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Resumen

Objetivo. Identificar factores de riesgo cardiovascular en poblacién joven de la Localidad Santafé de
Bogotd, Colombia. Método. Estudio descriptivo, transversal desarrollado en estudiantes de tres
universidades de la Localidad Santafé en Bogotd, con edades comprendidas entre los 16 a 29 afos,
a quienes se les realizaron exdmenes clinicos y paraclinicos y se les aplicé una encuesta de factores de
riesgo. Resultados. Se estudiaron 747 estudiantes, encontrando que la prevalencia mds alta de factores
de riesgo estuvo dada por el consumo de alcohol (96.1%), que mostré ademds relacién con el aumento
de tensién arterial con la prueba Chi cuadrada. Las prevalencias de sedentarismo (63.8%) y tabaquismo
(48.1%) no presentaron diferencias marcadas en comparacién con otros estudios, pero el segundo fue el
Uinico que se asoci6 con el aumento de la tensién arterial sistélica (P < 0.001) y diastdlica (P = 0.04). La
prevalencia de obesidad fue similar a la hallada en investigaciones anteriores hechas en Colombia (2.3%);
de igual manera se encontré asociacién entre aquella, la presencia de hipertrigliceridemia (2= 0.001) y el
incremento en los niveles de glucosa (2= 0.01). Los resultados de este estudio indican que los estudiantes
universitarios de la Localidad Santafé en Bogotd, tienen como factores de riesgo preponderantes de
enfermedad cardiovascular al consumo de alcohol, el tabaquismo y el sedentarismo.

Palabras clave: alcoholismo, Bogotd, factores de riesgo cardiovascular, tabaquismo, hipertension,
universitarios.

Abstract

Objective. To identify cardiovascular risk factors in young people of Santafé Locality of Bogotd,
Colombia. Method. This was a descriptive cross-sectional study conducted at three universities in the
Santafe Locality of Bogota, aged 16-29 years, who underwent clinical and laboratory examinations
and they were asked to answer a risk factor questionnaire. Results. 747 students were evaluated,
finding that the highest prevalence of cardiovascular risk factor was alcohol (96.1%), also related to an
increased blood pressure with the Chi square test. The prevalence of physical inactivity (63.8%) and
smoking (48.1%) showed no marked differences compared with other studies, and the second was
the only one that was associated with increased systolic (P < 0.001) and diastolic blood pressure (P =
0.04). The prevalence of obesity was similar to that found in previous research (2.3 %); and it was also
associated to the presence of high levels of triglycerides (2 = 0.001) and increase in blood glucose (P
=0.01). The results of this study indicate that college students in the Santafe Locality of Bogotd, have
as main risk factors of cardiovascular disease, alcohol consumption, smoking and physical inactivity.
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Introduccion

A nivel global cada afo fallecen més personas por
enfermedades cardiovasculares que por cualquier
otra causa, existiendo una clara identificacién de
los factores de riesgo, modificables y no modifica-
bles, que las ocasionan (1).

Enlaactualidad seaceptaqueel desarrolloy progreso
de las enfermedades crénicas estdn estrechamente
relacionados con factores relacionados con el estilo
de vida (2). Este complejo fenémeno se origina
por la conjuncién de distintos factores que tienen
diferente nivel de incidencia (3).

Los factores de riesgo para enfermedades cardio-
vasculares han sido descritos principalmente en la
poblacién adulta, llegando a considerarse como
una enfermedad propia del adulto mayor (4). Sin
embargo, el patrén epidemiolégico ha variado y
ya se estdn informando patrones anormales en
todas las edades (5). En este sentido, un estudio
realizado en el periodo comprendido entre los
anos 1990 y 2005 informa un aumento del indice
de muertes causadas por enfermedades crénicas
entre los jévenes de 15 a 29 anos (6).

Dentro de las causas atribuibles a este fenémeno
se encuentra el que durante los primeros afios
de la vida adulta se adquieren ciertos hébitos
que incluyen el tipo de dieta, el sedentarismo y
el tabaquismo, cuya modificacién posterior es
dificil, y que minardn la salud cardiovascular del
individuo durante anos posteriores (7).

