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Resumen

Las enfermedades cardiometabdlicas constituyen un problema creciente de salud publica, incluso
en poblaciones jovenes como los estudiantes universitarios. El objetivo de este estudio fue
identificar factores de riesgo cardiovasculares y metabdlicos mediante biomarcadores clinicos y
bioquimicos y evaluar los estilos de vida en 72 estudiantes de la Licenciatura en Terapia Fisica,
mediante un estudio descriptivo transversal, utilizando herramientas como el Cuestionario de
Factores de Riesgo, el Cuestionario de Estilos de Vida y el andlisis de seis biomarcadores.
Determinando que el 76.4% present6 al menos un biomarcador alterado, el 47.2% mostro6 riesgo
de diabetes, el 29% tenia sobrepeso y el 17% obesidad. El 83% presento estilos de vida no
saludables, especialmente en alimentacion, estrés y responsabilidad en salud. Concluyendo con
ello que existe una alta prevalencia de riesgo cardiometabolico en la poblacion estudiada, lo que
evidencia la necesidad de implementar programas preventivos incluso en carreras del area de la
salud.

Palabras clave: Factores de riesgo, enfermedades cardiometabolicas, biomarcadores clinicos,
estilos de vida, estudiantes.

Abstract

Cardiometabolic diseases represent a growing public health problem, even among young
populations such as university students. The objective of this study was to identify cardiovascular
and metabolic risk factors through clinical and biochemical biomarkers and to assess lifestyles in
72 students enrolled in the Bachelor’s Degree in Physical Therapy. A descriptive, cross-sectional
study design was employed, using tools such as a Risk Factor Questionnaire, a Lifestyle
Questionnaire, and the analysis of six clinical biomarkers. The results indicate that 76.4% of
participants presented at least one altered biomarker, 47.2% showed a risk of diabetes, 29% were
overweight, and 17% were classified as obese. Additionally, 83% exhibited unhealthy lifestyles,
particularly with respect to diet, stress, and health responsibility. It is concluded that there is a high
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prevalence of cardiometabolic risk in the population studied, highlighting the need to implement
preventive programs even within academic programs in the health sciences.

Keywords: Risk factors, cardiometabolic diseases, clinical biomarkers, lifestyles, students.

1. Introduccion

Las enfermedades metabolicas y cardiovasculares representan un problema de salud publica global,
asi como una de las principales causas de morbilidad y mortalidad a nivel mundial debido a su alta
prevalencia, impacto funcional y costos sanitarios. Diversos estudios han sefialado que la adopcion
de estilos de vida poco saludables como la mala alimentacion y la falta de actividad fisica pueden
representar factores de riesgo para la salud. Por ello, su prevencion en etapas tempranas es
fundamental para poblaciones universitarias considerando su contexto.

En esta etapa, los jovenes suelen adoptar estilos de vida poco saludables, destacando el
sedentarismo, una alimentacion inadecuada y el mal manejo del estrés (condicionantes al desarrollo
de enfermedades metabdlicas y cardiovasculares). Constituyendo un periodo critico en el que los
jovenes experimentan cambios conductuales que pueden influir negativa o positivamente en su
salud a largo plazo.

Esta investigacion aborda la deteccion temprana de factores de riesgo para enfermedades
cardiometabdlicas en 72 estudiantes universitarios del programa educativo de Terapia Fisica en la
Universidad Tecnologica del Suroeste de Guanajuato, ofreciendo un valor agregado a través de la
deteccion de biomarcadores y la evaluacion de estilos de vida con instrumentos, mediante pruebas
de quimica sanguinea (glucosa, colesterol, triglicéridos, urea, creatinina y acido trico), mediciones
antropométricas (IMC, peso y talla), cuestionarios de riesgo metabodlico y cardiovascular (factores
de riesgo y estilos de vida).

Metodologia que no solo detecta alteraciones fisioldgicas tempranas, incluye también factores
conductuales que subyacen a estas condiciones, lo que representa una vision integral del estado de
salud cardiometabdlica de los participantes, un valor afiadido frente a abordajes mas limitados,
determinando con ello los factores de riesgo que pueden comprometer su bienestar biopsicosocial
a largo plazo.

Planteando la necesidad de implementar programas estructurados que fomenten la actividad fisica
en el entorno universitario de los estudiantes del area de la salud que enfrentan multiples desafios
académicos, personales y sociales que pueden afectar sus habitos diarios, incrementando con ella
la vulnerabilidad a padecer enfermedades cronico degenerativas en un futuro.

