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Objetivo: evaluar el perfil lipidico en una poblacion de estudiantes universitarios. Método: se trata
de estudio transversal realizado en 702 alumnos, de ambos géneros, matriculados en los diversos
cursos de una universidad publica de Fortaleza, estado de Ceara. Los datos sociodemograficos y
los relativos a los habitos de vida fueron recolectados mediante un cuestionario tipo autollenado.
La recoleccién sanguinea fue realizada en un laboratorio de analisis clinicos. Resultados: prevalecio
una poblacién joven, con media de edad de 21,5 afios y del género femenino (62,7%). Valores
elevados de triglicéridos, colesterol total y colesterol asociado a la lipoproteina de baja densidad
(LDL-c) fueron encontrados en 23,0%, 9,7% y 5,9% de los alumnos, respectivamente. El colesterol
asociado a la lipoproteina de alta densidad (HDL-c) mostré valores disminuidos en 12,0% de
los sujetos y presenté asociacién estadisticamente significativa con el tabaquismo (p=0,0231) y
sedentarismo (p=0,0357). Conclusion: las alteraciones en el perfil lipidico estan presentes en la
poblacién joven y los estudios de intervencion deben ser incentivados con la finalidad de disminuir

la prevalencia de enfermedades cardiovasculares en la edad adulta.
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Introduccion

Los lipidos, representados por los fosfolipidos,

colesterol, triglicéridos (TG) y acidos grasos, son
considerados esenciales para el cuerpo humano, sea por
formar la estructura basica de las membranas celulares
(fosfolipidos), o por ser precursores de las hormonas
esteroides, de los acidos biliares y de la vitamina D, asi
como constituyente de las membranas celulares, actuando
en la fluidez de éstas y en la activacion de enzimas ahi
situadas (colesterol)®.

En cuanto a los TG, estos son formados a partir
de tres acidos grasos ligados a una molécula de glicerol
y constituyen una de las formas de almacenamiento
energético mas importante en el organismo, siendo
depositados en los tejidos adiposos y musculares. Con
relacién a las lipoproteinas, se destaca que estas permiten
la solubilidad y el transporte de los lipidos, substancias
generalmente hidrofdbicas, en el medio acuoso plasmatico.
Es importante resaltar que existen cuatro grandes clases
de lipoproteinas separadas en dos grupos: a) las ricas
en TG, mayores y menos densas, representadas por los
quilomicrones, de origen intestinal, y por las lipoproteinas
de densidad muy baja, de origen hepatica; y b) las ricas en
colesterol, formando particulas de densidad baja (LDL-c) y
de densidad alta (HDL-c)®.

En muchas situaciones las concentraciones de esos
lipidos y/o lipoproteinas no estan en cantidades normales
en el cuerpo humano, ocurriendo lo que la literatura
cientifica denomina de dislipidemia. Estudiar el perfil
lipidico (determinaciones bioquimicas del colesterol
total - CT, HDL-c, TG y del LDL-c) después de ayunar
de 12 a 14 horas, ha sido una actividad de gran valor,
considerando que las investigaciones, ya realizadas, de
correlacién entre la morfologia de las arterias, obtenidas
en autopsias y los factores de riesgo cardiovascular han
permitido demonstrar que la dislipidemia es un factor de
gran importancia para el desarrollo de la arteriosclerosis
en edades avanzadas de la vida®, asi como, para el
desarrollo de otros perjuicios de la salud como el sindrome
metabdlico y la diabetes mellitus tipo 2™,

Se sabe que la predisposicion genética posee
influencia en el desarrollo de alteraciones en los
niveles de colesterol, entretanto, no es determinante
en la mayoria de los casos en que la exposicién a un
inadecuado estilo de vida es observado®. Vale destacar
que los investigadores ya han identificado la presencia
de factores de riesgo para enfermedades crénicas en
personas jovenes, sobre todo en los adolescentes,
demostrando que, a cada dia, los individuos de poca

edad vienen presentando habitos inadecuados de

vida®,

evaluar el estilo de vida de los adultos jovenes para

Es necesario y de fundamental importancia
que medidas de prevencion puedan ser tomadas lo mas
precozmente posible®,