El panorama de la situacién social de Colombia
plantea un agravante para la poblacién joven.
Aunque en este pais la poblacién adolescente
y joven presenta altas tasas de mortalidad
relacionadas con violenciay suicidio, un porcentaje
de dicha poblacién podria estar siendo afectada
por enfermedades cardiovasculares al entrar en la
vida adulta como consecuencia de largos anos de
exposicién a estilos de vida no saludables (4). La
tasa de mortalidad en Colombia por enfermedades

cardiovasculares en adultos ocupa el primer lugar,
siendo el sedentarismo el principal factor de riesgo
seguido por la relacién colesterol total/HDL > 5,
y en tercer lugar por el colesterol total mayor de

200 mg/dl (8).

Los esquemas actuales de prevencién cardiovascu-
lar se basan en la deteccién, el tratamiento y el
control de los factores modificables de riesgo para
este tipo de enfermedades (9).

Tomando como base todo lo anterior, el presente estu-
dio pretende estimar la frecuencia de factores de riesgo
asociados a enfermedad cardiovascular en adultos
jévenes universitarios de tres universidades localizadas

en la Localidad Santafé de Bogotd, Colombia.

Materiales y métodos

Investigacién de tipo epidemiolégica, de campo,
descriptiva, transversal, desarrollada en estudian-
tes con edades comprendidas entre los 16 y 29
anos, adscritos a tres universidades ubicadas en la
Localidad Santafé de Bogotd, Colombia: Universi-
dad Colegio Mayor de Cundinamarca (UCMC),
Universidad Incca de Colombia y Universidad
Distrital Francisco José de Caldas.

Como paso previo a la seleccién de la muestra se
realizé una convocatoria invitando a los estudian-
tes jovenes de las tres universidades incluidas a
vincularse al estudio. Las personas seleccionadas
expresaron su consentimiento para participar en
el estudio mediante la lectura y firma del formato
consentimiento informado.

A todos los participantes se les aplicoé una
historia clinica, basada en formularios validados.
Los formularios utilizados como base para la
elaboracién de la encuesta fueron: Cuestionario
Internacional de Actividad Fisica (IPAQ) (10),
historia dietética para hdbitos alimentarios (11),
AUDIT para consumo de alcohol (12) y el test de
Fagerstrom para tabaquismo (13).
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Las variables analizadas fueron: edad, género, indice de
masa corporal (IMC), obesidad, actividad fisica, niveles
de lipidos (colesterol total, triglicéridos) y lipoproteinas
sanguineas: alta densidad (HDL), baja densidad (LDL)
y muy baja densidad (VLDL), niveles séricos de gluce-

mia, presion arterial, tabaquismo y alcoholismo.

A todos los jévenes se les tomé una muestra de sangre
en ayuno de doce horas para determinar el perfil
lipidico y los niveles de glucosa sérica y se le midié la
tension arterial con tensiémetro digital. A las personas
que presentaron valores de tensién arterial elevados en
la primera lectura se les tomaron tres lecturas posterio-
res, en un dia diferente y con un lapso de cinco minu-
tos entre cada una de ellas, dejdndose como valor final
el de menor valor de hipertensién. El IMC se calculé
con la férmula de Quetelet, empleando la balanza
digital Omron para peso. Cada una de las muestras
fue centrifugada en el mismo dia de su recoleccién,
conservando los sueros a una temperatura de -80°C
para su posterior procesamiento.

La cuantificacién de los analitos se realizé en el
equipo MINDRAY- BS 380 propiedad de la
casa comercial ANNAR Diagnéstica, mediante
técnicas colorimétricas Spin React. En los pacientes
con triglicéridos inferiores a 500 mg/dl el LDL se
calculé mediante la férmula de Friedewald: [LDL
= Colesterol total - HDL - (triglicéridos/5)]. Con
concentraciones de triglicéridos superiores a este
valor, el LDL se cuantificé por medicién directa.

