Rev Chil Nutr Vol. 42, N°1, Marzo 2015

Estado nutricional, niveles de actividad
fisica y factores de riesgo cardiovascular
en estudiantes de la Universidad Santo Tomas

Nutritional status, levels of physical
activity and cardiovascular risk factors in
college students of Santo Tomas University

ABSTRACT

Introduction: Non-communicable chronic diseases (NCCD)
increase the presence of risk factors (RF) of cardiovascular
disease (CVD) in young people. Objective: To analyze the
relation among the nutritional status (NS), physical activity (PA)
and the prevalence of cardiovascular RF in students from Santo
Tomas University in Temuco enrolled in year 2010. Subjects and
methods: A cross-sectional descriptive study was carried out; 177
out of 348 students of both genders were chosen as the sample,
32.2% males and 68.8 % females. The age ranged between 18
and 25 years old. Anthropometric and blood pressure measu-
rements, blood samples, PA surveys and obesity backgrounds
were taken. The study outcomes helped to estimate the NS, the
practice of PA, the prevalence of the different RF. Outcomes: The
study showed that the 34.5% of the students present malnutrition
by excess, 70.6% are sedentary, and a 9.6% is at risk of CVD by
presence of metabolic syndrome (MS). The risk by abdominal
obesity reached 53.1%. Parameters which showed significant
differences were HDL cholesterol lowered in active students (p=
0.027). When the PA together with BMI variables, triglycerides,
LDL cholesterol, glycaemia and blood pressure were analyzed,
no significant differences were observed. Conclusions: A high
prevalence of malnutrition by excess, for being sedentary and
RF of CVD was present with a predominance in female students.
Key words: Risk factors; cardiovascular diseases; obesity; stu-
dents.

INTRODUCCION

La encuesta nacional de salud (ENS) realizada en los
afios 2009-2010 reporté elevadas prevalencias de exceso
de peso (64,5%), sedentarismo (88,6%) y sindrome meta-
bélico (35%) (1). Se conoce que existe una clara relacion
entre los factores de riesgo (FR) y los estilos de vida (2),
los cuales se asocian a las enfermedades cardiovasculares
(ECV), patologia que actualmente es la principal causa de
muerte en personas adultas (3) y en paises con niveles de
desarrollo mas elevados (4), generando un grave problema
de salud publica (5). En Chile, producto de la transicion
demogréfica y epidemioldgica de las dltimas décadas, la
situacion es similar (6,7), su emergencia como problema de
salud publica fue resultado de cambios sociales y econémi-
cos que modificaron el estilo de vida de un gran porcentaje
de la poblacion (8).
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Chile actualmente tiene una esperanza de vida elevada;
82 afios para mujeres y 76 afios para hombres (9), pero pre-
senta una alta tasa de factores de riesgo predisponentes al
desarrollo de enfermedades crdnicas, las que muestran una
prevalencia elevada en el adulto, aumentando la mortalidad
prematura (10, 11), lo que fundamentala preocupacién que
tienen los gobiernos en la prevencién, manejo y control de los
principales riesgos para reducir la carga de esta enfermedad, lo
que podria reducir también el costo econémico que significan
para las personas y el Estado (12).

Los estudiantes universitarios se encuentran en una
etapa del ciclo vital clave para la adopcién de estilos de vida,
que practicardn en el &mbito familiar, social y laboral. Por lo
que se deben aportar datos consistentes sobre los factores
de riesgo cardiovascular (FRCV) en los jévenes, evitando sus
consecuencias, y ademds debe ser un primer destino de los
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esfuerzos de prevencién para reducir las enfermedades car-
diovasculares (13-16).

El objetivo del presente estudio fue analizar la relacién
entre estado nutricional (EN), actividad fisica (AF) y prevalencia
de FRCV en estudiantes de la Universidad Santo Tomds, sede
Temuco, Chile.

