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RESUMEN

Introduccion: Las enfermedades cardiovasculares son la primera causa de muerte en muchos paises. Empero, en
poblaciones seleccionadas, existen escasos estudios, tal como son los estudiantes de medicina. Objetivo: Evaluar
variables fisicas, fisiologicas, comportamentales y bioquimicas en estudiantes medicina de la Universidad
Tecnolégica de Pereira (UTP), Risaralda, Colombia, 2012-2013. Materiales y Métodos: Se realizo un estudio
descriptivo con una poblacién de 91 estudiantes pertenecientes al primer semestre, con la presentacién de los
andlisis basales (transversales), donde se miden: indice de masa corporal (IMC), circunferencia abdominal (CA),
Presion arterial (PAS/PAD), VO, Indirecto (test de Leger); actividad fisica (IPAQ corto), glicemia y perfil lipidico
(ATPIll). Resultados: Se analizaron basalmente 91 estudiantes. Edad promedio 18,86 afios (+3,13); 52,7%
masculino. Actividad vigorosa: 30,8% (58,2% <1 dia/semana; 58,2% <10 minutos/vez). Tiempo sentado: mediana
600 minutos (10 horas)/dia, (RIQ 480-900). IMC promedio 22,65+3,6 Kg/m2 (20,9% sobrepeso/obesidad). CA
promedio 77,22+9,42 cm (81,3+9,3 hombres, 17,10% >90 cm; 73,1+7,6 mujeres, 15%>80 cm). LDL promedio
109,4+28,1 mg/dl (60,9% con valores no dptimos >/=100). Colesterol-total promedio 174,1+33,5 mg/dl (25,8% con
>/=200). VO, promedio 41,31+6,3 (37,8% de mujeres en sedentarismo/borderline/intolerancia; 12,8% en
hombres). PAS promedio 115,4+10,9 mmHg (59,3% en rango Pre-HTA/HTA; >120); PAD promedio 75,7+9,8mmHg
(40,7% en rango de Pre-HTA/HTA;>80) v 13,6% en rango de HTA E1. Conclusiones: Se observa preocupantes
frecuencias basales de factores de riesgo cardiovascular al ingreso de la carrera sobre las cuales debe intervenirse y
valorarse en el tiempo, durante los planteados 6 anos de seguimiento.

Palabras clave: Enfermedades Cardiovasculares, Actividad Motora, indice de Masa Corporal, Consumo de
Oxigeno, Estudiantes de Medicina, Colombia . (Fuente: DeCS-BIREME).
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cause of death in many countries. However, in selected
populations as medical students are few studies.
Objective: To evaluate physical, physiological,
behavioral and biochemical variables of medical
students at the Universidad Tecnologica de Pereira
(UTP), Risaralda, Colombia 2012-2013. Materials and
Methods: A descriptive study with a population of 91
students from the first half, with the presentation of
the baseline analysis (cross), in which are measured:
body mass index (BMI), waist circumference (WC),
blood pressure (SBP / DBP), VO, Indirect (Leger test),
physical activity (IPAQ short), blood glucose and lipid
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profile (ATPIII). Results: We analyzed baseline data of
91 students. Mean age 18.86 years (+ 3.13), 52.7% male.
Vigorous activity: 30.8% (58.2% <1 day / week, 58.2%
<10 minutes / time). Sitting time: median 600 minutes
(10 hours) / day (IQR 480-900). Average BMI 22.65 + 3.6
kg/m2 (20.9% overweight / obese). Average WC 77,22 +
9.42cm (men 81.3 £9.3,17.10%> 90 cm, women 73.1 +
7.6, 15%> 80 cm). Average LDL 109.4 + 28.1 mg / dl
(60.9% non-optimal values> / = 100). Average total
cholesterol 174.1 £ 33.5 mg / dl (25.8% with> / = 200).
Average VO, 41.31 + 6.3 (37.8% of women in sedentary /
borderline / intolerance, 12.8% in men). Average SBP
115.4 £ 10.9 mmHg (range 59.3% in Pre-ATH/ATH; >
120), average DBP 75.7 + 9.8 mmHg (range 40.7% in Pre-
AHT/AHT; > 80) and 13.6% in AHT Stage 1 range.
Conclusions: There is disturbing frequency of baseline
cardiovascular risk factors on admission, which must be
intervened and assessed at the time, during the six
years of follow-up raised.