Ademas con relacion a la poblacidn joven, se puede
dar destaque a los estudiantes universitarios. Entre
algunas justificaciones que comprueban la importancia
de estudiar a ese publico estad el hecho de que ellos son
sometidos a condiciones particulares cuando ingresan
al sistema universitario. Para muchos estudiantes, el
ingreso a la facultad corresponde al primer momento en
que ellos tendran que ser responsables por su habitacion,
alimentacion y gestion de finanzas. La asociacion
entre la dificultad en realizar esas tareas y los factores
psicosociales, estilo de vida y situaciones propias del
medio académico contribuyen para la exposicion de
esos estudiantes a habitos inadecuados de vida, como
omisién de alimentaciones, consumo de meriendas
rapidas e ingestidn de alimentaciones nutricionalmente
desequilibradas, lo que pueden resultar en componentes
de riesgo para diversas enfermedades(®.

Algunos estudios(®”) muestran que una gran parte de
estudiantes universitarios ya habia usado drogas licitas
e ilicitas por lo menos una vez en la vida y que muchos
de ellos consideran el consumo de alcohol y cigarro como
normales y de aceptacién social, lo que hace que su
consumo sea creciente y cause perjuicios a la salud. De
esa forma, se aprende que los universitarios presentan
diferentes comportamientos de riesgo y, que por tanto,
deben ser investigados.

Particularizando la problematica paralas dislipidemias,
autores portugueses realizaron un levantamiento en
154 estudiantes de una universidad y constataron que
la exposicion a la vida universitaria aumentd en gran
medida el nivel de colesterol. Los autores verificaron que
los alumnos recién ingresados en la ensefianza superior
presentaban proporciones menores de dislipidemias
(28,6%),
cuando comparados a los estudiantes expuestos a la vida

sobrepeso (12,5%) y tabaquismo (0,0%),

académica (44,0% - dislipidemia, 16,3% - sobrepeso y
19,3% - tabaquismo)®.

Datos de la literatura han venido demostrando que, a
pesar de jévenes, muchos universitarios ya poseen factores
de riesgo para enfermedades crénicas y metabdlicas®.
Con el objetivo de verificar el perfil lipidico de estudiantes
de nutricidon y su relacion con otros factores de riesgo
cardiovascular, un estudio realizado en Santa Catarina,
Brasil, con 63 estudiantes universitarias, cuyas edades
eran de 17 a 43 afos, identificé valores de HDL-c bajos en
47,6% de las estudiantes y encontrd hipercolesterolemia
en 38,1% de ellas®.
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Otra investigacion brasilefia, esta vez realizada en la
Facultad de Medicina de Sao José del Rio Preto, estado de
Sao Paulo, con 153 estudiantes universitarios, tuvo como
objetivo analizar el perfil lipidico y su correlacién con
factores de riesgo para enfermedades cardiovasculares
y, entre sus principales resultados, se destaca que los
niveles alterados de colesterol total, LDL-c y TG fueron
detectados en 11,8%, 9,8% y 8,5% de los estudiantes,
respectivamente, asi como, niveles reducidos de HDL-c en
12,4% de ellost9,

Es importante resaltar que delante de estos hallazgos,
caso no ocurra intervencion precoz, probablemente, esos
problemas irdn a perpetuarse y continuaran a impactar
negativamente la salud de esos individuost-12),

De esa forma, considerando que las dislipidemias
estan presentes en la poblacidn joven y que los estudios
con esa poblacién son escasos, sobre todo en Brasil, el
objetivo de esa investigacion fue analizar el perfil lipidico
en una poblacién de estudiantes universitarios.

Métodos

Se trata de un estudio de corte transversal realizado
en estudiantes, de ambos géneros, en una universidad
publica de Fortaleza, Brasil, en el periodo de enero a julio
de 2011.