2. Marco tedrico
Enfermedad cardiovascular y sindrome metabdlico en jovenes

Las enfermedades cardiovasculares (ECV) y metabdlicas constituyen una de las principales causas
de morbilidad y mortalidad a nivel global, incluso en etapas tempranas de la vida. Entre sus causas
subyacentes, la aterosclerosis destaca como un proceso inflamatorio, crénico y sistémico, que
puede desarrollarse de forma asintomatica durante afios y manifestarse abruptamente a través de
eventos clinicos graves. Por ello, intervenir en la fase preclinica resulta esencial para prevenir
complicaciones fatales y reducir la mortalidad (Torres C, y Pérez C, 2016).
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El término sindrome metabolico (SM) se ha establecido precisamente para identificar a individuos
con un riesgo elevado de desarrollar diabetes tipo 2 y enfermedades cardiovasculares, debido a
disfunciones metabdlicas que incluyen, entre otros, la resistencia a la insulina. (Cameron, 2009).
Las definiciones clinicas del SM se han desarrollado con el objetivo de facilitar la identificacion
de estas personas y permitir intervenciones preventivas eficaces.

El sindrome metabolico agrupa una serie de anormalidades clinicas y bioquimicas que ocurren
simultaneamente con una frecuencia elevada, entre ellas se incluyen obesidad abdominal,
dislipidemia, hipertension e hiperglucemia, condiciones asociadas principalmente a la resistencia
a la insulina y a la acumulacion de grasa visceral, seglin la bibliografia. La prevalencia creciente
del SM y de la obesidad ha sido atribuida, en gran medida, a los cambios en el estilo de vida. La
obesidad supone la asociacion de diferentes comorbilidades tanto a medio como a largo plazo con
manifestaciones fisicas, metabolicas y psicoldgicas. Principalmente, ejerce un rol de gran
importancia en la patogénesis de enfermedades cardiovasculares debido a que supone un aumento
de los factores de riesgo (Ordofiez Sanchez, A., 2025). Particularmente en la dieta y la actividad
fisica. Aunque la genética puede influir, el entorno y los héabitos son factores clave que han
favorecido esta nueva epidemia.

Factores de riesgo cardiovascular en la poblacion universitaria

Se define como factor de riesgo cardiovascular a aquella caracteristica la cual puede ser tanto
bioldgica como un hébito que contribuye al aumento de la posibilidad de tener o de fallecer a causa
de una enfermedad cardiovascular en aquellas personas que los presenten. Estos factores son
clasificados en aquellos no modificables (sexo, edad, factores genéticos o antecedentes familiares)
y en aquellos modificables (Hipertension arterial, hipercolesterolemia, diabetes mellitus, obesidad
y tabaquismo) (Rodriguez Lopez Et Al, 2020)

En la juventud, especialmente en estudiantes universitarios, se ha observado una transicion hacia
estilos de vida poco saludables. Hernandez-Escolar et al., (2010) hace mencién de factores como
el sedentarismo, una alimentacion desequilibrada, el tabaquismo y el consumo de alcohol se
presentan con mayor frecuencia en este grupo etario, lo que aumenta su vulnerabilidad a
enfermedades cronicas, el entorno académico puede promover conductas como comer fuera de
horario, recurrir a comidas rapidas, disminuir la actividad fisica e incrementar el consumo de
sustancias nocivas.

En particular, la obesidad en jovenes es un factor de riesgo ampliamente reconocido, su presencia
implica una acumulacién excesiva de grasa corporal, que conlleva alteraciones metabdlicas como
resistencia a la insulina y dislipidemia. Estas condiciones pueden ser detectadas desde las primeras
décadas de vida.

Reportado en el estudio de Gonzalez Sandoval et al. (2014), Uno de cada 10 estudiantes presentd
niveles de triglicéridos por encima de lo normal, observando que esta alteracion es mas frecuente
en los individuos con exceso de peso y se relaciona positiva, aunque débilmente con el IMC.

Ademas, el tabaquismo actia como un agente toxico directo sobre el endotelio vascular,
promoviendo estrés oxidativo y contribuyendo a la formacion de Lipoproteinas de baja densidad
(LDL) oxidadas. Estas, a su vez, estimulan procesos inflamatorios y alteran el metabolismo
lipidico, lo que incrementa el riesgo de enfermedad cardiovascular.
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Rol de los biomarcadores en la deteccion temprana

La prediccion del riesgo cardiovascular en personas aparentemente sanas representa uno de los
grandes retos de la medicina actual. (Torres C, y Pérez C, 2016). Los biomarcadores han cobrado
relevancia como herramientas diagndsticas y pronosticas. Segun el National Institutes of Health
(NIH), los biomarcadores incluyen caracteristicas mensurables —biologicas, bioquimicas,
fisioldgicas o antropométricas— que permiten identificar procesos fisiopatologicos o respuestas a
intervenciones terapéuticas.

