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INTRODUCCIÓN

La Organización Mundial de la Salud (OMS) 

calcula que en 2015, a menos que se tomen las 

medidas oportunas al respecto, de los 64 millones 

de personas que fallecerán, 41 millones morirán 

por una enfermedad crónica (transmisible o no). 
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Las Enfermedades Crónicas no Transmisibles 

(ECNT) comprenden patologías cardiovasculares, 

accidentes cerebrovasculares, cáncer, 

enfermedades respiratorias crónicas y diabetes 

mellitus. Los principales factores de riesgo para 

estas enfermedades son el sobrepeso, la mala 

alimentación, el sedentarismo, el alcoholismo y 

consumo de tabaco, los cuales son modificables. 

(Horton & Cols, 2005)
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Generalmente, un estudiante cambia de estilo de vida 

cuando ingresa a la Universidad, esta modificación 

puede convertirse en factores de riesgo de 

enfermedades crónicas no transmisibles (ECNT).  

(Zuniga,2011)

A largo plazo, estos jóvenes presentan también un 

aumento en la prevalencia  de enfermedades crónicas 

no transmisibles que tienen como factores asociados 

los estilos de vida poco saludables (ONU,  2007)



PROBLEMA
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Tabaquismo  (Yusuf  et  al.,  2004),  consumo  excesivo  de  alcohol  (Ronksley,  Brien, 
Turner, Mukamal, & Ghali, 2011),  la  inactividad  física  (Heath, 2009), el  inadecuado 
control del peso corporal  (Ärnlöv,  Ingelsson, Sundström, & Lind, 2010),  los valores 
elevados  de  presión  arterial  (Ezzati,  Oza,  Danaei,  &  Murray,  2011),  la  dieta 
inadecuada  (Bazzano,  Serdula,  &  Liu,  2003)  y  alteraciones  en  el  perfil  lipídico 
(Assmann, 2006).



En  cuanto  al  desarrollo  económico 
existe  evidencia  que  en  ciudades  como 
Bogotá  esta  problemática  es  evidente. 
En  población  adulta  de  Bogotá  las 
ECNT  constituyen  el  principal  problema 
de  salud  pública  debido  a  los  altos 
costos  que  éstas  generan  en  relación 
con morbimortalidad prevenible, pérdida 
de  calidad  de  vida  y  años  de  vida 
productivos  y  las  pérdidas  financieras 
que ocasionan al sistema de salud y a la 
economía de la ciudad (Cardona, 2003).

COSTOS
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Existen  profundos  cambios 
en  el  estilo  de  vida  y  de 
alimentación en  la población 
joven;  donde  se  ha 
demostrado  claras 
variaciones  en  la 
alimentación,  una 
disminución  en  la  actividad 
física,  un  incremento  en  el 
consumo  de  alcohol  y 
cigarrillo  y  algunos  cambios 
en  la  composición  corporal 
de  los  individuos,  dados por 
aumento  del  peso  a 
expensas  del  incremento  en 
la grasa corporal (Hajer, van 
Hadften, & Visseren, 2008).

Realidad
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PROMOCIÓN DE LA SALUD

HÁBITOS DE VIDA 
SALUDABLE

CAMBIOS EN EL ESTILO DE 
VIDA AL INGRESO A LA U

FACTORES DE RIESGO

PAFMUEVETE SANTOTO 
HENRI DIDÓN

FUTUROS PROFESIONALES 
DE COLOMBIA

TENIENDO EN 
CUENTA:

¿CUÁL  ES  LA  PREVALENCIA  DE 

FACTORES  DE  RIESGO  PARA 

ADQUIRIR  ECNT  EN  LOS 

ESTUDIANTES  DE  PRIMERO  Y 

NOVENO  SEMESTRE  DE  LA  USTA 
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JUSTIFICACION
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Gracias  a  los  datos  recolectados  y 
al análisis de estos, se podrá contar 
con  la  prevalencia  de  factores  de 
riesgo  de  los  jóvenes  universitarios 
de  la  USTA,  creando  no  solo  un 
impacto  individual  sino  social,  ya 
que  las  ECNT  tienen  gran   
influencia en el sistema de salud.De otra parte, y teniendo en cuenta que los profesionales de Cultura 
Física  Deporte  y  Recreación  contribuirán  al  desarrollo  económico  del 
país,  esta  investigación  permitirá  agregar  argumentos  para  crear  e 
implementar  Programas  de  Actividad  Física  (PAF)  en  jóvenes 
universitarios,  con  lo  cual  se  contribuye  a  minimizar  los  factores  de 
riesgo  para  adquirirlas,  al  tiempo  que  promocionan  estilos  de  vida 
saludable. 



