiantes de la Universidad de Rhode
Island, donde las mujeres posefan valores aumentados
de cHDL (p < 0,001) y menores en presion arterial sis-
tolica (p < 0,001). Ibrahim y cols*? encontraron valores
superiores en hombres en presion sistdlica, diastdlica'y
triglicéridos (p < 0,001); en tanto, las mujeres posefan
valores mayores en cHDL. No se encontraron diferen-
cias significativas en glicemia en ayuno, resultados
concordantes con una muestra de estudiantes chile-
nos®. Yeasmin y cols no encontraron diferencias signi-
ficativas en colesterol, triglicéridos, cHDL, cLDL y si
reportaron diferencias estadisticas en presion arterial
sistdlica y diastdlica, en la comparacion por género™.

En los estudiantes obesos se observan valores es-
tadisticamente aumentados en las variables: contor-

no de cintura, presion arterial sistdlica y diastdlica,
resultados similares a los descritos por Shukla y cols
en estudiantes universitarios®. Una investigacidn
en estudiantes Brasilefios, no reportd diferencias en
cLDL, cHDL, colesterol y triglicéridos entre un gru-
po con malnutricién por exceso y un grupo con IMC
normal, lo mismo se observé en hombres y mujeres®.
En universitarios Sur Coreanos, los estudiantes con
mayor IMC obtuvieron valores superiores en contorno
de cintura y triglicéridos”. En jévenes universitarios
ecuatorianos® no existieron diferencias significativas
entre los valores de cLDL vy triglicéridos, en relacion
con los valores de IMC mayor a 25.

El IMC muestra correlacién con colesterol y
cLDL, resultados coherentes con los observados en
una muestra de universitarios, donde se relacioné el
IMC con colesterol y cLDL, y presentd asociacion
negativa con cHDL?. El IMC también mostré asocia-
cién positiva con la presion arterial sistdlica y diasto-
lica, similares a los reportados en otra poblacién uni-
versitaria®®. En estudiantes universitarias mujeres los
niveles de obesidad se correlacionaron positivamente
con la presion arterial y la alanina aminotransfera-
sa’!. En estudiantes universitarias se establecié que el
IMC fue el factor mds determinante en la elevacion
de la presion arterial sistélica y diast6lica®?. En una
muestra de adultos, la circunferencia de la cintura
tuvo mayor correlacién con colesterol, triglicéridos y
cLDL que el IMC*,

Mais de la mitad de los adultos jovenes de 18 a 24
afios tiene al menos 1 factor de riesgo cardiovascular®,
por lo que la deteccion temprana es fundamental para
identificar a las personas en situacion de riesgo y pro-
mover cambios de estilo de vida antes de que ocurra
una progresion de la enfermedad®.

Como conclusidn, el estado nutricional y los nive-
les de obesidad se asocian con los factores de riesgo
cardiovascular: mayores niveles de contorno cintura,
presion arterial elevada, cLDL mayor, cHDL menor y
glicemia aumentada en comparacién con los sujetos
normopeso. La evidencia es concluyente, las variables
descritas disminuyen la esperanza de vida y deterioran
la calidad de vida de las personas, por lo que resul-
ta importante disefiar estrategias de salud publica que
fomenten hdbitos de ejercicio fisico y alimentacion
saludable en la poblacidén joven, con el objetivo de dis-
minuir la carga por enfermedad de la poblacidn en las
préximas décadas.
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