Entre los biomarcadores mas comunmente utilizados en la evaluacion del riesgo cardiovascular se
encuentran el indice de masa corporal (IMC), la circunferencia de cintura (CC), la glucemia, el
perfil lipidico y la proteina C reactiva (PCR). Estos permiten evaluar la adiposidad global y
abdominal, asi como la presencia de inflamacion subclinica, contribuyendo significativamente a la
identificacion de personas en riesgo, incluso en ausencia de sintomas (Alcivar et al., 2020).

El biomarcador ideal debe ser especifico, sensible, estable y econdmicamente accesible, ademas
de tener relevancia clinica suficiente como para influir en decisiones terapéuticas. Su uso en etapas
tempranas de la vida, como la juventud universitaria, puede ser clave para desarrollar
intervenciones personalizadas y eficaces que prevengan la progresion de enfermedades
cardiovasculares (Torres C, y Pérez C, 2016).

Importancia del entorno educativo como espacio de prevencion

La Organizaciéon Mundial de la Salud ha sefialado que los espacios escolares y universitarios
representan escenarios ideales para la promocion de la actividad fisica y la adopcion de estilos de
vida saludables. Dado que los jovenes pasan una gran parte de su tiempo en estos espacios, se
considera que pueden ser entornos estratégicos para implementar intervenciones de prevencion
primaria y fomentar redes sociales que estimulen conductas protectoras.

Estudiar los factores de riesgo modificables en la poblacion universitaria no solo permite detectar
de manera oportuna alteraciones metabodlicas relevantes, sino también disefiar estrategias de
intervencion orientadas a modificar héabitos y estilos de vida, lo que representa una oportunidad
invaluable para reducir la carga futura de enfermedad cardiovascular en la poblacion adulta
(Hernandez-Escolar et al., 2010).

3. Metodologia

El estudio se desarrolld mediante un enfoque cuantitativo de tipo descriptivo, con el objetivo de
identificar la presencia de factores de riesgo cardiometabdlico en estudiantes universitarios del
programa de Terapia Fisica, mediante distintos biomarcadores quimicos y clinicos, asi como de la
valoracion de los estilos de vida.

El disefio del estudio es de tipo no experimental de cohorte transversal, ya que la informacion
recolectada se obtuvo en un tiempo determinado.

Poblacion y muestra. La poblacion del presente estudio estuvo conformada por estudiantes inscritos
al tercer cuatrimestre del programa educativo de Terapia Fisica de los cuales se obtuvo una muestra
representativa de 72 estudiantes, fue de tipo no probabilistico por conveniencia debido a la
accesibilidad y disposicion de los sujetos al estudio.
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Instrumentos de recoleccion de datos
Para la deteccion de factores de riesgo cardiometabolico se utilizaron los siguientes instrumentos:

e Cuestionario de factores de riesgo reconocido por el Centro Nacional de Programas
Preventivos y Control de Enfermedades (CENAPRECE).

e (Cuestionario de estilos de vida, que evalta seis categorias: alimentacion, ejercicio fisico,
estrés, relaciones interpersonales, autorrealizacion, responsabilidad en salud.

e Medicion de biomarcadores bioquimicos los cuales incluyeron: glucosa, colesterol total,
triglicéridos, urea, creatinina y acido urico.

La recoleccion de datos clinicos se realizo dentro de las instalaciones de la universidad mientras
que los estudios de quimica sanguinea se llevaron a cabo en distintos laboratorios, las muestras
fueron obtenidas en ayuno. Por ultimo, se aplicaron los cuestionarios de forma digital para su
posterior analisis estadistico.

4. Resultados

Respecto a los resultados obtenidos de los distintos indicadores de quimica sanguinea bésica se
observo que a partir de la muestra total de 72 estudiantes se detectaron valores de referencia
normales a nivel de glucosa, colesterol total, triglicéridos, Urea, Creatinina, Acido Urico, sin
embargo, una poblaciéon menor de esta muestra presento valores fuera de los estdndares normales,
observar tabla 1.

Tabla 1. Biomarcadores quimica sanguinea badsica

Quimica sanguinea lu G T . T( Urea Cr Ay
Estudiantes con valores normales. 62 63 53 71 71 64
Estudiantes con valores fuera de los rangos 10 9 19 1 | 3
normales
Total de estudiantes evaluados 72

Fuente: Elaboracion Propia
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Grdfico 1. Biomarcadores quimica sanguinea basica
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Fuente: Elaboracion propia.