Con base en el numero total de alumnos matriculados
en los cursos presenciales de la universidad investigada, se
extrajo la muestra mediante aplicacion de la formula para
poblaciones infinitas, siendo utilizado P=50%, Q=50%,
nivel de significancia de 0,05 y error de muestreo relativo
de 8% (error absoluto=4%)®3,

El calculo resulté en 702 estudiantes que fueron
estratificados de acuerdo con las &reas: Humanas
(20,4%), Exactas (16,5%), Agrarias (14,0%), Salud
(15,1%), Ciencias (18,1%) y Tecnologia (15,9%). Se
establecieron los siguientes criterios de inclusion: tener
edad =18 afios, ser alumno de cursos presenciales
diurnos, aceptar participar de todas las etapas de la
recoleccion de datos, poseer teléfono fijo o celular y
e-mail para contacto. Fueron excluidas las gestantes y las
que estaban amamantando.

De la totalidad de los cursos presenciales diurnos,
se seleccionaron dos de cada &rea de conocimiento. Los
alumnos fueron reclutados por medio de invitaciones
hechas por los investigadores en sala de clases y con
carteles fijados en la universidad.

Los datos sociodemograficos y los relativos a los
habitos de vida fueron recolectados mediante cuestionario
autollenado, siendo utilizado referencial tedrico pertinente
a cada uno de ellos:

Sedentarismo - fueron clasificados sedentarios los
alumnos que afirmaron no practicar actividades fisicas
regulares, con frecuencia minima de tres veces por semana
y con duracién minima de treinta minutos consecutivos
por ejercicio®,

Tabaquismo - fue clasificado en cuatro categorias:
fumantes diarios (los que fumaron, por lo menos, un
cigarrillo por dia, por lo menos un mes antes del llenado
del cuestionario); fumantes ocasionales (los que no
fuman diariamente); ex-fumantes (aquellos que, después
de haber sido fumantes, dejaron de fumar hace por lo
menos un mes); y no fumantes (los que nunca fumaron o
estaban fumando hace menos de un mes)®>,

Consumo de alcohol - se utilizé6 el AUDIT (Alcohol
Use Disorders Identification Test), siendo empleada la
versién validada en Brasil(9),

En cuanto a los datos antropométricos, vale dejar
claro que todas las mediciones fueron realizadas por
un grupo de enfermeros debidamente entrenados que
siguieron, rigurosamente los siguientes estandares de
procedimiento:

Peso - fue medido con los estudiantes descalzos, con
ropas leves y sin el uso de accesorios. Para eso, se utilizd
una balanza antropométrica electrénica para adultos, con
capacidad de 200kg;

Estatura - se usd una cinta antropométrica no
elastica fijada en una pared lisa y los investigados fueron
orientados a posicionarse erectos e inmoviles, con las
manos pegadas a los muslos y con la cabeza ajustada al
plano de Frankfurt;

Indice de masa corporal (IMC) - definido como la
razon entre el peso (kg) y el cuadrado de la altura (m?),
fue calculado y analizado, considerando lo preconizado por
la Organizacion Mundial de la Salud?”, o sea, considerado
bajo si el IMC <18,5 kg/m?; eutrdficos, si 18,5y <25,0;
sobrepeso, si valores situados entre 25,0 y 29,9 kg/m?; y
con obesidad, aquellos con IMC =30 kg/m?;

Circunferencia de la cintura (CC) — medida en el punto
medio entre la Ultima costilla y el borde superior de la cresta
iliaca, fue medida al final del movimiento de expiracién,
mediante la utilizacién de una cinta métrica no elastica,
colocada sobre la piel, con el sujeto en posicion erecta®.