Para la clasificacién de los pardmetros a analizar se
utilizaron los siguientes consensos internacionales:
Presién arterial (PA): de acuerdo con la Sociedad
Europea de Hipertensién (ESH) y la Sociedad
Europea de Cardiologia (ESC) se definié como a)
normal (PA sist6lica [PAS] de 120 a 129 mmHg
y PA diastdlica [PAD] de 80 a 84 mmHg), b)
normal-alta (PAS, 130-139 mmHgy PAD, 85-89
mmHg), ¢) hipertensién grado 1 (PAS, 140-159
mmHg o PAD, 90-99 mmHg), d) hipertensién
grado 2 (PAS 160 a 179 mmHg o PAD 100 a 109
mmHg) y d) hipertensién grado 3 (PAS = 180
mmHg o PAD > 110mmHg) (14). Igualmente, se
considerd a la clasificacién de la JNC 7(15).

Perfil lipidico. De acuerdo con el tercer informe
del panel de expertos en deteccién, evaluacién y
tratamiento de la hipercolesterolemia en adultos
(ATP III) se consider6 colesterol normal < 200 mg/
dly colesterol alto > 200 mg/dl. El colesterol unido a
lipoproteinas de alta densidad (cHDL) se considerd
bajo <40 mg/dl en hombres y < 50 mg/dl en mujeres
y normal > 41 mg/dl en hombres y > 51 mg/dl en
mujeres. Para el colesterol unido a lipoproteinas de
baja densidad (cLDL) el valor fue normal < 160 mg/
dl y alto > 161 mg/dl. Para los triglicéridos séricos
se consideraron los siguientes valores: normal (0-150

mg/dl) y alto (> 151 mg/dl) (16).

Glucemia. Segin la Asociacién Latinoamericana
de Diabetes (ALAD) se consideraron los siguientes
valores: normal (70-100 mg/dl), alterada (101-
125 mg/dl) y diabetes (= 126 mg/dl) (16).

Sobrepeso y obesidad. De acuerdo con la OMS
segun el IMC se clasificé en: bajo peso (< 18.5),
normal (entre 18.6 a 24.9), sobrepeso (entre 25 a
29.9) y obesidad (= 30) (1).

Nivel de actividad fisica. De acuerdo al IPAQ), en
versién corta validado para Colombia, se categorizé
al nivel de actividad fisica de la siguiente forma: a)
Nivel bajo: sin actividad reportada o no incluido
en niveles moderado o alto, b) Nivel Moderado:
b.1) 3 o m4s dias de actividad intensa de al menos
20 minutos por dia, b.2) 5 0 mds dias de actividad
moderada y/o caminata de al menos 30 minutos,
b.3) 5 o mds dias de cualquier combinacién de
caminata, moderada o intensa, c) Nivel Intenso (o
elevado): c.1) Actividad intensa 3 dias por semana,
c2) 7 o mis dias de cualquier combinacién
(caminata, moderada, intensa) (10).

Etica. Fl presente proyecto conté con el aval del
Comité de Etica de la Universidad Colegio Ma-
yor de Cundinamarca (UCMC) y se rigié bajo los
principios éticos y juicios de valor moral de las
investigaciones médicas en seres humanos presen-
tados en la declaracién de Helsinki, versién 642,
Fortaleza-Brasil 2013. Igualmente contemplé el
Cédigo de Bioética Para el Ejercicio de la Profe-
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sién de Bacteriologia y los aspectos éticos espe-
cificados en la resolucién No. 008430 de 1993,
titulo 1II, capitulo I (de los aspectos éticos de la
investigacién en seres humanos) del Ministerio de
la Proteccién Social, Colombia.

Estadistica. Se aplicaron las pruebas de normalidad
(Kolmogorov-Smirnov y Shapiro-Wilk) para evaluar
la distribucién de las variables de razén (edad, las rela-
cionadas con el perfil metabdlico, la presién arterial y
la frecuencia cardiaca). Las variables relacionadas con
las funciones fisiolégicas y metabdlicas y las medicio-
nes antropométricas se transformaron en variables
categdricas y se codificaron segtn los pardmetros
de normalidad definidos previamente, obteniendo
las prevalencias correspondientes. La relacién entre
las variables de estilos de vida y la presién arterial
sist6lica y diastdlica, y el perfil lipidico con el IMC y
la actividad fisica se establecieron con la prueba Chi
cuadrada de diferencia o la prueba de Fisher, este tld-
mo para los casos con frecuencias esperadas menores
de cinco. Las diferencias en las distribuciones del perfil
lipidico segtin sexo, se analizaron con la prueba U de
Mann-Whitney. Se consideré significativa una dife-
rencia con un valor p < 0.05. El programa estadistico
utilizado fue el SPSS versién 17.