Keywords: Cardiovascular Diseases, Motor Activity,
Body Mass Index, Oxygen Consumption, Medical
Students, Colombia (Source: MeSH-NLM).

INTRODUCCION

Las enfermedades cardiovasculares (ECV) constituyen
un grave problema de salud publica. Son en el ambito
mundial, en América Latina y en Colombia, la principal
causa de muerte de la poblacion general™®. En
Colombia a pesar de esto, existen muchas regiones del
pais donde aln existen escasos estudios sobre
diferentes aspectos de la ECV, tal es el caso del
departamento de Risaralda, en el eje cafetero, donde
algunos estudios previos han llamado la atencion sobre
suimportancia™®.

Los origenes de las ECV son multiples, complejos,
tempranos y su evolucion esta relacionada, entre otras
cosas, con la presencia de factores de riesgo
cardiovascular™®. Estos, en su mayoria, pueden ser
modificables®”. En la actualidad, dichos factores han
sido agrupados en modificables y no modificables.

Los factores de riesgo modificables son aquellos
susceptibles de ser cambiados, bien sea mejorando el
estilo de vida o con intervenciones farmacoldgicas.
Entretanto, los no modificables son aquellos imposibles

de cambiar como la edad, el géneroy la herencia®.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) considera
como factores de riesgos cardiovasculares principales y
modificables, al tabaquismo, el sedentarismo, la dieta,
la diabetes mellitus, las dislipidemias y la hipertension
arterial (HTA)®.

Durante la ninez y la adolescencia ya pueden
detectarse factores de riesgo cardiovascular como
obesidad y dislipidemias”*'”, e incluso HTA"". Se

considera que la ECV se inicia en la ninez y puede
progresar y mantenerse en la etapa adulta, tal como ha
sido reportado por diferentes estudios'"'". Esto indica
que la deteccidon y prevencion deben iniciarse tan
precozmente como sea posible', a los fines de poder
intervenir tempranamente y modificar la progresion e
historia natural de la ECV.

Existen muchos contextos poblacionales donde
posiblemente se desconozca la importancia de la ECVy
de sus factores de riesgo. Tal podria ser el caso de los
estudiantes universitarios. Estos han sido sehalados
como una poblacién de interés por razones tales como
la edad, el nivel educativo, los estilos de vida asociados
a muchas horas de estudio, asistencia a clases, estrés,
entre otras"*".

Usualmente muchos jovenes universitarios no
presentan manifestaciones clinicas y se consideran y
autoperciben sanos, aunque pueden presentar factores
de riesgo cardiovascular atribuibles a los estilos de vida
que se manejan en los escenarios universitarios. Como
se ha demostrado en diferentes estudios, los
estudiantes de medicina estan sometidos a una gran
presion y estrés"®, ademas deberian ser ejemplos
desde punto de vista de su salud personal, dado que son
futuros profesionales encargados de la prevencion de
enfermedades crénicas no transmisibles y de su
eventual manejo integrado que incluye la promocion de
estilos de vida saludables"*™.

Por estas razones, el objetivo del presente trabajo fue
evaluar la presencia de factores de riesgo
cardiovascular en estudiantes de medicina que ingresan
a la Universidad Tecnologica de Pereira, Pereira,
Risaralda, Colombia, con el fin de establecer su
ocurrencia y orientar estrategias de promocion de
estilos de vida saludable en dicha poblacion. Esta
poblacion sera parte de un estudio de cohorte a lo largo
de su carrera, previsto para los proximos seis afos
(2012-2018).

MATERIAL Y METODOS

El diseno utilizado para esta investigacion fue un
estudio descriptivo de corte transversal, que incluyd un
censo de 91 estudiantes de medicina que pertenecen a
la poblacion total de estudiantes matriculados en el
primer semestre del programa de Medicina de la
Universidad Tecnologica de Pereira, Pereira, Risaralda,
Colombia, del periodo lectivo 2012-2013. Dicha
poblacion de estudiantes (cohorte) sera seguida
anualmente durante seis anos, por lo cual el presente
reporte corresponde al analisis basal de dicha cohorte.

Los estudiantes evaluados aceptaron participar
voluntariamente, firmando el correspondiente
consentimiento informado escrito. El protocolo de esta
investigacion fue aprobado por el Comité de Bioética de
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la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad
Tecnologica de Pereira, Pereira, Risaralda, Colombia.

