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Alarming signals: Worsening
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Background: The high prevalence of obesity, smoking, and physical inac-
tivity in Chile despite government-sponsored measures and campaigns, along
with others in the last 30 years, suggests additional reinforcement of these efforts
at the primary care level. Objectives: To determine if lifestyles and modifiable
health risk factors in first-year students from the University of Chile Faculties
of Medicine and Dentistry, potential future promoters of healthy lifestyles,
show changes throughout their first academic year. Methods: In a randomized
stratified sample of 388 students according to sex and chosen career weight,
height, waist circumference, waist circumference-weight ratio, food consump-
tion, smoking prevalence and dependence, alcohol use, perceived stress level,
and physical activity were measured at the first week, 3 and 6 months after
their admission. The Cochrane test assessed dichotomic variables, and the
Friedman test was used for nonparametric values. Results: 253 students (186
women) completed the follow-up. A significant worsening of obesity (general
and abdominal) and physical inactivity, persistent moderate and high-stress
perception, and smoking prevalence were documented throughout the study
period. Conclusions: The progressive obesity and physical inactivity, high-stress
perception, and persistent smoking prevalence in the first year of academic life
suggest considering measures in the curricular academic structure that faci-
litate adjustments in the student’s lifestyles. Future follow-up of this cohort,
increasing participants, and assessing students' mental health are planned.
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Obesidad, inactividad fisica y estrés en universitarios - F. Bello et al

como aquellas que incluyen dieta balancea-

da, actividad fisica regular, ausencia de taba-
quismo y abuso del alcohol son recomendaciones
preventivas eficaces y bien documentadas'?, su
incorporacion en las campanas que el gobierno
y otras organizaciones han implementado por
mas de 30 aios, no han tenido el efecto deseado.
Aproximadamente el 74,2% de la poblacion chi-
lena muestra sobrepeso de acuerdo con las cifras
entregadas por la Organizacion para la Coopera-
ciony el Desarrollo Econdmico (OECD) en 2021,
y un aumento de la obesidad entre 2010 y 2017
de 27,4% a 34,4%**. Chile esta entre los paises
con mayor sobrepeso y obesidad del mundo, a
la par con EE.UU. y México*. En el afio 2019 el
tabaquismo en Chile en los mayores de 15 anos
era 25%, en contraste al promedio de los paises
OECD (16.5%)".

Estudios transversales han mostrado un au-
mento en los factores de riesgo en estudiantes
universitarios chilenos®. Son de especial interés
aquellos que cursan carreras del area de la salud
por ser potenciales promotores de estilos de vida
saludables en su futuro profesional. Sin embargo,
se desconoce en qué medida estos factores se mo-
difican en el transcurso del afio académico. Tam-
poco hay informacion si el estrés en los estudiantes
de primer afno del drea de la salud influye en la
autonomia y la responsabilidad en su autocuidado,
o si intervenciones a nivel de la malla curricular y
la orientacién psicopedagogica del estudiante en
este periodo pudieran ser de ayuda’”.

El objetivo de este estudio es determinar si
los estilos de vida y factores de riesgo (obesidad
general y abdominal, inactividad fisica, estrés
emocional, consumo de tabaco y alcohol, y calidad
alimentaria) se modifican durante el primer afno
académico en estudiantes de la Facultad de Me-
dicina y Odontologia de la Universidad de Chile.

S ibien la practica de estilos de vida saludable

Material y Métodos

Diseiio y poblacion de estudio

Estudio observacional, longitudinal prospecti-
vo. Incluyé una muestra de 388 estudiantes (106
hombres y 282 mujeres) de un total de 950 (295
hombres y 655 mujeres) que ingresaron en marzo
de 2018, al primer ano de una carrera del drea dela
salud de la Universidad de Chile de acuerdo al re-
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gistro de matriculas de cada escuela: Odontologia,
Medicina, Enfermeria, Kinesiologia, Terapia Ocu-
pacional, Obstetricia y Puericultura, Nutricién y
Dietética, Tecnologia Médica y Fonoaudiologia
(Tabla Suplementaria). Los estudiantes que in-
gresaron a la universidad en un periodo anterior
y aquellos que se encontraban cursando ramos
de primer afo por segunda vez fueron excluidos.

Tamaiio y seleccion de la muestra

Se uso el programa estadisticode MANOVA!"
para analisis multivariante. La estimacién de n
minimo considerd: tamano de efecto 0,2 (dife-
rencia entre las medias), error alfa de 0,3, poder
estadistico de 85%, 9 grupos y 3 mediciones. La
muestra estimada fue de 388 sujetos, seleccionados
mediante muestreo aleatorio estratificado segin
sexo y carrera (Tabla Suplementaria).