OBJETIVOS
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Objetivo  General:
Estimar la prevalencia de Factores de Riesgo para presentar ECNT en los 

estudiantes de primero y noveno semestre la Universidad Santo Tomás  jornada 

diurna presencial.
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ØDesarrollar el primer estudio que evalúa el impacto de la actividad 
física en el proceso de formación universitaria.

ØComparar  la  prevalencia  de  factores  de  riesgo,  agrupando  los 
datos por semestre y género. 

ØAnalizar  el  comportamiento  de  los  factores  de  riesgo  en  los 
estudiantes, a lo largo de su paso por la Universidad.

ØDesarrollar  los elementos  teóricos que  fundamenten el  desarrollo 
de estrategias de intervención, en relación con el impacto que tiene 
el paso por la Universidad en las ECNT.

Objetivos Específicos:



METODOLOGÍA
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TIPO DE 
ESTUDIO:  

DESCRIPTIVO

POBLACION: ESTUDIANTES DE PRIMERO Y 
NOVENO ambos géneros, con el objetivo de 

establecer diferencias estadísticamente 
significativas entre las variables

MUESTRA NO 
PROBABILISTICA

Los datos  recolectados se almacenaron en una base de datos en programa 
Excel 2010  (Microsoft Corporation),  lo  cual  se analizó mediante el programa 
estadístico SPSS versión 17 (SPSS Inc.). Para la descripción de variables se 
utilizaron medidas de tendencia central (promedio) y de dispersión (desviación 
estándar), y con el objetivo de comprobar las diferencias entre las variables se 
utilizó prueba t, pareada, de dos colas con un nivel de significancia de 0,05.



VARIABLES ANALIZADAS

ENCUES
TA
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Edad

Peso estimado

Peso cuantificado

Talla estimada

Talla cuantificada

Perímetro abdominal

Tensión arterial sistólica

Tensión arterial diastólica

Tabaquismo

consumo de alcohol

Dieta inadecuada

ejercicio físico semanal



RESULTADOS
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En  el  estudio  participaron  en  total  424 
estudiantes  (237  de  primero  y  164  de 
noveno semestre), de las facultades de 
la USTA.

Total de estudiantes encuestados

Primero 237 55,9%

Noveno 187 44,1%

Total 424 100%
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Comparación de los valores generales encontrados entre los 
estudiantes de primero y noveno semestre

Primero Noveno  

Variable Promedio DS Promedio DS p

Peso (kg) 66,29 11,49 65,37 10,88 0,398

Talla (m) 1,69 0,08 1,66 0,09 0,011*

IMC (kg/m2) 23,25 3,09 23,52 2,93 0,348

Perímetro abdominal (cm) 76,74 9,00 76,16 7,58 0,473

TAS (mm/Hg) 121,23 6,14 120,34 10,99 0,322

TAD (mm/Hg) 79,70 6,78 81,76 4,96 0,000*

Kg = Kilogramos, m = metros, cm = centímetros, TAS = Tensión arterial sistólica, TAD = 
Tensión arterial diastólica, mm/Hg = milímetros de mercurio. DS = Desviación Estándart, 
*Diferencia estadísticamente significativa

4



05.12.12 Grupo GICAEDS 15

Prevalencias y número de personas por semestre con factor de riesgo porcentaje y 

diferencia

 Primero Noveno  

Riesgo Número Porcentaje Número Porcentaje Diferencia

Fumadores 136 57,38% 116 62,03% + 4,65

Consumo de Alcohol 182 76,79% 152 81,28% + 4,49

Ausencia de Ejercicio 78 32,91% 120 64,17% + 31,26

Dieta inadecuada 183 77,22% 143 76,47% - 0,74

IMC alto 59 24,89% 56 29,95% + 5,05

Perímetro abdominal 18 7,59% 20 10,70% + 3,10

TAS aumentada 174 73,42% 104 55,61% -17,80

TAD aumentada 150 63,29% 137 73,26% + 9,97

8
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Tabla 4. Porcentaje y frecuencia por 

sexo

Género n %

Masculino 221 52,1%

Femenino 203 47,9%

Total 424 100,0%

Tabla 5. Porcentaje y frecuencia de 
género por semestres

Hombres Mujeres

Primero Noveno Primero Noveno

147 74 90 113

66,5% 33,5% 44,3% 55,7%

100,0% 100,0%
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Principales descriptores hombres