En relacion al Grafico 1. se observa que algunos estudiantes desarrollaron valores elevados en mas
de un marcador de quimica sanguinea, 10 con un nivel >100 mg/dl de glucosa, 9 con un colesterol
total >200 mg/dl, 19 con un valor >150 ml/dI de triglicéridos, urea, creatinina y acido urico alto.

En cuanto a la deteccién de riesgos especificos, 38 estudiantes de la muestra total mostraron
indicios de posible riesgo de diabetes mellitus con un puntaje mayor a 10. Esto complementado
con los resultados de quimica sanguinea permite discriminar aquellos estudiantes que tienen un
nivel alto de desarrollar una enfermedad metabolica.

Tabla 2. Cuestionario de deteccion de riesgo de diabetes mellitus.

Deteccion de Riesgo de diabetes Mellitus Numero de estudiantes Puntajes obtenidos
Estudiantes sin riesgo 34 0a9
Estudiantes con posible riesgo 38 10a21

Fuente: Elaboracion Propia

De los 72 estudiantes evaluados, 47.2% presento posible riesgo de desarrollar diabetes mellitus de
acuerdo con la puntuacion obtenida en el cuestionario de riesgos metabdlicos.

115



Grdfico 2. Porcentaje de deteccion de riesgo de diabetes mellitus

PORCENTAJE DE "DETECCION DE
RIESGO DE DIABETES MELLITUS"

52.8% 47,2%

= Estudiantes sin riesgo

= Estudiantes con posible riesgo

Fuente: Elaboracion propia.

En relacion a la deteccion de riesgo de hipertension arterial se presentd un 92% con presion arterial
normal, mientras que el 8% se encontraba dentro del estado de prehipertension, no se identificd
estudiantes con valores mayores a los 140/159 mmHg.

Tabla 3. Cuestionario de deteccion de riesgo de hipertension arterial

Deteccion de Riesgo de Valores de referencia Nimero de
Hipertension Arterial estudiantes.
<120 /< 80 (Optima)
Normal blood pressure 120-129 / 80-84 (Normal) 66
Prehypertension 130-139 / 85-89 (Fronteriza) 6
. 140-159 /90-99 (Etapa 1)
Hypertension 160 -179 /100 -109 (Etapa 2) 0

Fuente: Elaboracion Propia

Grafico 3. Porcentaje de deteccion de riesgo de Hipertension arterial

PROCENTAJE DE "DETECCION DE
RIESGO DE HIPERTENSION
ARTERIAL"
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0%
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= Presion arterial normal
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Presion
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Fuente: Elaboracion propia.
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En relacion a la deteccion de riesgos de obesidad, el 29% de los estudiantes presentd sobrepeso,
mientras que el 11% mostr6 obesidad grado 1y el 6% obesidad grado I1.

Tabla 4. Cuestionario de deteccion de riesgo de obesidad

Deteccion de Riesgo de Obesidad :]:fl:rl::c(ii: zz::;g:: t(:se.
Normal 18.5-24.9 38
Sobrepeso 25-29.9 21
Obesidad (grado I) 30-34.9 6
Obesidad (grado II) 35-39.9 7
Obesidad (grado I1I) > 40 0
Total de estudiantes valorados 72

Fuente: Elaboracion propia

Grdfico 4. Hipertension arterial Porcentaje de deteccion de riesgo de obesidad

PORCENTAJE DE "DETECCION DE RIESGO
DE OBESIDAD" .

Obesidad Obesidad
(grado II) (grado IIT)
Obesidad 10% 0%
(grade I)
8%
= Normal
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Obesidad (grado I)
= Obesidad (grado II)
= Obesidad (grado IIIT) N
53%
Sobrepeso

29%

Fuente: Elaboracion propia.

El andlisis integral de los riesgos cardiometabolicos, se identificd con un alto porcentaje de nivel
bajo de riesgos, seguido de un nivel medio y posteriormente de un tercer nivel.
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Tabla 5. Niveles de riesgo de enfermedad cardiometabdlica

Nivel de R1e§go de Eflfermedad OB DM HTN DL
Cardiometabolica
No. de estudiantes que presentan un Nivel Bajo 38 62 66 63
No. Qe estudiantes que presentan un Nivel )1 0 6 0
Medio
No. de estudiantes que presentan un Nivel Alto 13 10 0 9
Total de estudiantes 72

Fuente: Elaboracion propia

Se identifico que solo 17 estudiantes se encuentran dentro de los valores de referencia normales en
los distintos biomarcadores en contraste con los 55 estudiantes que presentan alteraciones en los
parametros establecidos. A continuacion, se expresa en porcentajes.