Mediciones y seguimiento

Se efectuaron 3 etapas de recoleccion de da-
tos y mediciones. La primera, durante el mes de
abril (medicion basal), las siguientes 3 y 6 meses
después.

En cada etapa, se colectd informacién me-
diante cuestionarios sobre los siguientes habitos
y estilos de vida:

-Consumo de Alcohol: Encuesta AUDITY, 10
preguntas de alternativas con respuestas en escala
de Likert: 0 a 5 puntos “Consumo Normal”, y 6 o
mas puntos “Consumo de Riesgo, Perjudicial y/o
Dependencia al alcohol”.

-Consumo de Tabaco: El tabaquismo fue
clasificado como fumador activo y no fumador
(ausencia de tabaquismo por mas de 6 meses). La
dependencia se evalué mediante el Cuestionario
de Glover-Nilsson'*: 11 preguntas de alternativas,
valoradas en escala de Likert. La dependencia
psicologica se clasifica en 4 rangos: “leve” < 12
puntos, “moderada” entre 12 y 22, “fuerte” entre
23y 33,y “muy fuerte” > 33 puntos.

-Conductas de Alimentacion: Cuestionario
para evaluar conductas y habitos alimentarios en
usuarios de atencion primaria de salud propuesto
por Pino et al”, consta de 38 preguntas de alter-
nativas. La conducta se categoriza segiin puntaje:
< 10,24 puntos “conducta y habitos alimentarios
deficientes”, entre 10,25 y 12,55, “conducta y ha-
bitos alimentarios suficientes” y > 12,56 puntos
“conducta y habitos alimentarios saludables”.

-Actividad Fisica: Cuestionario Mundial
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de Actividad Fisica (GPAQ por sus siglas en
inglés', version en espaiol validada y utilizada
en poblacion chilena’: tiempo que el paciente es
fisicamente activo permitiendo estimar el Equi-
valente Metabdlico (MET’s), o energia gastada
en laactividad fisica diaria 0 semanal y en reposo.
Un gasto energético menor a 600 MET/minutos/
semana equivale a fisicamente inactivo.

-Estrés: se uso la Escala de Estrés Percibido’,
10 preguntas con alternativas valoradas entre 0 a
4 puntos, a mayor puntaje mayor estrés. Clasifica
la percepcion del estrés en tres niveles; 0 y 13
puntos, baja, 14y 26, moderada, y = 27 percepcion
alta de estrés.

-Mediciones Antropométricas: La estatura y
cintura se midieron con cinta métrica; la circun-
ferencia de cintura tomando como referencia el
punto medio entre las crestas iliacas y el reborde
costal inferior, de acuerdo a la Guia Clinica del
MINSAL". El peso se midi6 usando balanza digital
(marca SECA 804) calibrada con precision de 0,1
kilogramos (kg) con el sujeto descalzo y en ropa
interior. Relacién cintura-estatura e indice de masa
corporal (IMC) se derivaron de estas mediciones.
EI IMC fue categorizado segun las recomendacio-
nes de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS):
sobrepeso > 25 Kg/m? y < 30 kg/m’ y obesidad >
30 Kg/m”. Se consider¢ la edad como la cumplida
en afos al momento del reclutamiento.

-Antecedentes Mérbidos: Durante el examen
antropométrico se consulto a los estudiantes por
antecedentes de hipertension arterial o diabetes
mellitus diagnosticada a través de un examen
médico. Toda esta informacion fue digitalizada
en una base de datos.

Consideraciones éticas

El proyecto fue aprobado por el Comité de
Etica de Investigacién en Seres Humanos (CEISH)
de la Facultad de Medicina de la Universidad de
Chile y presentado a cada director de las carreras
participantes, quienes comprometieron su parti-
cipacién por escrito.