SUJETOS Y METODO

Se trata de un estudio cuantitativo, descriptivo de corte
transversal, con andlisis de FRCV, de un total de 348 estudian-
tes que ingresaron a la Universidad Santo Tomds el afio 2010.
Se obtuvo una muestra de 177 sujetos mediante un muestreo
aleatorio simple. El tamafio muestral se calculé con un nivel
de confianza de 95% y un error de 5%.

Este estudio fue aprobado por el Comité de Etica de la
Universidad Santo Tomas.

Recoleccién de la informacion: Los estudiantes fueron
citados a una charla donde se expusieron los objetivos de
la investigacién, quienes decidieron participar del estudio
firmaron un consentimiento informado.

Los antecedentes familiares y personales de ECV, el
hébito tabaquico y los niveles de actividad fisica se deter-
minaron mediante la aplicacién del cuestionario validado
de la Il Encuesta Nacional de Calidad de Vida y Salud (ECV
2006) (17), se utilizaron sélo las preguntas que tenian
relacion con la investigacién. Se consideré activo a quien
realizaba actividad fisica como minimo 3 veces por semana,
30 minutos cada vez. El hdbito tabaquico se considerd en
aquella persona que ha fumado 1 o mas cigarrillos en el
Ultimo mes, y que ha consumido mas de 100 cigarrillos
en su vida.

La medicién de la presion arterial (PA) cumplié con el pro-
cedimiento de la guia clinica de hipertensién arterial primaria
o esencial en personas de 15 afios y mas (18).

El peso se determin6 con una balanza calibrada de
palanca de adulto mecanica de columna 220 kg, graduada,
marca SECA®, y la talla se determiné con un tallimetro marca
SECA®, graduada en mm. Parar calcular el IMC se utiliz6 el
indice de Quetelet. El estado nutricional se clasific6 como:
IMC normal = 18,5 - 24,9 kg/m2; sobrepeso 25,0 a 29,9 kg/
m2 y obesidad mayor o igual a 30 kg/m2.

El contorno de cintura (CC) se determiné con una cinta
métrica autorretractil para adultos graduada en centimetros
de marca SECA®. La medicién utilizé el punto medio entre
la espina iliaca anterosuperior y el margen costal inferior, al
final de una espiracién normal, promedidndose dos medi-
ciones, para hombres se consideré obesidad > 88 cm y para
mujeres >83 cm.

La evaluacion de los parametros bioquimicos se realizé
mediante muestras sanguineas recolectadas en tubos sin
anticoagulante. Las muestras se centrifugaron a 2500 r.p.m.
por 10 minutos, para obtener el suero a ser usado en las
determinaciones bioquimicas. Las concentraciones séricas
de glicemia (GL), colesterol total (Col-Total), colesterol HDL
(HDL), colesterol LDL (LDL) y triglicéridos (TG). Se determi-
naron por métodos colorimétrico estdndares, las que fueron
medidas en el autoanalizador HumaStar80. La concentracién
de LDL se obtuvo mediante la férmula de Friedwald, cuando
la concentracién de triglicéridos fue inferior a 400 mg/dL.
Estas muestras fueron extraidas por tecnélogos médicos. Las
muestras fueron tomadas y procesadas en el Laboratorio de
Bioquimica de la Universidad Santo Tomds.

El sindrome metabdlico se determiné segun la presencia
y sumatoria de, al menos tres factores de riesgo presentes en

cada estudiante. Los pardmetros considerados fueron: Peri-
metro abdominal, hombres = 88 cm y mujeres = 83 cm; TG
> 150 mg/dl; HDL, hombres < 40 mg/dl y mujeres < 50 mg/
dl; presion arterial, = 130/85 o en tratamiento y glicemia en
ayunas, = 100 mg/dl.