Tabla 1. Estilo de vida

Resultados

Se estudiaron 747 estudiantes pertenecientes a tres
universidades ubicadas en la Localidad Santafé en
Bogotd, Colombia. 74.6% (557) de los participantes
fueron mujeres y 23.4% (190) hombres; la mediana
de edad fue 20 anos, con un rango de 16 a 29 anos
para hombres y mujeres.

En cuanto alos estilos de vida de la poblacién y como
seobservaen laTabla 1,48.1% (359) manifesté haber
fumado, siendo mayor la frecuencia en los hombres
que en las mujeres (2 < 0.001), mientras que 41.1%
(147) indicé estar fumando en el momento del
estudio; 7% (25) de los fumadores activos consume
de once a més de veinte cigarrillos al dfa. En relacién
con la ingesta de licor, 96.1% (718) manifest6 haber
probado algiin tipo de licor, siendo la cerveza y el
aguardiente los de mayor consumo con un 69.5%
(499) y 14.1% (101) respectivamente; 48.8% (350)
expres6 consumir alcohol una vez al mes y 1.5%
(11) consume alcohol todos los dias. El nivel alto de
actividad fisica de la poblacién es bajo, encontrando
que el 63.8% (477) realiza una baja o nula actividad
fisica y que las mujeres son mds inactivas que los

hombres (2= 0.001).

Variable y frecuencia No (%)

Fuma

Edad inicio (afios)

Actualmente fuma
Tabaquismo

Si dejé de fumar, que tiempo tiene
que lo dejé (afios)

Numero de cigarrillos

SI 359 (48.1)
NO 388 (51.9)
10a 14 89 (24.9)
15-19 249 (69.6)
20 -24 18 (5.0)
25-29 2(0.6)
SI 73 (20.4)
Ocasionalmente 74 (20.7)
NO 210 (58.8)
Menos 1 afo 153 (72.2)
la5s 49 (23.1)
6alo 9 (4.2)
11a15 1(0.5)
la5s 307 (85.8)
6210 26 (7.3)
11a20 13 (3.6)
> 20 12 (3.4)
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Toma ST 718 (96.1)
NO 29 (3.9)
Cerveza 499 (69.5)
Aguardiente 101 (14.1)
Vino 71 (9.9)
Tipo bebida Ron 20 (2.8)
Whisky 16 (2.2)
Alcoholismo Vodka 7 (1.0)
Otro 4 (0.6)
Una vez al afo 162 (22.6)
Frecuencia de consumo de alcohol Al;?:av:i:i:lnfasna ?;Z gg?;
Todos los dias 11 (1.5)
Embriaguez S 379 (52.8)
NO 339 (47.2)
No realiza 80 (10.7)
Actividad fisica Nivel 1\?:3;0 ?Zg 82315;
Alto 81 (10.8)

Frente a los hdbitos alimenticios de la poblacién
analizada se encontré que un alto porcentaje de
los jévenes (87,1%; 650) cocina con sal, 38,9%
(290) adiciona nuevamente sal a los alimentos
al momento de consumirlos y 78,6% (586)
endulza las bebidas con azdcar. La ingesta de
frutas y vegetales demostré que 7,1% (71) nunca
consume frutas, 47,8% (357) consume vegetales
1 vez por semana y 57,5% (429) de los jévenes
participantes consumen de un a tres huevos
semanalmente. Es de anotar que a pesar de que
los hombres no consumen huevos todos los dias,
cuando lo hacen ingieren un mayor nimero de los
mismos (p=0,007). Con respecto a la utilizacién
de aceites, 79,6% (594) de las personas vinculadas
al estudio manifesté utilizar el aceite vegetal como
principal fuente de grasa para cocinar.