Los participantes firmaron consentimiento
informado aceptando su seguimiento y acceso a
sus datos. Se resguard¢ la intimidad del estudiante
y la privacidad de la informacion en las fases de
contacto presencial y realizacion de las mediciones
antropométricas. La informacién fue mantenida
en formato digital, con cddigo unico para cada
estudiante.
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Elegibles para la seleccion
(n =950)

Seleccion Aleatoria de la
muestra
(n=470)

Excluidos (n = 82)
- No cumple criterio de seleccién (n = 27)
- Renuncia a participar (n = 55)

MUESTRA INICIAL
(n=2388)

) Reclutamiento

Seguimiento a 3 meses
(n=316)

Perdidas de seguimiento (n = 72)
- desercién universitaria (n = 26)
- renuncia a participar (n = 46)

Seguimiento a 6 meses
(n=253)

Seguimiento

Perdidas de seguimiento (n = 63)
- desercion universitaria (n = 6)
- renuncia a participar (n = 57)

MUESTRA ANALIZADA
(n=253)

Excluidos del analisis (n= 135)

(LAnstisis ) (

Figura 1. Diagrama de flujo del estudio.

Analisis de datos

Se usé el programa Statistical Package for the
Social Sciences (SPSS) para el analisis estadistico.
Se realizd test de Kolmogorov Smirnov con co-
rreccion de Lilliefors para verificar la normalidad
de las distribuciones de las variables continuas.
Las variables continuas fueron expresadas como
media y desviacion estandar para variables pa-
ramétricas y como mediana, valores minimos y
maximos para las no paramétricas. Las variables
categoricas se presentan como frecuencias abso-
lutas y relativas.

Para determinar las diferencias en los factores
de riesgo modificables y los estilos de vida entre
las diferentes etapas (medicion basal y 3 meses, 3
y 6 meses) se utilizo prueba de Q de Cochran para
variables dicotomicas y prueba de Friedman para
variables continuas no paramétricas.
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Tabla 1. Comparacion de factores de riesgo basales en universitarios que abandonaron el estudio
y universitarios que completaron el seguimiento

Universitarios que Universitarios que com-
Factores de riesgo abandonan el estudio pletaron el seguimiento p-valor
(n = 135) (n = 253)

Sexo femenino 71,1 (96) 73,5(186) 0,612
Peso (kg) 59,4 (54,5-67,6) 59,6 (54,0-68,4) 0,866
IMC (kg/m?) 22,9 (20,7-24,8) 22,6 (20,7-25,3) 0,740
Sobrepeso (IMC = 25 y < 30 kg/m?) 20,6 (52) 23,7 (32) 0,470
Obesidad (IMC = 30 kg/m?) 3,0 (4) 6,7 (17) 0,12
Razén cintura estatura (RCE) 0,46 (0,43 — 0,50) 0,46 (0,43-0,49) 0,477
RCE > 0,55 8,9(12) 9,1 (23) 0,751
Estilos de vida no saludables
Fumador activo 20,0 (27) 17,8 (45) 0,65
Tabaco Dependencia moderada a muy fuerte 5,2 (7) 1,2 (3) 0,018
(Test Glover > 12 pts)
Consumo normal de alcohol (AUDIT 0 a 5 pun- 70,4 (95) 78,2 (198) 0,085
tos)
Consumo de alcohol de riesgo, perjudicial o 29,6 (30) 21,8 (55) 0,001
dependencia del alcohol (AUDIT > 6 pts)
Nivel de actividad fisica (MET min/sem) 1.680 (720-3.200) 1.760 (860-3.060) 0,611
Alimentacion deficiente (< 10,24 pts) 23,0 (31) 27,3 (69) 0,355
Percepcion de estrés (score) 21,0 (15,0-27,0) 19,0 (14,0-24,0) 0,034

Baja Percepcion de estrés (< 13 pts) 20,0 (27) 22,9 (58) 0,507

Moderada Percepcién de estrés (14 a 26 pts) 54,1 (73) 63,2 (160) 0,079

Alta Percepcién de estrés (= 27 pts) 25,9 (35) 13,8 (35) 0,003

Variables se presentan en Mediana (Percentil 25 - Percentil 75) 0 % (n).

30 P-tendencia: 0.035

(IMC3 30 Kg/m2)
5 = ¥

=)

Prevalencia de Obesidad

-
0

Basal 3 meses 6 meses

30 P-tendencia: 0.007

inactivos (< 600 MET min/semana)

Prevalencia de estudiantes fisicamente

6 meses

Basal 3 meses

Figura 2. Prevalencia de obesidad.

Resultados

De la muestra de 388 estudiantes, 253 (186
mujeres) completaron el seguimiento a los 3y 6
meses.
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Figura 3. Prevalencia de inactividad fisica.

En la Figura 1 se detallan factores asociados a
las pérdidas de seguimiento. Quienes abandona-
ron el estudio presentaron en la medicion basal
una mediana en Escala de Estrés Percibido mayor
que la de los participantes que continuaron, al
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Tabla 2. Evolucién de estilos de vida no saludables y factores de riesgo en estudiantes universitarios

Factores de riesgo

Peso (kg)

IMC (kg/m?)