Se tomaron como criterios de inclusién estar
matriculados en primer semestre del programa de
medicina y como criterios de exclusion a los
estudiantes que a previa evaluacion clinica tuvieran
riesgo demostrado de realizarse cualquiera de las
pruebas.

La recoleccion de la informacion se realizd entre
octubre de 2012 y mayo de 2013. Para medir los niveles
de actividad fisica autopercibida se utilizo el
Cuestionario Internacional de Actividad Fisica (IPAQ),
formato corto (donde se clasifica la autopercepcion en
actividad vigorosa, moderada e inactivo)"”. Para
obtener las muestras de sangre, los participantes
asistieron en ayuno de 12 horas, se les realiz6 una
puncion venosa para obtener 5 ml de sangre y las
muestras fueron procesadas en el Laboratorio de
Bioquimica de la Facultad de Ciencias de la Salud de la
Universidad Tecnoldgica de Pereira. Se determind
glicemia, colesterol total, colesterol HDL, colesterol
LDL, colesterol VLDL, triglicéridos, calculando indice
aterogénico e indice aterosclerotico. Cuando los
triglicéridos no superaron los 400 mg/dL, el colesterol
LDL se calculd segun la formula de Friedewald. La
clasificacion del perfil lipidico en riesgo se realizd
segun el Tercer Informe del Grupo de Expertos del
Programa Nacional de Educacion sobre el Colesterol
acerca de la Deteccion, Valoracion y Tratamiento de la
Hipercolesterolemia en Adultos (ATP 111)%.

Se realizd una prueba de resistencia aerobica (test de
Leger)®”, para estimar el VO2 Maximo (ml/kg/min). Se
hizo medicion de variables antropométricas tales como
peso (kg), talla (m), perimetro de mufeca (cm) y
perimetro abdominal (cm). Los resultados del
perimetro de abdominal se clasificaron segun los
parametros de la Federacion Internacional de Diabetes
(IDF)®. Para determinar la presencia de sobrepeso u
obesidad se utilizo el indice de masa corporal (IMC) de
acuerdo a los criterios de la OMS.

La determinacion la presion arterial se realizd
utilizando el método indirecto de auscultacion de la
arteria braquial con un estetoscopio y un tensiometro.
La presion arterial fue clasificada de acuerdo a los
criterios del Séptimo Comité de HTA (Seventh Report of
the Joint National Committee on Prevention,
Detection, Evaluation, and Treatment of High Blood
Pressure, JNC 7)®.

Los datos se recolectaron en formatos disenados y
utilizados por el Centro de Medicina Deportiva de la
Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad
Tecnoldgica de Pereira. Posteriormente los mismos
fueron tabulados en una base de datos en Excel 2007®
para Windows Vista® y procesados estadisticamente
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con el programa SPSS v.17.0 (IBM, Chicago, EUA). Los
datos cuantitativos fueron resumidos como medias y
desviaciones estandar, previa verificacion de la
distribucion normal de la variable con la prueba de
Kolmogorov-Smirnov (en caso de no cumplir con la
misma, se resumié6 como medianas y rangos
intercuartiles [RIQ]); y los datos cualitativos fueron
resumidos como proporciones.

RESULTADOS

La edad promedio de los participantes fue de 18,86
anos (+3,13); correspondiendo en 52,7% al género
masculinoy 47,3% al femenino.

Anivel de la autopercepcion de la actividad fisica, ésta
fue vigorosa en 30,8% de los estudiantes (58,2% <1
dia/semana; 58,2% <10 minutos/vez). Para el tiempo
sentado la mediana fue de 600 minutos (10 horas)/dia,
(R1Q 480-900 minutos).

El IMC promedio fue de 22,65+3,6 Kg/m2. El 20,9% de
los estudiantes presentaron sobrepeso/obesidad (8,6%
en los hombres y 12,3% en las mujeres); 67,9%
presentaron un IMC normal (38,3% hombres y 29,6%
mujeres) y el 11,1% presentaron delgadez (2,5%
hombresy 8,6% mujeres) (Figura N°01).

Figura N°01. Relacion de las variables IMC y sexo, en
los estudiantes de primer semestre del programa de
Medicina, Universidad Tecnolégica de Pereira, 2012-
2013.
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Para la circunferencia abdominal, el promedio fue de
77,22+9,42 cm, 82,90% de los hombres con
circunferencia abdominal normal y 17,10% con valores
mayores a los normales; 85% de las mujeres con valores
normalesy el 15% con valores mayores a los normales.