Andlisis estadistico: Se realizé un andlisis de corte
exploratorio para depurar la informacién, determinando
la prevalencia de las principales variables de estudio en
conjunto con un andlisis descriptivo. Posterior a ello se
procedid a normalizar aquellas variables que no presentaban
un comportamiento normal, a través de Log N y/o rangeo
de datos. Para la comparacién de las variables paramétricas
cuantitativas entre dos grupos se utilizé la prueba t de Stu-
dent, y cuando existian mas de dos se realizé un ANOVA. En
el caso de variables no paramétricas, se utilizé la prueba de
la U de Mann-Whitney cuando se comparaban dos variables,
y la prueba de la H de Kruskal- Wallis, para comparar mas de
dos variables. Todos los andlisis se realizaron con el programa
SPSS, version 11,5 para Windows. El nivel de confianza fue
del 95%, (p < 0,05).

RESULTADOS

El 32,2% de la muestra correspondié a hombresy 68,8%
a mujeres, 34,5% de los estudiantes presentaba exceso de
peso, de los cuales 28,3% correspondié a sobrepeso y 6,2 %
a obesidad. El 29, 4% de los estudiantes eran activosy el 70,6
% clasificaba como sedentario. En los pardmetros metabdlicos
destaca que los valores de HDL se mostraron disminuidos
en 51,4%. En tanto, la frecuencia de otros parametros bio-
quimicos, como el nivel de LDL se encontré aumentado en
44,1%, mientras 35% presentd un Col-total sobre los 200 mg/
dL. Una menor proporcién de los estudiantes present6 tres o
cuatro FRCV asociados y se clasificaron con presencia de SM
(9,6%) (tabla 1).

Se apreciaron valores de triglicéridos estadisticamente
diferentes, mayores en hombres, de los niveles, glicemia
y en la presién arterial sistélica, el HDL presenta niveles
superiores en mujeres, en cambio los valores promedio de
IMC, contorno cintura, colesterol total y LDL, no mostraron
diferencias significativas al relacionar los FRCV y la variable
sexo (tabla 2).

Al relacionar la presencia de SM con los distintos FRCV,
se observé una diferencia significativa con las variables antro-
pométricas, IMC, CC, HDL, GLy presién arterial. En tanto el
Col-Total, TG y el nivel de LDL no presentaron diferencias entre
la poblacién estudiada con SM y aquellos que no clasificaban
en esta categoria (tabla 3).

Los pardmetros que evidenciaron diferencias significa-
tivas al relacionarlas con la AF fueron el HDL que se mostré
disminuido en los estudiantes activos, y el Col-total que
se observé levemente aumentado entre los sedentarios. Al
relacionar la AF con las variables IMC, CC, TG, LDL y GL
no se observaron diferencias estadisticamente significativas
(tabla 4).

Al analizar la relacién entre la obesidad visceral y otros
FR (tabla 5), se observé que los estudiantes con mediciones
superiores a lo normal de CC (mujer = 83 cm — hombre > 88
cm) son los que presentaban diferencias significativas con
un IMC mas elevado, mayor concentracién de Col-total, GL,
LDL y PA diastodlica.

Los estudiantes que presentaban malnutricién por exceso,
son quienes presentan mayor medicién de CC, esta relacién
fue significativa, misma relacién se observé entre los niveles
de LDL y la medicién de PA sistdlica y diastélica. Por el con-
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trario, no se evidenciaron diferencias entre el diagndstico de
EN y el comportamiento de los pardmetros de HDL, CT, TG
y GL (tabla 6).

DISCUSION
De los diferentes FR, el de mayor proporcién es el se-
dentarismo, que alcanzé 70,6%, con claro predominio de las
mujeres por sobre los hombres (80% y 49% respectivamente).
Esta tendencia se repite en jévenes de la universidad Austral
de Valdivia donde se estimé6 en 87% la poblacién sedentaria
(19), pero se presenta como una cifra muy superior al com-

parar con estudiantes mexicanos que alcanzan un 33,8% (20).