Sobrepeso (IMC > 25 y < 30 kg/m?)
Obesidad (IMC = 30 kg/m?)

CC (cm)

Obesidad Abdominal (CC > 88 cm en mujeres y
102 cm en hombres)

Razén cintura estatura (RCE)
RCE = 0,55

Estilos de vida no saludables

Fumador Activo

Tabaco Dependencia moderada a muy fuerte
(Test Glover > 12 pts)

Consumo normal de alcohol (AUDIT0 a 5
puntos)

Consumo de alcohol de riesgo, perjudicial o
dependencia del alcohol (AUDIT > 6 pts)

Nivel de actividad fisica (MET min/sem)
Alimentacion deficiente (< 10,24 pts)
Percepcion de estrés (score)
Baja Percepcion de estrés (< 13 pts)
Moderada Percepcién de estrés (14 a 26 pts)

Alta Percepcion de estrés (= 27 pts)

Mediciones
p-valor
Basal 3 meses 6 meses

59,6 (54,0-68,4) 60,9 (54,9-69,8) 60,7 (54,8-69,8) < 0,001
22,6 (20,7-25,3) 22,8 (20,9-25,4) 22,8 (20,9-25,6) 0,003
20,6 (52) 20,6 (52) 27,4 (44) 0,177
6,7 (17) 8,3(21) 9,5 (24) 0,035
75,0 (69,0- 80,8) 76,5 (71,0-84,0) 76,0 (70,5-82,0) < 0,001
6,3 (16) 10,3 (26) 10,3 (26) 0,003
0,46 (0,43-0,49) 0,47 (0,44-0,51) 0,46 (0,44-0,51) < 0,001
9,1(23) 12,6 (32) 12,3 (31) 0,060
17,8 (45) 18,6 (47) 16,6 (42) 0,097

1,2 (3) 1,2 (1) 2,4 (6) 0,236
78,3 (198) 81,8 (207) 84,2 (213) 0,045
21,7 (55) 18,2 (46) 15,8 (40) 0,045
1760 (860-3060) 1320 (600-2760) 1560 (720-2850) 0,001
27,3 (69) 23,7 (60) 21,7 (55) 0,105
19,0 (14,0-24,0) 19,0 (14,0-24,0) 19,0 (14,0-25,0) 0,157
22,9 (58) 20,9 (53) 19,8 (50) 0,509
63,2 (160) 62,7 (156) 62,1 (157) 0,910
13,8 (35) 16,5 (43) 18,2 (46) 0,262

Variables se presentan en Mediana (Percentil 25 - Percentil 75) 0 % (n).

igual que una mayor prevalencia de estrés alta-
mente percibido, mayor dependencia del consu-
mo de tabaco y consumo de alcohol considerado
de riesgo, perjudicial o dependencia (29,6% vs
21,8%; p = 0,001)(Tabla 1). No hubo diferencias
significativas en relacion al sexo, ni a la carrera,
u otras variables del estudio. Los participantes
que abandonaron el estudio fueron excluidos del
analisis que se presenta a continuacion.

La edad promedio de quienes completaron
el seguimiento fue de 19,1 £ 0,95 afos, sin
diferencias significativas segun sexo. Todas las
variables continuas exceptuando la edad se ex-
presaron a través de medianas y percentiles 25
y 75 (Tabla 2).

Se encontrd un aumento progresivo en la
prevalencia de obesidad (general y abdominal)

Rev Med Chile 2023; 151: 403-411

en el seguimiento (Tabla 2 y Figura 2). El 16%
de los estudiantes fueron fisicamente inactivos
al inicio del estudio, aumentando a casi 23% al
cabo de 6 meses (Tabla 2 y Figura 3). El habito

P-tendencia: 0.262
3 30

24

18

12 13,8%

ia de Estrés
percibido (PSS 3> 27 puntos)

Preval
o

3 meses. 6 meses

Basal

Figura 4. Prevalencia de estrés.
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tabdquico activo se mantuvo en 17,8% y el nivel
de dependencia al tabaquismo moderado a fuerte
no superd el 2%. No hubo diferencias significativas
en el habito tabaquico ni en la dependencia segtin
género.