 Primero Noveno  

Descriptor Promedio Desviación Promedio Desviación p

Peso (kg) 71,73 9,39 73,87 8,24 0,084

Talla (m) 1,73 0,06 1,74 0,06 0,460

IMC (kg/m2) 23,91 2,92 24,46 2,56 0,153

PA (cm) 80,38 7,22 79,94 6,26 0,640

TAS (mm/Hg) 121,38 6,34 119,08 14,44 0,194

TAD (mm/Hg) 79,81 7,04 82,27 5,02 *0,003

Kg = Kilogramos, m = metros, cm = centímetros, TAS = Tensión arterial 

sistólica, TAD = Tensión arterial diastólica, mm/Hg = milímetros de mercurio.  

PA = Perímetro abdominal, DS = Desviación Estándar, *Diferencia 

estadísticamente significativa

5
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Principales descriptores Mujeres

 Primero Noveno  

Descriptor Promedio Desviación Promedio Desviación p

Peso (kg) 57,43 8,87 59,80 8,56 *0,057

Talla (m) 1,61 0,06 1,62 0,06 0,416

IMC (kg/m2) 22,18 3,10 22,90 3,00 0,093

PA (cm) 70,82 8,53 73,69 7,36 *0,012

TAS (mm/Hg) 121,13 5,69 121,16 7,93 0,978

TAD (mm/Hg) 79,61 6,36 81,42 4,91 *0.027

Kg = Kilogramos, m = metros, cm = centímetros, TAS = Tensión arterial 

sistólica, TAD = Tensión arterial diastólica, mm/Hg = milímetros de mercurio.  

PA = Perímetro abdominal, DS = Desviación Estándar, *Diferencia 

estadísticamente significativa

5
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Prevalencias y número de personas del género masculino, con factor de riesgo con porcentaje 

y diferencia

 Primero Noveno  

Número Porcentaje Número Porcentaje Diferencia

Riesgo Fumador 92 62,59% 49 66,22% +3,63

Riesgo Alcohol 122 82,99% 65 87,84% +4,84

Riesgo Ejercicio 46 31,29% 38 51,35% +20,06

Riesgo Dieta 117 79,59% 63 85,14% +5,54

Riesgo IMC 46 31,29% 30 40,54% +9,25

Riesgo Perímetro 5 3,40% 1 1,35% -2,05

Riesgo Sistólica 111 75,51% 39 52,70% -22,81

Riesgo Diastólica 91 61,90% 55 74,32% +12,42

8
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Prevalencias y número de personas del género femenino con factor de riesgo con porcentaje y 

diferencia

 Primero Noveno  

Número Porcentaje Número Porcentaje Diferencia

Riesgo Fumador 43 47,78% 67 59,29% +11,51

Riesgo Alcohol 59 65,56% 87 76,99% +11,44

Riesgo Ejercicio 32 35,56% 82 72,57% +37,01

Riesgo Dieta 65 72,22% 80 70,80% -1,43

Riesgo IMC 13 14,44% 26 23,01% +8,56

Riesgo Perímetro 13 14,44% 19 16,81% +2,37

Riesgo Sistólica 63 70,00% 65 57,52% -12,48

Riesgo Diastólica 59 65,56% 82 72,57% +7,01

8
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 Factores de riesgo en estudiantes de primer 
semestre.