En los estudiantes clasificados como sedentarios se evi-
denciaron valores mayores que en otra poblacién con bajo
nivel de actividad fisica en; Col-Total y LDL y menor en HDL
(21). El sedentarismo es un factor de riesgo modificable, no
s6lo de ECV, sino ademas de otras enfermedades crénicas
(22,23). Se debe promover la practica del ejercicio en la po-
blacién, hoy en dia existen estrategias costo-efectivos tales
como los protocolos HIIT, que mejoran la capacidad metabdlica
del miocito (24).

Los resultados del estudio revelaron que 9,6% del total

TABLA 1

Estado nutricional, sedentarismo y presencia de factor de riesgo cardiovascular de los estudiantes, segtin género.

Estado Nutricional Hombre Mujer Total
n % N % n %
Enflaquecido 2 3,5 3 2,5 5 2,8
Normal 39 68,4 72 60 111 62,7
Sobrepeso 13 22,8 37 30,9 50 28,3
Obesidad 3 53 8 6,6 11 6,2
Activo 29 50,9 23 19,2 52 29,4
Sedentario 28 491 97 80,8 125 70,6
Antecedente familiar ECV 29 50,9 45 37,5 74 41,8
Antecedente morbilidad ECV 0 0 6 5,0 6 3.4
Tabaquismo 34 50,6 46 38,3 80 451
cc 22 38,6 72 60,0 94 531
Glicemia 16 281 19 15,8 35 19,8
Col-total 16 281 46 38,3 62 35,0
Triglicéridos 6 10,5 3 2,5 9 51
HDL 27 47,4 64 53,3 91 51,4
LDL 23 40,4 55 45,8 78 441
Hipertensidn Arterial 4 7,0 4 33 8 4,5
Riesgo cardiovascular 5 8,7 12 10,0 17 9,6
ECV: Enfermedad cardiovascular. CC: contorno cintura. Col-total: Colesterol total. HDL: Colesterol HDL.. LDL: Colesterol LDL.
TABLA 2
Factores de riesgo cardiovascular de los estudiantes segtin género.
Factores de riesgo Hombre Mujer P
IMC (kg/mt?) 24,06 £ 3,23 24,23 £ 3,83 0,868
Contorno de cintura (cm) 8737 +£1213 85,61 + 13,97 0,202
HDL (mg/dl) 40,80 £ 6,79 48,98 + 11,68 0,000 *
Col-total (mg/dl) 186,98 + 31,92 195,53 + 35,02 0,133
Triglicéridos (mg/dl) 9513 + 50,09 75,98 + 31,11 0,035 *
LDL (mg/dl) 128,96 + 25,84 131,19 + 28,29 0,697
Glicemia (mg/dl) 94,76 + 7,41 9217 £ 9,62 0,050 *
Presion sistdlica (mmHg) 109,47 £ 1116 104,20 + 13,82 0,028 *
Presion diastélica(mmHg) 67,63 + 7,26 66,25 + 9,81 0,392

Datos presentados como media + Desviacién estandar. IMC: indice de Masa Corporal. HDL: Colesterol HDL. Col-total: Colesterol total. LDL: Colesterol LDL.
Para la comparacién de las variables paramétricas entre dos grupos se utilizé t de Student, y en el caso de variables no paramétricas se utilizé la prueba U de Mann-Whitney.

* Existe significancia estadistica p < 0,05.
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de estudiantes poseen riesgo cardiovascular (sindrome meta-
bélico y/o resistencia a la insulina), prevalencia superior a la
de estudiantes mexicanos que presentan 3,4% (25). En Chile
existe un aumento considerable de SM en menores de 25 afios
lo que es preocupante debido a que la Araucania presenta la
mayor prevalencia a nivel nacional con un 42% (1). La pre-
sencia del SM no sélo aumenta el riesgo de desarrollar DM2
y ECV (26), sino también otras enfermedades crénicas (27),
mientras que el manejo adecuado del SM modifica favorable y
significativamente la evolucién de cuadros patolégicos crénicos
asociados como diabetes y ateroesclerosis (28).