Se observé una disminucidn significativa del
consumo de riesgo, perjudicial y/o dependencia
de alcohol a los 6 meses (21,7% vs 15,8% basal y
6 meses respectivamente; p = 0,045) (Tabla 2). El
consumo de riesgo, perjudicial y/o dependencia
de alcohol, aunque fue similar entre hombres y
mujeres en la etapa basal (26,9% vs 19,9%; p =
0,24), durante el seguimiento en los hombres se
mantiene sin cambios (26,9% al tercer mesy 23,9%
al sexto mes; p = 0,78) pero en las mujeres hubo
una disminucion significativa (15,1% al tercer mes
y 12,9% al sexto mes; p = 0,03).

Alimentacion deficiente (21,7%), y una preva-
lencia de moderada o alta percepcion de estrés (Fi-
gura 4) persisten en el periodo de seguimiento. Es
de notar que el estrés altamente percibido mostro
una tendencia creciente sin significacion estadis-
tica a los 6 meses (18,2%) en comparacion con el
nivel basal (13,8%). Las tendencias crecientes de
IMC, obesidad general y abdominal e inactividad
fisica se observaron en ambos sexos, aunque en
menor grado y no acompaiadas de cambios en la
alta percepcion de estrés en los hombres (Tabla
2). Ningun estudiante reportd hipertensién como
comorbilidad, uno diabetes tipo 1, y cuatro refi-
rieron insulino resistencia.

Discusion

Uno de los aportes de nuestro estudio, es
su caracter longitudinal. Como ya se ha men-
cionado, la mayoria de los estudios publicados
sobre factores de riesgo cardiovascular y estrés
en estudiantes universitarios chilenos o de otras
regiones™®'*%, fueron transversales sin evaluar sus
cambios durante el afio académico. Estos estudios.
demostraron alta prevalencia de prehipertension
(32,4%), obesidad abdominal (30,6%), resisten-
cia a la insulina (26,3%), dislipidemia (25,7%)
y sindrome metabdlico (8,9%) en universitarios
de primer y tercer afio®. En contraste, aunque
observamos una prevalencia menor de obesidad
abdominal (6,3%) en nuestra medicion basal, esta
aumento significativamente alo largo del periodo
académico del estudio (3 y 6 meses). Es de notar
que solo se evaluaron estudiantes de primer afo
por lo que la prevalencia de obesidad general y
abdominal podria haber sido mayor si se hubieran
incluido estudiantes del tercer atlo como ocurrié
en uno de los estudios ya citados’.

Quizds los hallazgos mas importantes de nues-
tro estudio son el aumento significativo del IMC
y de la obesidad (general y abdominal) junto al
aumento de la inactividad fisica en los estudiantes
en un periodo de tiempo relativamente corto (6
meses). Si bien factores relacionados con la pro-
gresion del IMCy de la obesidad pueden ser mul-
tiples en nuestro estudio (alimentacion deficiente,

Tabla Suplementaria. Distribucion de la poblacién y muestra segun sexo y carrera al inicio del estudio

Hombres
Carrera
n n
Medicina 118 (49,6%) 45,7%)
Kinesiologfa 32 (44,4%) 47 ,2%)

43 (
17 (
Terapia Ocupacional 8 (11,3%) 2 (5,3%)
14 (
4(

Tecnologia Médica 43 (42,5%) 36,8%)
Obstetricia y Puericultura 8 (7,7%) 7.1%)

Enfermeria 20 (17,5%) 4 (11,8%)
Nutricién y Dietética 9 (15,0%) 4 (16,7%)
Fonoaudiologia 10 (16,7%) 2 (11,8%)

47 (36,2%)
295 (100%)

16 (32,7%)
106 (100%)

Odontologfa
TOTAL

Mujeres
p-valor n n p-valor
0,71 120 (50,4%) 51 (54,3%) 0,72
0,87 40 (55,6%) 19 (52,8%) 0,88
0,34 63 (88,7%) 36 (94,7%) 0,82
0,83 58 (57,4%) 24 (63,2%) 0,75
0,91 96 (92,3%) 52 (92,9%) 0,98
0,43 94 (82,5%) 32 (88,9%) 0,78
0,87 51 (85,0%) 20 (83,3%) 0,95
0,67 50 (83,3%) 15 (88,2%) 0,89
0,76 83 (63,8%) 33 (67,3%) 0,84

655 (100%) 282 (100%)

408

Rev Med Chile 2023; 151: 403-411




ARTICULO DE INVESTIGACION

Obesidad, inactividad fisica y estrés en universitarios - F. Bello et al

inactividad fisica, alta percepcion de estrés),
otros factores potencialmente involucrados no
fueron evaluados como el nivel socioecondmico
y el entorno familiar, entre otros. Si bien el estrés
pareci6 ser un factor relacionado en el retiro de
135 estudiantes del estudio, quienes completaron
el seguimiento de 6 meses aun mantenian un ni-
vel alto de estrés. Esto sugiere que otros factores
emocionales o asociados a la estructura social,
econdmica y/o cultural del estudiante puedan ser
contribuyentes a la tolerancia del estrés en el inicio
de la vida universitaria.