FACTORES DE RIESGO IMC Tabaquismo Alcohol Ejercicio Alimentación Tensión Diastólica Tensión Sistólica Perímetro TOTAL Personas
Población con 0 factor 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,42% 1
Población con 1 factor 0,00% 14,29% 28,57% 4,76% 9,52% 28,57% 14,29% 0,00% 8,86% 21

Población con 2 factores 0,00% 4,76% 71,43% 0,00% 52,38% 28,57% 42,86% 0,00% 8,86% 21
Población con 3 factores 11,11% 27,78% 63,89% 8,33% 66,67% 58,33% 63,89% 0,00% 15,19% 36
Población con 4 factores 9,26% 64,81% 79,63% 24,07% 87,04% 48,15% 81,48% 5,56% 22,78% 54
Población con 5 factores 28,30% 77,36% 92,45% 37,74% 92,45% 79,25% 86,79% 5,66% 22,36% 53
Población con 6 factores 50,00% 87,50% 87,50% 71,88% 100,00% 93,75% 93,75% 15,63% 13,50% 32
Población con 7 factores 100,00% 93,75% 93,75% 93,75% 93,75% 100,00% 100,00% 25,00% 6,75% 16
Población con 8 factores 100,00% 100,00% 100,00% 100,00% 100,00% 100,00% 100,00% 100,00% 1,27% 3

Primer Semestre

< 25% en 
todos los 

FR 

4
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FACTORES DE RIESGO IMC Tabaquismo Alcohol Ejercicio Alimentación Tensión Diastólica Tensión Sistólica Perímetro TOTAL Personas
Población con 0 factor 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 1,35% 1
Población con 1 factor 0,00% 0,00% 50,00% 0,00% 25,00% 25,00% 0,00% 0,00% 5,41% 4

Población con 2 factores 0,00% 7,14% 71,43% 21,43% 21,43% 64,29% 14,29% 0,00% 18,92% 14
Población con 3 factores 0,00% 23,81% 76,19% 28,57% 66,67% 57,14% 42,86% 4,76% 28,38% 21
Población con 4 factores 18,75% 50,00% 72,92% 58,33% 70,83% 72,92% 52,08% 4,17% 64,86% 48
Población con 5 factores 25,00% 83,33% 83,33% 81,25% 87,50% 75,00% 56,25% 8,33% 64,86% 48
Población con 6 factores 58,97% 89,74% 94,87% 87,18% 94,87% 84,62% 74,36% 15,38% 52,70% 39
Población con 7 factores 100,00% 88,89% 100,00% 77,78% 100,00% 88,89% 100,00% 44,44% 12,16% 9
Población con 8 factores 100,00% 100,00% 100,00% 100,00% 100,00% 100,00% 100,00% 100,00% 4,05% 3

Noveno Semestre 

Factores de riesgo en estudiantes de noveno 
semestre.

> 50% en 
456 FR

5
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FACTORES DE RIESGO IMC Tabaquismo Alcohol Ejercicio Alimentación Tensión Diastólica Tensión Sistólica Perímetro TOTAL Personas
Población con 0 factor 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,68% 1
Población con 1 factor 0,00% 22,22% 44,44% 0,00% 22,22% 11,11% 0,00% 0,00% 6,12% 9

Población con 2 factores 0,00% 11,11% 88,89% 0,00% 55,56% 11,11% 33,33% 0,00% 6,12% 9
Población con 3 factores 16,67% 33,33% 66,67% 8,33% 66,67% 45,83% 62,50% 0,00% 16,33% 24
Población con 4 factores 14,71% 67,65% 85,29% 17,65% 82,35% 50,00% 82,35% 0,00% 23,13% 34
Población con 5 factores 38,24% 76,47% 94,12% 32,35% 91,18% 76,47% 91,18% 0,00% 23,13% 34
Población con 6 factores 50,00% 87,50% 95,83% 66,67% 100,00% 95,83% 91,67% 12,50% 16,33% 24
Población con 7 factores 100,00% 100,00% 91,67% 91,67% 100,00% 100,00% 100,00% 16,67% 8,16% 12
Población con 8 factores 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0

Primer Semestre Hombres

Factores de riesgo en estudiantes de primer semestre 
hombres.