Basindonos en la clasificacién de la ESH 7.6%
(57) de todos los estudiantes present6 PAS normal-
alta al momento del estudio. El porcentaje de
participantes con PAS normal-alta e hipertension
arterial sistdlica grado uno, fue mayor en los
hombres 54.39% (31), que en las mujeres 4,6%
(26) (P <0.001), sin que hubiese diferencia entre
las universidades. De acuerdo a la JNC 7, 2.6%
de la poblacién estudiada estuvo en rango de
hipertensién de acuerdo a la PAS (1.7% con grado
1y 0.9% con grado 2), mientras que, teniendo en
cuenta a la PAD, el porcentaje se elevé a 4.6%
(3.4% con grado 1 y 1.2% con grado 2). En
cuanto al IMC 15.5% (116) presenté sobrepeso y
2,2% (17) obesidad, Tabla 2. Se demostré que las
mujeres tienen indices de cintura cadera mds altos
que los hombres (2 < 0.05).
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Tabla 2. Pardmetros antropométricos

Pardmetro

Universidad

UCMC INCCA

DISTRITAL
No. % No. % No. %

Normal 670 89.7 331 49 .4 147 21.94 192  28.66
Normal alta 57 7.6 15 26.3 34 59.65 8 14.04  <0.001
Presion sistolica HTAgradol 13 1.7 3 230 6 4615 4 3077  0.07
(percentil 90)
HTAgrado2 6 08 0 000 0 0.00 6 100.00
HTA grado 3 1 0.1 0.00 1 100.00
Normal 689 922 343 49.78 152 22.06 194 28.16
Normal alta 24 3.2 8.33 14 58.33 8 33.33 <0.001
Presion diastélica  pypy o q01 25 33 0.16 16 6400 5 2000 <0.001
(percentil 90)
HTAgrado2 4 05 0 000 4  100.00 0.00
HTA grado 3 5 07 0  0.00 1 20.00 80.00  0.020
Normal 432 578 200 4630 119 2755 113 26.16
Frecuencia cardiaca
Alta 315 422 149 4730 68 2159 98  31.11  0.120
Normal 546 73.1 264 4835 134 2454 148 27.11  0.770
N Bajo peso 68 9.1 36 52.94 15 22.06 17 25.00
Sobrepeso 116 15.5 47  40.52 30 25.86 39 33.62 0.250
Obesidad 17 23 2 1176 8 4706 7  41.18  0.010
Normal 106 55.8 16 15.09 49 4623 41  38.68
Porcentaje grasa Bajo 30 158 7 2333 9 3000 14 4667 0250
(hombres)
Alto 54 284 6 1111 17 3148 31  57.41  0.070
Normal 285 512 160 56.14 62 2175 63  22.11
Porcentaje grasa Bajo 64 115 41 6406 8 1250 15  23.44  0.240
(mujeres)
Alto 208 373 119 5721 42 20.19 47 2260  0.910
Indice cintura-cadera Normal 179 942 29 1620 72 4022 78  43.58
(hombres) Alto 11 5.8 0 0.00 3 27.27 8 72.73  0.120
fndice cintura-cadera Normal 133 239 70 5263 40  30.08 23 17.29
(mujer) Alto 424 761 250 5896 72 1698 102 24.06  0.030
U de Mann-Whitney

Es de llamar la atencién que 1.5% (11) de los
estudiantes tuvo hiperglucemia, 22.8% (170)
present6 hipercolesterolemia y 13.8% (103)
manifesté hipertrigliceridemia. 53.7% (299)
de las mujeres exhibié un bajo nivel de cHDL,
mientras que en los hombres el porcentaje fue de

32.6% (62); en cuanto al cLDL, 4.1% (31) de los
participantes presenté niveles elevados, Tabla 3.

A raiz de nuestro estudio se encontré una
asociacién estadisticamente significativa de la
presencia de PAS normal-alta con el hdbito de
fumar (P<0,001) y el consumo de alcohol una vez
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ala semana (2= 0.001). Sin embargo, la presencia
de PAS normal-alta no se relacioné con la actividad
fisica baja. La hipertensién arterial diastélica se
present6 con mayor frecuencia entre los hombres
(P=0.001), sobresaliendo el hecho del aumento
de la hipertensién arterial diastélica grado 1 en
los fumadores 68% (17) con respecto a los no

Tabla 3. Pardmetros bioquimicos

fumadores (P = 0.04). En el aspecto metabdlico
65.48% (55) de las mujeres con sobrepeso tuvo
niveles bajos de cHDL (2 = 0.029), 11.76% (2)
de los estudiantes obesos presenté hiperglucemia
(P = 0.01) y hubo asociacién estadisticamente
significativa entre la obesidad y los altos niveles de
triglicéridos (P = 0.001).