Grdfico 5. Porcentaje de valores de referencia de los distintos biomarcadores

PORCENTAJE DE "VALORES DE
REFERENCIA DE BIOMARCADORES"

= Numero de
estudiante dentro de
los valores de
referencia de los
biomarcadores

24%

= Numero de
estudiante fuera de
los valores de
referencia de los

biomarcadores 76%

Fuente: Elaboracion propia.

Por ultimo se llevo a cabo un andlisis sobre las categorias de los estilos de vida de las muestra total
de 72 estudiantes, observando un alto porcentaje de estudiantes no saludables en relacion a la
categoria de alimentacion, responsabilidad en salud y estrés.
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Gradfico 6. Categorias de los estilos de vida.
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Fuente: Elaboracion propia.

El resultado final se observa que el 83% de los estudiantes presenta patrones de comportamiento
no saludables, contribuyendo al posible riesgo de enfermedades cardiometabolicas.

Grdfico 7. Patrones de comportamiento saludable.

PORCENTAJE PATRONES DE
COMPORTAMIENTO.

/— Saludable,
17%
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Saludable,
83%

Fuente: Elaboracion propia.

Algunos de los principales factores de riesgo que los estudiantes que asociaron a su vida contiana
son los siguientes:

Grdfico 8. Factores de riesgo relacionados a los estilos de vida

FACTORES DE RIESGO RELACIONADOS ALOS

ESTILOS DE VIDA
Contaminacion s 13 (18,1%)

Estrés mmm e 61 (84,7%
Falta de ejercicio s 44 (61,1%)

Tabaco m 2(2,8%)
Abuso de alcohol B 2 (2,8%)
Dieta inadecuada s 44161,1%)

0 10 20 30 40 50 60 70

Fuente: Elaboracion propia.
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5. Discusion

El presente estudio se realizé con el fin de obtener datos estadisticos, para detectar de manera
temprana factores de riesgo para enfermedades cardiovasculares y metabolicas en estudiantes
universitarios, donde se utilizaron instrumentos como encuestas de riesgo clinico, evaluacion de
estilos de vida y biomarcadores de quimica sanguinea simple observando que a pesar de ser una
poblacidn joven se obtuvieron resultados positivos para la aparicion de factores de riesgo.

En cuanto al indice de masa corporal (IMC), se observd que el 41% de los estudiantes presentan
obesidad o sobrepeso representando un factor de riesgo metabdlico, debido al exceso de tejido
adiposo que se encuentra en el sistema, asociado con algunas patologias como la resistencia a la
insulina, hipertension, dislipidemia, etc. Esta proporcion de estudiantes es inquietante
considerando que se trata de una poblacidn joven, lo que conlleva a un desarrollo temprano de
enfermedades cronicas.

Por otro lado, el cuestionario de estilos de vida refuerza estos resultados, donde la mayoria de los
participantes fueron clasificados como “no saludable” con un porcentaje de 83%, lo que implica
deficiencias en multiples dimensiones del autocuidado, incluyendo la alimentacién, actividad
fisica, manejo del estrés, relaciones interpersonales, y responsabilidad en salud. Por ejemplo, la
mayoria de los estudiantes reportaron no realizar actividad fisica de forma regular, asi como bajos
niveles de autocuidado y escasa atencion médica preventiva.

Estos hallazgos son consistentes con estudios previos que sefialan que los universitarios, por sus
condiciones de vida y académicas, son particularmente vulnerables a adquirir hébitos poco
saludables. La deteccion temprana mediante estos cuestionarios no invasivos permite identificar
con claridad qué estudiantes requieren intervencidon inmediata o seguimiento médico.

6. Conclusiones

Un alto porcentaje de estudiantes universitarios presentan factores de riesgo como sobrepeso,
obesidad y estilos de vida “no saludables” lo cual conlleva a desarrollar a edad temprana
enfermedades cardiovasculares y metabolicas, por lo cual comenzar con una intervencion de primer
nivel en esta poblacion podria reducir significativamente el desarrollo de enfermedades cronicas.

Demostrando areas de oportunidad dentro de las estancias universitarias como educacion para la
salud donde se pueda incluir evaluacion periddica de factores de riesgo, promocién de la actividad
fisica, orientacion nutricional, apoyo psicoemocional, ferias de salud y planificacion de actividades
deportivas de manera constantes para la disminucion del estrés escolar y la carga académica,
ademas de incluir talleres que eduquen en la gestion del tiempo para desarrollar actividades
recreativas y personales, mejorando su esfera biopsicosocial.
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