La Recoleccién de sangre venosa fue hecha en un
laboratorio de anélisis clinicos. Se utilizé6 un sistema de
recoleccion al vacio, BD Vacutainer® (Sao Paulo, Brasil), a
través de puncién. Para eso, los participantes del estudio
se sometieron a un ayuno alimentar de doce horas para las
determinaciones bioquimicas de triglicéridos, colesterol
total y sus fracciones. La muestra fue almacenada en
tubos de 5mL, sin anticoagulante (para las dosificaciones
de triglicéridos, colesterol total y fracciones)
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Después la recoleccion, las muestras fueron
procesadas y centrifugadas durante veinte minutos
en una centrifuga seroldgica digital, LS3 Plus CELM®
(Sao Paulo, Brasil), con fuerza g maxima 1.700 x g. A
seguir, alicuotas de 1mL de suero fueron separadas para
la realizacién de las dosificaciones bioquimicas. En la
evaluacion de los parametros bioquimicos se emplearon
kits comerciales, Labtest Diagndstica S/A® (Minas Gerais,
Brasil), con técnicas estandarizadas basadas en métodos
enzimaticos y colorimétricos, por espectrofotometria,
segun las recomendaciones del fabricante. En cuanto las
concentraciones fueron determinadas mediante empleo
del analizador bioquimico automatico Labmax 240® (Minas
Gerais, Brasil), las determinaciones del LDL-c fueron
calculadas mediante la férmula de Friedewald. A todos los
participantes se les ofrecidé una merienda gratuita después
de la recoleccién de las muestras sanguineas.

En lo tocante al analisis estadistico, se adoptd
el programa SPSS, versidon 16.0. Para las variables
sociodemograficas y econdmicas del tipo continuas
fueron calculados las medias y la desviacion estandar.
Para asociar el perfil lipidico con el género fue utilizada
la mediana de las variables y el Test de Mann-Whitney.
En la asociacion entre las medias de los niveles séricos
de colesterol total, HDL-c, LDL-c y triglicéridos con las
variables relacionadas a los habitos de vida y a los
datos antropométricos se utilizd el analisis de variancia
ANOVA vy, en seguida el Test de Tukey. Para todos los
cruzamientos fueron considerados significativos aquellos
cuyo Valor P fue inferior a 0,05.

Se destaca que todos los universitarios firmaron el
Término de Consentimiento Libre e Informado y el proyecto
fue aprobado por el Comité de Etica en Investigacion en
Seres Humanos de la Universidad Federal del Ceara con el

numero de protocolo 208/10.
Resultados

Participaron del presente estudio 702 universitarios.
De estos, 62,7% eran mujeres, 49,3% morenos, 92,0%,
solteros y 53,3% estaban en el intervalo de edad de 20
a 24 afos. La edad varié de 18 a 58 afios, con media de
21,5 afios (DE: 1,57). Hubo una participacidén mayoritaria
de los alumnos del area de Ciencias Humanas, 20,4%, y
de los novatos, 69,1%.

La media de la renta familiar fue de R$ 3.211,66
(DE: 3.765,48), distribuida en mayor concentracién en
las clases econdémicas B y C (79,0%) consideradas con
poder adquisitivo mediano para los estandares brasilefios.
Ademas de eso, 64,7% se dedicaban, exclusivamente, a
los estudios y 70,4% habitaban con los padres.

Se detectd exceso de peso en 26,4%, siendo 21,3%
y 5,1% para sobrepeso y obesidad, respectivamente. La
CC presento valores elevados en 5,4% de los estudiantes.
También, se verificd que 70,2% eran sedentarios, 8,5%
hacian uso del tabaco y 6,6% presentaron consumo
nocivo del alcohol.

Con relacién al perfil lipidico de los universitarios,
altos valores de triglicéridos, colesterol total y LDL-c fueron
encontrados en 23,0%, 9,7% y 5,9%, respectivamente.
En lo referente al HDL-c, valores disminuidos estuvieron
presentes en 12,0% de los estudiantes.

Al asociar el perfil lipidico con el género, se percibi
que el masculino fue él que presentdé mayores medianas
de colesterol total, LDL-c y triglicéridos, en cuanto que
el género femenino presentd valores mas elevados
de HDL-c. En todos los cruzamientos fue encontrada
estadisticamente conforme

asociacién significativa,

presentado en la Tabla 1.