< 25% en 
todos los 

FR 

5
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FACTORES DE RIESGO IMC Tabaquismo Alcohol Ejercicio Alimentación Tensión Diastólica Tensión Sistólica Perímetro TOTAL Personas
Población con 0 factor 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0
Población con 1 factor 0,00% 8,33% 16,67% 8,33% 0,00% 41,67% 25,00% 0,00% 13,33% 12

Población con 2 factores 0,00% 0,00% 58,33% 0,00% 50,00% 41,67% 50,00% 0,00% 13,33% 12
Población con 3 factores 0,00% 16,67% 58,33% 8,33% 66,67% 83,33% 66,67% 0,00% 13,33% 12
Población con 4 factores 0,00% 60,00% 70,00% 35,00% 95,00% 45,00% 80,00% 15,00% 22,22% 20
Población con 5 factores 10,53% 78,95% 89,47% 47,37% 94,74% 84,21% 78,95% 15,79% 21,11% 19
Población con 6 factores 50,00% 87,50% 62,50% 87,50% 100,00% 87,50% 100,00% 25,00% 8,89% 8
Población con 7 factores 100,00% 75,00% 100,00% 100,00% 75,00% 100,00% 100,00% 50,00% 4,44% 4
Población con 8 factores 100,00% 100,00% 100,00% 100,00% 100,00% 100,00% 100,00% 100,00% 3,33% 3

Primer Semestre Mujeres

Factores de riesgo en estudiantes de primer semestre 
Mujeres.

Todas presentan 
por lo menos 1 FR 
y 3,33% presentan 

8 FR
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FACTORES DE RIESGO IMC Tabaquismo Alcohol Ejercicio Alimentación Tensión Diastólica Tensión Sistólica Perímetro TOTAL Personas
Población con 0 factor 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0
Población con 1 factor 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0

Población con 2 factores 0,00% 0,00% 66,67% 0,00% 33,33% 66,67% 33,33% 0,00% 4,05% 3
Población con 3 factores 0,00% 20,00% 90,00% 20,00% 60,00% 60,00% 50,00% 0,00% 13,51% 10
Población con 4 factores 29,17% 50,00% 75,00% 37,50% 79,17% 79,17% 50,00% 0,00% 32,43% 24
Población con 5 factores 38,89% 88,89% 94,44% 61,11% 100,00% 66,67% 50,00% 0,00% 24,32% 18
Población con 6 factores 81,25% 100,00% 100,00% 81,25% 100,00% 81,25% 56,25% 0,00% 21,62% 16
Población con 7 factores 100,00% 100,00% 100,00% 100,00% 100,00% 100,00% 100,00% 0,00% 2,70% 2
Población con 8 factores 100,00% 100,00% 100,00% 100,00% 100,00% 100,00% 100,00% 100,00% 1,35% 1

Noveno Semestre Hombres
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Factores de riesgo en estudiantes de noveno semestre 
hombres.

Todos 
presentan 

por lo 
menos 2 

FR 

4



FACTORES DE RIESGO IMC Tabaquismo Alcohol Ejercicio Alimentación Tensión Diastólica Tensión Sistólica Perímetro TOTAL Personas
Población con 0 factor 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,88% 1
Población con 1 factor 0,00% 0,00% 50,00% 0,00% 25,00% 25,00% 0,00% 0,00% 3,54% 4

Población con 2 factores 0,00% 9,09% 72,73% 27,27% 18,18% 63,64% 9,09% 0,00% 9,73% 11
Población con 3 factores 0,00% 27,27% 63,64% 36,36% 72,73% 54,55% 36,36% 9,09% 9,73% 11
Población con 4 factores 8,33% 50,00% 70,83% 79,17% 62,50% 66,67% 54,17% 8,33% 21,24% 24
Población con 5 factores 16,67% 80,00% 76,67% 93,33% 80,00% 80,00% 60,00% 13,33% 26,55% 30
Población con 6 factores 43,48% 82,61% 91,30% 91,30% 91,30% 86,96% 86,96% 26,09% 20,35% 23
Población con 7 factores 100,00% 85,71% 100,00% 71,43% 100,00% 85,71% 100,00% 57,14% 6,19% 7
Población con 8 factores 100,00% 100,00% 100,00% 100,00% 100,00% 100,00% 100,00% 100,00% 1,77% 2

Noveno Semestre Mujeres
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Factores de riesgo en estudiantes de noveno semestre 
Mujeres.

Es > la población 
que presenta 5 

FR.