TOTAL UCMC INCCA DISTRITAL
No. (%) No. (%) No. (%) No. (%) P
Normal 728 (97.5) 345 (47.39) 177 (24.31) 206 (28.30)
Glucemia Baja 8 (1.1) 4 (50.00) 0 (0.00) 4 (50.00) 0.190
Alta 11 (1.5) 0 (0.00) 10 (90.91) 1(9.09) <0.001
Normal 577 (77.2) 272 (47.14) 138 (23.92) 167 (28.94)
Colesterol total
Alto 170 (22.8) 77 (45.29) 49 (28.82) 44 (25.88) 0.400
Normal 644 (86.2) 311 (48.29) 156 (24.22) 177 (27.48)
Triglicéridos
Alto 103 (13.8) 38 (36.89) 31 (30.10) 34 (33.01) 0.09
Normal 258 (46.3) 157 (60.85) 70 (27.13) 31 (12.02)
cHDL (mujeres)
Bajo 299 (53.7) 163 (54.52) 42 (14.05) 94 (31.44) <0.001
Normal 128 (67.4) 19 (14.84) 68 (53.13) 41 (32.03)
cHDL (hombres)
Bajo 62 (32.6) 10 (16.13) 7 (11.29) 45 (72.58) <0.001
DL Normal 716 (95.9) 335 (46.79) 176 (24.58) 205 (28.63)
c
Alto 31 (4.1) 14 (45.16) 11 (35.48) 6 (19.35) 0.31

cHDL: colesterol de alta densidad, cLDL: colesterol de baja densidad.

Discusion

En la poblacién estudiada la mediana de glucemia
fue de 87 mg/dly 90 mg/dl para mujeres y hombres
respectivamente, coincidiendo con lo publicado en
un estudio en poblacién joven realizado por Gallo
J. et al., quienes en su estudio tuvieron una media
de edad de 24.8 anos y una media de glucemia de
87.7 mg/dl en ambos sexos (17), mientras que en
México, Camarillo-Romero E. ez al. informaron
una glucemia de 94.2 mg/dl en mujeres y 97.2 mg/
dl en hombres de 14 a 16 anos de edad (18). Por
otra parte, con nuestra metodologfa, la prevalencia

de hiperglucemia fue del 1.5%, hallazgo similar
al de otro estudio realizado en adultos jévenes
cartageneros, que reporté un 1% de prevalencia
en la poblacién estudiada (19), siendo bajo en
comparaciéon de adolescentes mexicanos con 4.9%

de hiperglucemia (18).

Uno de los factores de riesgo presente en la
poblacién estudiada fueron los niveles disminuidos
de cHDL, pues 53.7% de las mujeres y el 32.7%
de los hombres tenian cHDL por debajo del
nivel normal. Este comportamiento es similar al
observado por Sdez et al. quienes encontraron
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que el 68.4% de los hombres y 85% de las
mujeres presentaron niveles bajos de cHDL (20)
y difieren del reportado por Lozada et al. quienes
demostraron una mayor prevalencia en hombres

(68.2%) que en mujeres (54.5%) (21).

Aunque estudios realizados en Colombia sobre
factores de riesgo asociados a enfermedades cardio-
vasculares en poblacién universitaria demuestran
que entre un 50% y un 65% de la poblacién joven
tiene concentraciones de cLDL >130 mg/dl (22);
en el presente estudio solo el 4.1% presenté niveles
altos de cLDL (>161 mg/dl); estas diferencias se
pueden deber a que todos los estudios utilizaron un
criterio diferente para la clasificacién de sujetos con
cLDL alto o a que existen diferencias en cuanto a
los estilos de vida de los participantes.