Al comparar variables antropométricas y metabdlicas con
presencia y no presencia de SM, se encontraron resultados
similares en una poblacién de adolescentes argentinos en
IMC, contorno de cintura, HDL, glicemia y presion arterial
(29), si bien poseen un rango etario menor, la identificacién
temprana es fundamental para reducir el riesgo de cardiopatia
coronaria (30), ademds estos resultados muestran diferencias
significativas al comparar entre hombres con mujeres en HDL,
TGy glicemia, asociaciones distintas a las descritas en estu-

diantes brasilefios donde Gnicamente existieron diferencias
estadisticas en HDL (31).

Una investigacién en universitarios espafioles de primer
afio reporté diferencias significativas en la comparacion del
promedio de presion arterial sistélica entre hombres y mujeres
(116,5 mm Hgy 124,5 mm Hg) (32), concordantes a los pre-
sentes resultados, 109,47 y 104,20 mmHg en estudiantes varo-
nes y mujeres respectivamente, antecedentes a considerar, ya
que la hipertensién arterial es uno de los principales factores
de riesgo que contribuyen al aumento de la mortalidad (33).

El sobrepeso y la obesidad se asocian al desarrollo de
insulino resistencia, diabetes tipo 2 y ECV (34,35). En este
estudio 53,1% de la poblacién estudiada tenia obesidad abdo-
minal, con una prevalencia de sobrepeso y obesidad de 28%
y 6% respectivamente, similares a los hallazgos descritos en
una poblacién universitaria (36) y con un promedio del IMC
levemente mayor en mujeres, resultados concordantes con
estudiantes universitarios americanos (37). El promedio de
contorno de cintura tuvo un valor mayor tanto en hombres
como en mujeres a los descritos en otra poblacién de educa-

TABLA 3

Factores de riesgo en los estudiantes segtin presencia o ausencia de sindrome metabélico.

Factores de riesgo Con SM
IMC (kg/mt?) 27,91 + 4,34
Contorno de cintura (cm) 93,23 + 7,46
HDL (mg/dl) 40,06 + 7,69
Col-total (mg/dl) 194,74 + 37,99
Triglicéridos (mg/dl) 67,71 + 20,56
LDL (mg/dl) 129,22 + 28,53
Glicemia (mg/dl) 9817 + 7,48
Presion sistélica (mmHg) 119,23 + 16,43
Presion diastdlica (mmHg) 73,46 + 9,43

Sin SM P
23,80 3,43 0,000 *
8411 + 9,54 0,002 *
46,86 + 11,11 0,028 *

192,60 + 33,99 0,835
74,99 + 26,08 0,536
130,57 + 27,47 0,865
92,64 + 7,85 0,020 *
104,84 + 12,43 0,002 *
66,14 + 8,88 0,006 *

Datos presentados como media + Desviacién estandar. IMC: indice de Masa Corporal. HDL: Colesterol HDL. Col-total: Colesterol total. LDL: Colesterol LDL.
Para la comparacion de las variables paramétricas entre dos grupos se utilizd t de Student, y en el caso de variables no paramétricas se utilizé la prueba U de Mann-Whitney.

* Existe significancia estadistica p < 0,05.

Factores de riesgo cardiovascular en los estudiantes, segtn actividad fisica.