Desde punto de vista bioquimico, se encontr6 el
colesterol LDL promedio en 109,4+28,1 mg/dl (60,9%
con valores no 6ptimos >/=100). Para el colesterol total
el promedio fue de 174,1+33,5 mg/dl (25,8% con
valores no 6ptimos>/=200).

Con respecto al VO, Maximo estimado, el VO, Maximo
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promedio fue de 41,31+6,3 ml/kg/min; 37,80% de las
mujeres fueron clasificadas con niveles de
sedentarias/borderline y el 62,20% se consideran
acondicionadas y entrenadas; el 12,80% de los hombres
son sedentarios/borderline y el 87,20% son
acondicionados y entrenados.

Al cruzar las variables de actividad vigorosa
autopercibida y el VO, Maximo obtenido del test de
Leger (prueba objetiva), de los hombres que
contestaron que si realizaban actividad vigorosa, en el
test de Leger demostraron que 88,90% en realidad si
estaban acondicionados y entrenados mientras que
11,10% en realidad eran sedentarios/borderline e
intolerantes. Para el caso contrario, aquellos que
contestaron que no realizaban actividad vigorosa
autopercibida, el 14,30% demostraron ser
sedentarios/bordeline e intolerantes y 75,70%
acondicionados y entrenados.

De las mujeres que contestaron que si realizaban
actividad vigorosa autopercibida, 100% demostraron
ser acondicionadas y entrenadas mediante la prueba
objetiva (test de Leger). De las mujeres que
contestaron que no realizaban actividad vigorosa
autopercibida, 50% demostraron ser acondicionadas y
entrenadas y 50% sedentarias/borderline e
intolerantes (Tabla N°01).

Tabla N°01. VO, Maximo (Sedentario/Borderline y
Acondicionado y entrenado) obtenido en el test de
Leger por activad vigorosa autopercibida obtenida
en la encuesta IPAQcorto, en los estudiantes de
primer semestre del programa de Medicina,
Universidad Tecnologica de Pereira, 2012-2013.

VO,Méaximo

Actividad vigorosa Sedentario/ Borderline Acondicionado y entrenado

No 14,3% 85,7%
Hombres

Si 11,1% 88,9%

No 50,0% 50,0%
Mujeres

Si 0,0% 100,0%

Para la presion arterial se encontré que los valores de
presion arterial sistolica (PAS) promedio fueron de
115,4+10,9 mmHg y los de presion arterial diastolica
(PAD) promedio de 75,7+9,8 mmHg. Se observd que
32,10% de los estudiantes presentaron Presion Arterial
normal, 40,70% en rango de PreHTA/HTA Diastdlica,
59,30% en rango de PreHTA/HTA Sistolica y 13,60% en
rango de HTAE1 (Figura N°02).

Figura N°02. Descripcion de los rangos de Presion
Arterial Diastolica y Sistélica de los estudiantes de
primer semestre del programa de Medicina,
Universidad Tecnolégica de Pereira, 2012-2013.
(PreHTAD=pre-hipertension arterial diastoélica;
PreHTAS=pre-hipertension arterial sistélica; HTA E
1=hipertension arterial estadio 1).
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DISCUSION

Las enfermedades del sistema cardiovascular (ECV) son
influenciadas por factores de riesgo que encontramos
en nuestra vida diaria. Los llamados factores de riesgo
modificables como el sedentarismo, las dietas altas en
calorias, el tabaquismo y el alcoholismo, han sido
estrechamente relacionados con el incremento de
enfermedades de este tipo® y por ende deben ser
profundamente abordados en forma integral y desde
diferentes perspectivas, que incluyen la participacion
no solo de las instituciones de salud, sino también del
orden educativo como se ha demostrado previamente,
incluyendo a las del sector superior®?®, abordando no
solo al individuo con ECV o con factores de riesgo, sino a

éstey asu familia®.

Se considera que el sedentarismo y una alimentacion
desbalanceada propicia a la aparicion de exceso de
peso en la poblacion general asi como en los
estudiantes; y dichos factores son considerados
importantes en el surgimiento de ECV, asi como
también de la mayoria de las enfermedades cronicas.
Por ello es importante tomar medidas de prevencion y
control sobrepeso y la obesidad"”, mas a(n en un
contexto en el cual se sabe que la transicion nutricional
y de riesgo cardiovascular global esta afectando no solo
paises desarrollados sino también en vias de desarrollo,

como es el caso de Colombia®”.