Tabla 1 - Valores de la mediana para perfil lipidico de

acuerdo con el género. Estudiantes universitarios.
Fortaleza, CE, Brasil, 2011
Perfil Lipidico = Femenino Masculino Total Valor p*
(mg/dI) (N=440) (N=262) (N=702)
Colesterol total 0,0079
Mediana 146 153 149
Min-Max 12-1512 89-250 12-1512
HDL-c 0,0000
Mediana 56 49 52
Min-Max 38-124 38-70 38-124
LDL-c 0,0000
Mediana 66 79 70
Min-Max 14-174 12-172 12-174
Triglicéridos 0,0000
Mediana 125 135 130
Min-Max 46-220 50-244 46-244

*Test de Mann-Whitney

Los niveles séricos de colesterol total se presentaron
elevados en los individuos fumantes, con exceso de peso
y en aquellos que presentaron valores elevados de la
circunferencia de la cintura. Ademas de eso, se presentaron
indiferentes cuando asociados a la practica de actividad
fisica. No hubo relaciéon estadisticamente significativa
en ninguno de los cruzamientos realizados. En lo que se
refiere al HDL-c, se percibe que las variables tabaquismo
y sedentarismo presentaron relacion significativa, o sea,
estudiantes que fuman y que son inactivos fisicamente
presentaron medias inferiores cuando comparados a los
universitarios no fumantes y que practican actividades
fisicas (Tabla 2).
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Tabla 2 - Asociacién entre las medias de los niveles séricos de colesterol total, HDL-c, LDL-c y triglicéridos con las variables

relacionadas a los habitos de vida y a los datos antropométricos. Estudiantes universitarios. Fortaleza, CE, Brasil, 2011

Colesterol total

Lipoproteina de baja
densidad (HDL-c)

Lipoproteina de alta

densidad (LDL-c) Triglicéridos

Variable
Media P* Media P* Media P* Media P*
Tabaquismo 0,5812 0,0231 0,1697 0,0771
Fumante 159 51 80 134
No fumante 154 54 74 126
Sedentarismo 0,9422 0,0357 0,3132 0,1532
Si 155 52 76 130
No 155 54 73 126
IMC 0,5800 0,0751 0,0203 0,1542
Bajo peso 151 53 73 124
Eutroéfico 153 54 72 125
Sobrepeso 160 52 81 132
Obesidad 161 51 83 130
Circunferencia de la cintura 0,5112 0,4471 0,3638 0,2167
Normal 155 53 74 127
Elevada 161 54 79 133

*Test utilizado - ANOVA. Considerado significativo P<0,05

Los medias del LDL-c estuvieron mas elevadas en los
individuos fumantes, sedentarios, con valores elevados
de la circunferencia de la cintura vy, principalmente, en
aquellos con exceso de peso, presentando en este ultimo,
asociacidon estadisticamente significativa. Las medias de
los triglicéridos no presentaron relacion significativa con
ninguna de las variables estudiadas (Tabla 2).

Con base en la normalidad de las variables fueron
realizadas medidas de correlacion a través del Test de
Spearman. La correlacién entre los niveles de LDL-c

y HDL-c demostré ser proporcional (r=0,167), pero
débil
(Figura 1).
entre los niveles de HDL-c fue positiva (r=0,391) y

y estadisticamente no significativa (p=0,248)

Entre los no fumantes la correlacion
estadisticamente significativa (p=0,005), esto es, en ese
grupo existe aumento en los niveles de esta lipoproteina
(Figura 2). En lo que se refiere al LDL-c, este hecho no se
repitio (r=-0,223) y no hubo relevancia estadisticamente

significativa (p=0,122) (Figura 2).
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Figura 1 - Correlacion entre los niveles de LDL-c y HDL-c en universitarios. Fortaleza, CE, Brasil, 2011
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Figura 2 - Correlacion entre los niveles de HDL-c y LDL-c y tabaquismo en universitarios. Fortaleza, CE, Brasil, 2011

Discusion

En el presente estudio, evaluamos 702 estudiantes
universitarios, de ambos géneros. Prevalecié una poblacidn
joven, con media de edad de 21,5 afios y del género
femenino. El exceso de peso, el sedentarismo, el consumo
de tabaco y de alcohol estuvieron presentes en 26,4%,
70,2%, 8,5%, 6,6% de la muestra, respectivamente.
Valores elevados de triglicéridos, colesterol total y LDL-c
fueron encontrados en 23,0%, 9,7% vy 5,9% de los
alumnos, respectivamente. El HDL-c se presentd con
valores disminuidos en 12,0% de los sujetos y estuvo
asociado de manera estadisticamente significativa con el
tabaquismo y sedentarismo.