TABLA 4

Factores de riesgo Activo
IMC (kg/mt?) 23,94 £315
Contorno de cintura (cm) 84,8 + 9,33
HDL (mg/dl) 43,28 + 10,49

Col-total (mg/dl)

Triglicéridos (mg/dl) 82,9 + 37,02
LDL (mg/dl) 125,68 + 22,3
Glicemia (mg/dl) 93,88 + 7,01

Presion sistdlica (mmHg)

Presién diastélica(mmHg)

183,45 + 29,45

106,54 12,027

66,54 7,576

Sedentario P
24,28 + 3,84 0,658
86,75 + 14,77 0.919
47,54 + 11,04 0,016 *

196,44 + 35,33 0,027 *
81,89 + 40,15 0,929
132,36 £ 2912 0,206
92,66 + 9,71 0,388
105,64 £13,737 0,895
66,76 £9,657 0,925

Datos presentados como media + Desviacién estandar. IMC: indice de Masa Corporal. HDL: Colesterol HDL. Col-total: Colesterol total. LDL: Colesterol LDL.
Para la comparacion de las variables paramétricas entre dos grupos se utilizé t de Student, y en el caso de variables no paramétricas se utilizé la prueba U de Mann-Whitney.

* Existe significancia estadistica p < 0,05.
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cién superior (38).

La hipercolesterolemia se presenté en 35% de los estu-
diantes. A pesar de tratarse de una poblacién joven. Otros
parametros lipidicos también se observaron aumentados: asi
51,4% present6 valores disminuidos de HDL y 44,1% niveles
de LDL sobre lo normal, resultados superiores a los reportados
en una investigacién con una muestra de estudiantes, donde
el Col-total y LDL fue 9,7% y 5,9% respectivamente, en tanto,
el HDL se mostré disminuido en 12% (39).

El 451% de los estudiantes fumaba, misma tendencia
(40,6%) se observé en la poblaciéon general adulta chilena
(1), pero valores superiores a lo reportado en otro grupo de
estudiantes universitarios chilenos (32,8%) (40). El consumo
de tabaco es un factor de riesgo potente para el desarrollo
de enfermedades, incluyendo el cancer oral, enfermedades
cardiovasculares y pulmonaresy con un marcado efecto per-
judicial en la salud de la poblacién (41).

Un 3,4% de los estudiantes presenté antecedentes de
morbilidad asociados a ECV, todos correspondian a mujeres
con diagnostico de resistencia a la insulina. Se estima que en
aquellas personas con antecedentes familiares de ECV, el riesgo
de padecer un evento coronario es aproximadamente el doble

con respecto a quienes no presentan estos antecedentes (42).

La investigacion demostré la presencia de FR de ECV
en una poblacién joven, donde destaca la prevalencia de
malnutricién por exceso, obesidad abdominal, sedentarismo,
tabaquismo, hipercolesterolemiay, en menor medida, presen-
cia de SM. A pesar de la asociacion entre la practica de AF y
la reduccion de ECV (43), los niveles de AF permanecen bajos
en la poblacién (44), y a través de esto podemos estimar que
a mediano plazo estaremos ante un aumento importante de
personas jévenes con riesgo cardiovascular en la Region de
la Araucania.

RESUMEN

Introduccién: Las enfermedades crénicas no transmisibles
(ECNT) incrementan la presencia de factores de riesgo (FR)
de enfermedad cardiovascular (ECV) en jévenes. Objetivo:
Analizar la relacién entre estado nutricional (EN), actividad
fisica (AF) y prevalencia de FR cardiovascular en estudiantes
de la Universidad Santo Tomds sede Temuco, ingreso 2010.
Sujetos y métodos: Se realizé un estudio descriptivo de corte
trasversal; de un total de 348 estudiantes, se obtuvo una
muestra de 177 sujetos, de los cuales 32,2% correspondid

Tabla 5

Factores de riesgo cardiovascular en los estudiantes segun circunferencia de cintura.