La prevalencia de tabaquismo activo (17,8%)
y el bajo nivel de dependencia al tabaco (1,2%)
observado a lo largo del afio académico coincide
con lo comunicado por otros estudios que infor-
man prevalencia de 19,4% de tabaquismo?®, en los
estudiantes ingresados a la Facultad de Medici-
na, aunque difieren de la prevalencia nacional
reportada por la Encuesta Nacional de la Salud
(2016-2017)** para personas del mismo rango
etario (30%). Sin embargo, es importante maxi-
mizar el control del tabaquismo en estos futuros
profesionales de la salud. El consumo perjudicial
de alcohol disminuy6 significativamente a lo largo
del estudio solo en las mujeres y aparece como un
factor de importancia en quienes abandonaron
tempranamente el estudio o durante el segui-
miento. La prevalencia de consumo de alcohol de
riesgo elevado ha sido también reportada en una
poblacién universitaria aunque con metodologia
diferente?. Las diferencias observadas segun
género donde el consumo perjudicial del alcohol
es mas elevado en el caso de los hombres ha sido
reportado con anterioridad®, aunque estudios mas
recientes han encontrado consumos similares en-
tre hombres y mujeres* probablemente producto
de las normas culturales cambiantes o debido a
la mayor comercializacion del alcohol dirigido a
publico femenino*?.

Segiin la OMS*, la deteccion precoz de los pro-
blemas de consumo de alcohol, son prioritarias no
solo en la poblacion general, sino que de especial
importancia en los profesionales de la salud.

La inactividad fisica muestra una prevalencia
mucho menor a la informada en la Encuesta
Nacional de Salud (ENS) para sujetos entre 15
a 19 afnos (22,9% vs 73,5%)°. Una explicacion
plausible para esta discrepancia son las diferencias
metodoldgicas en la estimacion de la actividad
fisica. Nosotros determinamos el gasto energético
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evaluando todos los ambitos de actividad fisica
diaria en contraste a la ENS que solo estimo la
proporcion de actividad fisica recreacional.

Limitaciones

Una importante limitacion de nuestro estudio
es la pérdida de seguimiento (Figura 1), debido
al retiro o congelamiento de la carrera, retiro
voluntario del estudio, e inasistencia a las medi-
ciones programadas. Sin embargo, la desercion
universitaria en estudiantes de primer afo es
alta y habitualmente se espera que alrededor del
22% abandone durante este perfodo su partici-
pacion'®®. El estrés podria ser un factor deter-
minante en la desercidon de los estudiantes pues
quienes no continuaron en el estudio presentaron
mayores niveles de estrés, incluso a partir de la
medicion basal, lo que coincide con lo encon-
trado por otros investigadores®. Posiblemente
mejorando el apoyo cognitivo y emocional que
reciben actualmente los estudiantes contribuiria
a minimizar las diferencias educacionales o del
entorno familiar pre-existentes al ingreso a la
educacidn superior’*2,

En nuestro estudio no se evaluaron otros po-
sibles factores de riesgo cardiovascular modifica-
bles importantes (presion arterial elevada, perfil
lipidico anormal y glicemia en ayunas anormal)
junto a factores involucrados en la salud mental de
los estudiantes de las carreras del area de la salud
como el agotamiento emocional (“burn out”) que
seran incluidos en la fase siguiente de esta linea
de investigacion.

Conclusion

El aumento de la obesidad e inactividad fisica
junto a la persistencia de tabaquismo y alta per-
cepcion del estrés constituyen factores de riesgo
modificables que persisten o evolucionan desfavo-
rablemente en el primer afo de vida universitaria
en los estudiantes del rea de la salud. Estos resul-
tados sugieren considerar ajustes en la estructura
curricular de los programas académicos, y proce-
dimientos de apoyo a los estudiantes durante ese
periodo de adaptacion. Estos hallazgos prelimina-
res necesitan confirmacion futura aumentando el
numero de participantes, el tiempo de seguimiento
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y la evaluacién del agotamiento mental de los
estudiantes (“burn out”) junto a otros factores de
riesgo cardiovascular modificables.
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