El incremento en colesterol total mostré una
frecuencia de 22.8%. Este resultado contrasta
con lo encontrado por Alayén (39%) (19) y
Herndndez (55%) (23) en jévenes universitarios
colombianos. Estds discrepancias pueden estar
dadas por la diferencia geografica de los estudios
(Bogotd vs Cartagena) y por los diferentes estilos
de vida de las dos poblaciones.

Por otra parte, 13.8% (103) de los jévenes parti-
cipantes presenté hipertrigliceridemia, a diferencia
de lo encontrado en un estudio realizado en
Carabobo, Venezuela, donde el porcentaje fue de
29.54% (21). M4s atn, en Colombia, Hernidndez
et al. dieron a conocer en su estudio que la fraccién
de lipidos que presenté una mayor prevalencia de
niveles alterados fueron los triglicéridos (24.6%)
(23), mientras que en México la prevalencia se ha
informado del 29.2% (18).

Llama la atencién que 96.1% de los participantes
ha consumido alcohol, cifra superior al 67.2%
documentado en un estudio de una Universidad
de Barranquilla (24). La diferencia se atribuye a
que nuestro estudio se realizé en universitarios de
todos los semestres, mientras que el de Barranquilla
fue en estudiantes de recién ingreso, y como se
ha publicado, el consumo de alcohol incrementa

conforme se asciende de semestre (25). Si tenemos
en cuenta que para el ano 2004 en Bogotd 0.7%
de jévenes consumia licor todos los dias y 26%
una a tres veces en el mes (26) y que un estudio
posterior del ano 2008 documenté que 0.05%
de los adolescentes consumian licor diariamente,
27.2% mensualmente, y 18.3% semanalmente
(27), vemos que el consumo de alcohol en jévenes
se ha incrementado drésticamente ya que 48.8%
de nuestra poblacién estudiada ingiere alcohol una
vez al mes y 1.5% consume alcohol todos los dias.

Frente al tipo de bebida alcohélica que mds consu-
men los jévenes encuestados, se encontraron la cer-
veza y el aguardiente como los de mayor consumo
con un 69.5% y 14.1% respectivamente. Porcenta-
jes que son similares a los encontrados por Cicua D.
et al. con 54.7% y 23.1% respectivamente (27).

Es de resaltar que en Colombia existe una alta
prevalencia de tabaquismo en jévenes. En un estu-
dio realizado en Bogotd, 41% de 237 estudiantes
universitarios manifesté haber fumado y de ellos
37.6% eran fumadores habituales (28). De la misma
forma, Alonso L. er al reportaron que el 48.7% de
los estudiantes de Barranquilla, Colombia, han fu-
mado alguna vez en su vida y el 35.2% de los jévenes
son fumadores activos (24). Estos datos concuerdan
con los encontrados en el presente estudio donde
48.1% de los participantes manifest6 haber fumado
y 41.1% son fumadores habituales.

Con respecto al promedio de cigarrillos consumi-
dos, un estudio realizado en estudiantes de la Uni-
versidad de Manizales mostré que 16.6% fumaba
un promedio de 12.8 cigarrillos semanales (25).
Llama la atencién que en el presente estudio, del
41.1% (147) que son fumadores, 7% consume de
11 a mds de 20 cigarrillos al dfa, incrementando en
gran medida la posibilidad de padecer enfermeda-
des cardiovasculares en el futuro, aunque aun falta
mucho por investigar en este rubro (29).

En cuanto al IMC, en las universidades estudiadas
de la Localidad Santafé en Bogotd, 15.2% de

los participantes presenté sobrepeso y el 2.3%
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obesidad. Esta misma tendencia se observd en
un estudio realizado en 1,865 jévenes bogotanos
donde se hallé un sobrepeso de 11.1% y obesidad
de 1.3% (30). Otros estudios muestran resul-
tados por encima de lo encontrado en nuestra
investigacién, por ejemplo, Arias ef al. en 2007
encontré un sobrepeso del 33.2% y una obesidad
del 16.7% en 722 nifos y adolescentes de Me-
dellin, Colombia (31), dato similar al publicado
por Herndndez ez al. en el ano 2010 realizado a
301 jévenes universitarios cartageneros donde
reporté 28.9% de sobrepeso y 17% de obesidad
(23). Es probable que estas diferencias estén dadas
por el contexto de los estudios, por lo que se hace
importante realizar estudios incluyendo todas las
regiones del pais, que aporten datos que permitan
establecer el porqué de estas discrepancias.