La media de edad de 21,5 afios puede ser explicada
por ser ese el intervalo de edad mas frecuente para
cursar la ensefianza superior en Brasil. Para comprobar
esa afirmacion se puede destacar una investigacion,
realizada en el suroeste del estado de Minas Gerais,
con 349 estudiantes de los cursos de Enfermeria,
Ciencias Bioldgicas, Nutricion y Educacién Fisica, la cual
encontrd que 45,3% de la muestra tenian edad entre 20
y 30 afios(®®,

Conforme observado, el sobrepeso y la obesidad
estuvieron presentes en 21,3% vy 5,1%, respectivamente,
porcentajes superiores a los encontrados en universitarios
12,2% vy 3,2%, e
encontrados en Chile?”, en donde el exceso de peso

de Portugal®®, inferiores a los
estuvo presente en 70,1% de la muestra.
En relacion a la practica de actividad fisica,

la mayoria de los estudiantes fue clasificada como

www.eerp.usp.br/rlae

sedentaria (70,2%).
referencias que pudiesen ser comparadas a ese resultado

Ademds, como observado, las
son, practicamente, unanimes en demonstrar el elevado
indice de inactividad fisica entre los estudiantes de
la ensefianza superior. Esos hallazgos no sefalan
apenas a Brasil, ya que son comunes en otros paises,
muchas veces con prevalencias mas preocupantes.
En el ambito nacional, algunos estudios encontraron
y 57,9%,

respectivamente(®21), en cuanto, internacionalmente, las

porcentajes de sedentarismo de 74,7%

investigaciones encontraron valores de 91,5% y 72,5%,
respectivamente(?0.22),
También en relacion a los habitos de vida, el
tabaquismo y el alcoholismo estuvieron presentes en
8,5% y 6,6% de los estudiantes. En cuanto al tabaquismo,
estudiosos venezolanos, al investigar una poblacién de 100
estudiantes universitarios, encontraron valores superiores
a los de la presente investigacion, destacando que 23,0%
de ellos hacian uso del tabaco?®. Otros investigadores, al
buscar investigar factores de riesgo para enfermedades
120 estudiantes de

medicina, encontraron prevalencias de tabaquismo y

cronicas no transmisibles en
alcoholismo en, aproximadamente, 34,2% y 68,3% de
ellos, respectivamente(??,

Se observd que en el estudio en cuestion,
los hombres fueron los que presentaron mayores
alteraciones en los valores de CT (p=0,0079), LDL-c
(p=0,0000) vy triglicéridos (p=0,0000). Ya las mujeres
obtuvieron mayores indices de HDL-c (p=0,0000). Esos
hallazgos al ser comparados con la literatura pueden

ser similares o no. Por ejemplo, un estudio realizado en

Pantalla 6
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Cartagena - Colombia, con 301 estudiantes encontrd,
también, que los hombres fueron los que presentaron
mayores alteraciones en los niveles de CT, LDL-c y
triglicéridos, encontrando en este Ultimo una asociacion
estadisticamente significativa®®.

Entretanto, los hallazgos de la presente investigacion
no coinciden con los resultados de una investigacidon
realizada en Portugal con 154 estudiantes de la
Universidad de Aveiro. Los autores también encontraron
asociacién estadisticamente significativa entre el perfil
lipidico y el género, sin embargo fueron las mujeres que
presentaron mayores medias de CT (164,1 mg/dL), LDL-c
(83,04 mg/dL) y triglicéridos (112,69 mg/dL), cuando
comparadas a los hombres®.