3
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Prevalencia tabaquismo

3
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Prevalencia  consumo de 
alcohol

2
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Práctica de Ejercicio

 Primer 

Semestre

Noveno 

Semestre

Promedio Promedio

Veces por Semana 2,48 1,36

Tiempo cada Sesión 1,39 0,76

Tiempo Semanal 258,58 124,25

Inactividad 
Física

3
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80,2% 84,8%
78,1%

52,3%
42,2%

11,8%

85,7%

45,6%
54,9%

72,2%
81,9% 81,9% 76,8%

42,2%

61,2%

79,1% 76,5% 80,2%

58,8%

39,6%

16,6%

82,9%

38,5%

52,9%

79,7% 84,5% 82,4%
74,3%

42,8%

58,3%

Azúcares 
Simples

Azúcares 
Refinadas

Grasas SaturadasGrasas Saturadas 
2

Consumo de Sal Sal Antes 
Probarlos

Alimentos Entre 
Horas (paquetes)

Agrega Salsas 
(Grasa Saturada)

Consumo 
Comida Rápida 

Almuerzo

Grasas 
Polinsaturadas

Fibra Fruta Consumo de 
Verduras

Consumo de 
Agua

Almuerzo Hora 
Regular

Dieta Alimenticia
Primer Semestre Noveno Semestre

Dieta 
Inadecuada

La mayoría de 
la población 

(50%)  presenta 
dieta 

inadecuada 

1
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Tabla 14. Número de Personas que Consumen Comidas Rápidas 

al Almuerzo

Primer Semestre 130 54,85%

Noveno Semestre 99 52,94%

Consumo de Comida 
Rápida

Más del 50% de la población prefiere la comida rápida

5
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Hipertensión 
Arterial

2
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DISCUSIO
N

RESULTADOS 
PREOCUPANT

ES

Importancia de la 
detección y manejo 

oportuno de los factores de 
riesgo

ambientes o entornos 
que inducen el consumo 

de alcohol y cigarrillo

Estudiantes de noveno  presentan 
>FR (81,28%) de consumo de alcohol 

que los de primero (76,79%) 

Efectos nocivos 
perdurables, entre 
otros daños a nivel 

cerebral y 
hepático. 

implica 

una dosis mínima 
puede dejar en él 
una huella casi 

imborrable (OMS, 
2011)

Que 
pasa?

Este hábito inocuo, no se 
disminuye sino sigue 

amentando la adquisición 
del mismo

Propicios 
a

> FR noveno semestre 
(62,03%) que en 
primero (57,38%)

Consumo de 
cigarrillo

A pesar de las campañas 
antitabaco adelantadas por el 

gobierno nacional y por los 
diferentes establecimientos 

de educación superior
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IMC >25

noveno (29,95%) con 
mayor prevalencia que 

los de primero (24,86%) 

Nos hace pensar que..

noveno (10,70%) que los 
de primero (7,59%)

PERIMETRO ABD.

el IMC suele aumentar con la 
edad, a la par con ello el 

perímetro abdominal el cual es 
considerado un excelente 

predictor de riesgo 
cardiovascular (Katzmarzyk, 

Janssen, Ross, Church, & Blair, 
2006)

Estudiantes de noveno 
(73,26%) 

primero (63,29%) 
P.A SISTOLICA
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INACTIVIDAD FISICA

estudiantes de noveno (64,17%) 
primero (32,91%)

CARGA ACADEMICA

TECNOLOGIATRABAJOS 
EN COMPUTADOR

DESEMPEÑO LABORAL

FALTA DE TIEMPO



05.12.12 Grupo GICAEDS 36

DIETA INADECUADA

primero (77,22%) noveno semestre 
(76,47%)

>50
%

Elevación de colesterol (especialmente 
cuando este es transportado por 

lipoproteínas de baja densidad), lo cual 
también se asocia a diferentes 

enfermedades cardiovasculares (Adult 
Treatment Panel III, 2002)

COMIDA “CHATARRA”

primero (54,9%) 
noveno (52,9%),

Gusto por el sabor, 96%

Falta de tiempo

Fácil de adquirir 88%

EDUCACION
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asociado a una cultura que falsamente 
muestra a los jóvenes libres de hacer lo 
que les plazca, con nuevos criterios de 

aceptación social y libertades económicas. 