Péez et al. encontraron en estudiantes de Manizales
que el 53% eran activos, el 39.1% inactivos y el
15.4% sedentarios (25). De igual manera, en un es-
tudio de actividad fisica global en la poblacién adul-
ta de Bogotd con 3,750 individuos se encontraron
activos el 36.8%, moderadamente activos el 26.8%
y sedentarios el 36.4% (32). Estos hallazgos se rela-
cionan con lo observado en las universidades de la
zona centro de Bogotd donde 36.1% de la poblacién
realiza actividad fisica alta-media, 53.1% actividad
baja y 10.7% no realiza ningtin tipo de actividad
fisica. Esta situacién es preocupante ya que el seden-
tarismo es uno de los comportamientos de riesgo
que presenta mayor prevalencia en la actualidad. La
practica de actividad fisica regular estd relacionada
con la disminucién de los riesgos de enfermedades
cardiovasculares y los beneficios son mayores si se
inicia en etapas tempranas de la vida (30-33).

Un estudio realizado por Uscdtegui et al. mostré
que la presién sistdlica fue alta para el 1.3% y la
diastdlica para el 3.9% de la poblacién (34); sin
embargo, el presente estudio hall6 PAS normal-
alta en el 7.6% de los participantes y 3.3% de
hipertensién arterial diast6lica grado 1. Existen
pocos estudios en Colombia, que hagan una
clasificacién con respecto a la tensién arterial
sistdlica y diastélica; por lo que se hace necesario

realizar mds estudios que evidencien la relevancia
de estos factores en el riesgo cardiovascular.

En esta investigacién también se encontrd
asociacién entre hipertrigliceridemia, niveles
bajos de cHDL y sobrepeso y obesidad, lo que
apoya resultados encontrados por Gonzilez A et
al. quienes determinaron que tanto en hombres
como mujeres con obesidad, los niveles de
triglicéridos son significativamente mds elevados
con respecto al grupo sin obesidad (35).

Por otra parte, Graffigna et a4l. encontraron
que los varones presentan mayor PAS y PAD
respecto a las mujeres, en un estudio realizado en
estudiantes adolescentes de Buenos Aires (36);
hallazgos similares se encontraron en este estudio.
Los aumentos en la PAS y PAD determinan
incrementos en la mortalidad por enfermedad
cardiovascular (37). La presién sistdlica es un
predictor mds fuerte de eventos cardiovasculares
que la presion diastélica (38).

Sobresale el hecho de que hubo asociacién estadis-
ticamente significativa entre el sexo masculino, el
habito de fumar, el consumo de alcohol una vez
a la semana y la presencia de PAS normal-alta, en
concordancia con Diaz et al. quienes encontraron
que un mayor riesgo para desarrollar hipertensiéon
arterial estuvo asociado con las variables sexo, taba-
quismo y sobrepeso u obesidad (39).

Finalmente, en cuanto a la presién diastdlica, s6lo
se encontrd asociacién de ésta con el hdbito de
fumar. Es importante tener en cuenta que se ha
demostrado que el maximo riesgo cardiovascular
coexiste cuando las cifras de presién arterial
diastdlica y sistolica estdn elevadas, aunque
este riesgo no es mayor que cuando sdlo existe
hipertensién arterial sistdlica (40). El consumo de
alcohol se asocia a una mayor tasa de mortalidad
cardiovascular en bebedores excesivos (40-41).
Sin embargo, en el presente estudio se encontrd
asociacion entre el consumo de alcohol una vez por
semana y la presencia de tensién arterial diastélica
normal-alta. No se encontrd asociacién entre el
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consumo diario de alcohol y aumento de tensién
arterial; lo cual puede estar dado por el tamafno
de la muestra y por ende, el bajo porcentaje de
consumo diario de alcohol.

Como conclusiéon, los resultados de este estudio
indican que los estudiantes universitarios de la
Localidad Santafé en Bogotd, tienen como factores
preponderantes de riesgo cardiovascular al consumo
de alcohol, el tabaquismo y el sedentarismo.
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