Factores de riesgo Normal Alto P

IMC (kg/mt?) 221 +2,52 26,0 £ 3,5 0,000 *
HDL (mg/dl) 46,7 £ 11,5 46,0 £ 10,7 0,739
Col- total (mg/dl) 186,1 + 33,9 198,7 £ 33,5 0,012 *
Triglicéridos (mg/dl) 71,8 £ 24,0 774 274 0178
LDL (mg/dl) 125,6 £ 25,7 134,7 £ 28,4 0,032 *
Glicemia (mg/dl) 94,6 + 8,4 91,7 £ 74 0,022 *
Presion sistélica (mm/Hg) 103,98 £14,873 107,61 +11,400 0,066
Presion diastélica (mm/Hg) 65,42 £9,279 67,82 +£8,785 0,030 *

Datos presentados como media + Desviacion estandar. IMC: indice de Masa Corporal. HDL: Colesterol HDL. Col-total: Colesterol total. LDL: Colesterol LDL.

Para la comparacion de las variables paramétricas entre dos grupos se utilizd t de Student, y en el caso de variables no paramétricas se utilizé la prueba U de Mann-Whitney.
* Existe significancia estadistica p < 0,05.

Factores de riesgo en los escolares segtin estado nutricional.

TABLA 6

Factores de riesgo Enflaquecido Normal Sobrepeso Obesidad P
Contorno de cintura (cm) 74,6 + 10,74 8119 + 7,24 94,22 + 15,09 105,38 + 18,23 0,000 *
HDL (mg/dl) 51,76 + 16,5 47,75 + 11,45 42,88 + 9,27 43,9 + 7,69 0,056
Col-total (mg/dl) 182,02 + 35,91 189,69 + 33,67 195,51 £ 331 21511 + 36,87 0,079
Triglicéridos (mg/dl) 62,6 + 10,92 78 + 31,64 86,52 + 39,68 112,33 £ 78,44 0,713
LDL(mg/dl) 117,74 + 30,54 127,08 + 24,56 135,33 £ 31,44 148,75 + 28,68 0,028 *
Glicemia (mg/dl) 89,8+ 716 92,49 + 8,99 93,7 + 10,05 96,5 + 4,68 0,361
Presion sistdlica (mmHg) 105,0 + 8,66 103,97 + 13,62 108,23 + 11,55 115,00 £ 13,31 0,013 *
Presion diastélica (mmHg) 64,00 + 8,94 65,36 + 9,36 68,96 + 8,37 71,25 + 6,07 0,016 *

Datos presentados como media + Desviacion estandar. HDL: colesterol HDL. Col-total: Colesterol total. LDL: Colesterol LDL.

Para la comparacion de las variables paramétricas entre mas de dos grupos se utilizo ANOVA y en el caso de variables no paramétricas, se utilizd la prueba de la H de Kruskal- Wallis.
* Existe significancia estadistica p < 0,05.
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a hombres y 68,8% a mujeres, la edad fluctué entre 18 'y 25
afios. Se realizaron mediciones antropométricas, de presién
arterial, muestras sanguineas, encuestas de AF y antecedentes
de morbilidad. Los resultados permitieron estimar el EN, la
practica de AFy la prevalencia de los distintos FR. Resultados:
El estudio revel6 que 34,5% de los estudiantes presentaban
tiene malnutricién por exceso, 70,6% eran sedentarios y 9,6%
tenian riesgo de enfermedad cardiovascular por presencia de
Sindrome Metabédlico (SM); mientras, el riesgo por obesidad
abdominal fue de 531%. Los pardmetros que evidenciaron
diferencias significativas fueron el colesterol HDL que se
mostré disminuido en los estudiantes activos (p= 0,016) y el
colesterol total, que se observé levemente aumentado en los
sedentarios (p=0,027). Al analizar la AF con las variables IMC,
triglicéridos, colesterol LDL, glicemia y presién arterial, no se
observaron diferencias significativas. Conclusiones: Se observé
alta prevalencia de malnutricién por exceso, sedentarismo y
factor de riesgo de ECV con predominio en las mujeres.

Palabras clave: Factores de riesgo; enfermedades cardio-
vasculares; obesidad; estudiantes.
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