> FR en estudiantes de 9no

cambio comportamental al momento de 
ingresar a la universidad

(Londoño y Cols, 2005). 



05.12.12 Grupo GICAEDS 38

Noveno semestre (87,84%) consumen más 
alcohol que los de primer semestre 

(82,22%)

Consumo de Alcohol
HOMBR
ES

Unos 320 000 jóvenes de entre 15 y 29 
años de edad mueren por causas 

relacionadas con el consumo de alcohol, lo 
que además representa un 9% de las 

defunciones en ese grupo etario. (OMS, 
2011)

primero (65,56%) y más aún en 
noveno (76,99%)

MUJERE
S

>  
NOVENO 
AMBOS 

GENEROS
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Consumo de Cigarrillo
En hombres (66,22%) y mujeres (59,29%) 
de noveno fue donde más prevaleció este 

factor

El  consumo  de  tabaco  en  los  países  en 
desarrollo constituye un problema de salud 
pública  cuya  iniciación  generalmente 
ocurre  en  la  adolescencia,  situación  que 
culmina en el hecho que en la adultez más 
de  la  mitad  de  sus  componentes  posee 
hábito  tabáquico.  (Gonzales  &  Berguer, 
2002). 
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Inactividad Física
Genero femenino (72,57%) quien 

sobresale respecto a las mujeres de 
primero (35,56%)

Las mujeres doblan la 
proporción de hombres que 

confiesan su inactividad. (Diario 
el País, 2010)

Hábitos sedentarios adquiridos en la 
infancia, probablemente asociados a la 

cultura familiar de inactividad física y al uso 
excesivo de la televisión, el computador y 
los videojuegos. (Norman & Cols, 2005). 



05.12.12 Grupo GICAEDS 41

Dieta inadecuada Hombres de 
noveno semestre (85,14%), 

aumento del IMC, que también se 
observa en mayor proporción en el 

género masculino de noveno 
semestre (40,54%)

SOBREPESO

A la par con el IMC el perímetro abdominal 
aumenta, en mujeres de primero (14,44%) 

y noveno (16,81%)

“El 62% de las mujeres y el 42% 
de los hombres, en Colombia 

tienen obesidad abdominal, según 
la encuesta nacional de la 

situación nutricional del 2010” 
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El incremento de la obesidad, 
el tabaco y del escaso estado 
físico como lo evidenció este 

semestre es la razón por la que 
aumenta la hipertensión y las 

enfermedades 
cardiovasculares en los 

jóvenes.

Hombres de primer semestre el porcentaje 
más alto de presión arterial sistólica 
(75,51%) 

presión arterial 
diastólica en 

hombres de noveno 
(74,32%) 

Otra vez en noveno..

Según la Encuesta 
Nacional de Salud el 11.5 
por ciento de los mayores 
de 18 años y el 9.6 por 
ciento de los mayores de 
15 años ha sido 
diagnosticado con esta 
enfermedad (ICBF, 2010).
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A futuros investigadores…

ORIGEN Teniendo implicaciones no solo sociales, 
culturales, individuales y económicas sino 
siendo esta una implicación propia de la 

Salud Pública

RAZON

IMPACTO PAF
CONCIENCIA 
SALUDABLE

Para crear

CULTURA
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CONCLUSION
DIETA 
INADECUADA

CONSUMO DE 
ALCOHOL EN 

AMBOS 
GENEROS Y 
SEMESTRES

vigilando: ¿Cuál es el problema?, identificando: ¿Cuál es la causa?, interviniendo y 
evaluando: ¿Qué funciona? e implementando: ¿Cómo lo hago?, dándole una respuesta 
más allá al problema planteado en esta investigación, ¿Con que objetivo? Previniendo, 
controlando y reduciendo los riesgos que conducen a adquirir ECNT y finalmente 
eliminándolos, creando así intervenciones de salud pública. 

VIGILANCIA EN 
SALUD PUBLICA
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Impacto en el paso por la 
universidad en la salud de los 

estudiantes
Que pasa?

profesionales en Cultura física encargados 
de la prevención primaria

Programas de actividad 
física y hábitos 

saludables abiertos a 
todas las carreras no 
solo en los primeros 

semestres sino durante 
su permanencia en la 

Universidad

SERES HNOS SALUDABLES
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