El resultado del presente estudio podria considerarse
alarmante y debe llevar a una profunda reflexion sobre
la importancia de la salud cardiovascular y la salud
general que debe tener un futuro profesional de la
salud como es el caso del médico desde sus etapas de
estudiante de pregrado. Recientemente un estudio
similar al presente fue llevado a cabo en el afno 2010 en
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la Universidad de San Buenaventura de Cartagena,
Colombia, concordando con este estudio en algunas
variables como lo son la actividad fisica, el sobrepesoy
la obesidad, el perfil lipidico®. Dicha investigacion en
la costa atlantica colombiana arrojoé hallazgos
comparables a los de este reporte, dado que se
encontro que la inactividad fisica se observé en 64,1%
de los jovenes®. En cuanto al sobrepeso éste se
observo en un 34,2% de los jovenes evaluados. Para el
componente del perfil lipidico que presenté mayores
niveles de alteracion fueron los triglicéridos con un
24,6%%". En el presente estudio de Pereira, se observo
que la inactividad fisica fue predominante en las
mujeres, con 20% frente a un 10,7% en los hombres,
siendo estos clasificados dentro de sedentarismo-
borderline-intolerancia. En cuanto a las dislipidemias
se observé para el colesterol LDL, tan solo 47,2% con
valores optimos (<100 mg/dl), y para el colesterol
total, solo 79,2% con valores deseables (<200 mg/dl).
Sobre la frecuencia de sobrepeso-obesidad se encontro
en ésta poblacion 15,1% con IMC >25 kg/m2. En el
presente estudio se pudo determinar también que
39,6% presentan valores de presion arterial en el rango
de preHTA sistélica y 34,0% dentro de un rango de
preHTA diastolica. La actividad vigorosa fue mayor en
hombres que en mujeres y el sedentarismo tiene una
mayor prevalencia en las mujeres estudiadas, ademas
el 39,6% esta dentro de un rango de presion arterial de
pre-hipertension diastdlica.

Los resultados obtenidos en este estudio, deben llamar
la atencion con relacion a la elevada frecuencia basal
de factores de riesgo cardiovascular al ingreso de la
carrera del programa de medicina de la Facultad de
Ciencias de la Salud de la Universidad Tecnoldgica de
Pereira, en los estudiantes de primer semestre
analizados entre el 2012 y 2013. Esta situacion podria
estarse presentando en otros programas de la
universidad, asi como en otras universidades locales y
regionales, por lo cual dicho perfil deberia ser
estudiado a fondo en otras instituciones de educacién
superior, mas aun en el sector salud, que sera el
encargado en un futuro de proveer atencion sanitariay
deberia ser ejemplo del goce de buena salud y bajo
nivel de factores de riesgo cardiovascular.

A pesar de las limitaciones del estudio, que incluyen el
uso de cuestionarios simplificados en la evaluacion de
los estilos de vida, los resultados encontrados ameritan
intervenciones inmediatas en dicha poblacion, tanto a
nivel médico como a nivel educativo, orientadas a
disminuir la presencia de dichos factores de riesgo.

En conclusion, estos resultados entregan informacion
relevante para desarrollar politicas internas en la
Universidad Tecnoldgica de Pereira, orientadas a la
prevencion y control de factores de riesgo
cardiovascular en los estudiantes, asi como a la vez
generan la inquietud de extender dicha investigacion a
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otros programas pertenecientes a la facultad (Medicina
Veterinaria y Zootecnia, Ciencias del Deporte y la
Recreacion, Atencion Pre-Hospitalaria, entre otros), asi
como también a otros programas de la Universidad. En
este sentido, se visualiza como necesidad fundamental,
una modificacién en los pensamientos universitarios
para la adopcion de estilos de vida saludables, que
pueden incluir materias o asignaturas electivas donde
haya actividad fisica y deporte y que las mismas puedan
ser longitudinales en la carrera, con el fin de prevenir a
futuro la incidencia de enfermedades cardiovasculares.
Dado que los resultados del presente analisis forman
parte de un proyecto de estudio longitudinal de
factores de riesgo para ECV en estudiantes medicina a
largo plazo, futuros reportes de dicha cohorte seran
previstos en su seguimiento hasta el afo 2018.

Conflictos de interés: Los autores niegan conflictos de
interés.
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