Con relacion al cruzamiento realizado entre los
habitos de vida y los datos antropométricos con el perfil
lipidico, el presente estudio encontré que los sujetos
fumantes, sedentarios, con exceso de peso y con la
circunferencia de la cintura elevada fueron los que
presentaron dislipidemia.

Para el tabaquismo, fue encontrada asociacion
estadisticamente significativa con los niveles de HDL-c
(p=0,0231). La literatura deja claro que el tabaquismo
conduce a alteraciones del perfil lipidico, ocasionando,
significativamente un aumento en los valores de los
triglicéridos, de las VLDL y del LDL-c, asi como una
disminucion del HDL-c®,

El sedentarismo estuvo asociado, también al
HDL-c,
entre aquellos que no practicaban actividades fisicas

presentando menores medias del colesterol
regulares. Se sabe que el ejercicio fisico produce un
aumento del metabolismo lipidico y de los azlicares. Una
de las alteraciones mas significativas es el aumento del
HDL-c, considerada como la fraccion que posee un efecto
protector para la enfermedad aterosclerética®). Esos
hallazgos, confrontados con la literatura, corroboraron la
fuerte ligacion existente entre la practica de ejercicios
fisicos y la manutencion de la salud®®,

El exceso de peso estuvo asociado estadisticamente
(p=0,0203) con el aumento en los niveles de LDL-c en
la presente investigacién. Un estudio realizado en la
Universidad Tufts, en Boston, Estados Unidos, con 564
(media de edad = 19,1 afios) estudiantes identificé que
16,2% de los universitarios ya presentaban sobrepeso/
obesidad. Ademas de eso, fue encontrada fuerte
asociacion entre el sobrepeso y los niveles elevados de
CT y LDL-c, asi como, entre la practica de actividades
fisicas y el aumento del HDL-c y la disminucién de los
triglicéridos®®,

La clasificacién de la circunferencia de la cintura
(CC), en el presente estudio, no presentd relacidon

www.eerp.usp.br/rlae

estadistica significativa con el perfil lipidico, entretanto,
se percibid que aquellos estudiantes que estaban con
la medida elevada poseian medias de CT, LDL-c y TG
aumentadas, cuando comparados aquellos con CC
normal. La busqueda en la literatura identificé que
estudiosos brasilefios también encontraron resultados
similares y otros investigadores ya habian observado que
individuos con obesidad abdominal presentaban mayor
prevalencia de dislipidemia, asi como de otros perjuicios
como hipertension arterial y diabetes mellitus®.

Delante de lo expuesto se percibe que los estudiantes
universitarios  evaluados presentaron  alteraciones
significativas en distintas variables relacionadas a la
salud, como el exceso de peso, el sedentarismo y la
dislipidemia, lo que demuestra la necesidad de que existan
evaluaciones de rutina en esa parte de la poblacidn.
Investigadores ya sugieren la necesidad de evaluar la
salud, los determinantes de la salud y el comportamiento
de jovenes durante la transicion de la escuela
para la universidad®”,

No se puede negar que los jovenes, al entrar en la
universidad, todavia estan modelando sus habitos, estan
en un punto critico de sus vidas y haciendo elecciones
de estilo de vida. La transicidon para la vida adulta es un
momento ideal para incentivar a los sujetos a adoptar
habitos de vida saludables. De esa forma, las chances
de esa poblacion de adherir a las orientaciones en lo que
se refiere a un estilo de vida mas saludable, aumentan

significativamente1-12),
Conclusioén

Los resultados del estudio apuntan que alteraciones
en el perfil lipidico estuvieron presentes en la poblacion
investigada. Valores elevados de triglicéridos, colesterol
total y LDL-c fueron encontrados en 23,0%, 9,7% vy
5,9% de los universitarios, respectivamente. El HDL-c
estuvo con valores disminuidos en 12,0% de los sujetos
y present6 asociacion estadisticamente significativa con
el tabaquismo (p=0,0231) ysedentarismo (p=0,0357).

Delante de esos hallazgos, nuevas investigaciones
deben ser realizadas, sean ellas de orden epidemioldgico,
para que muestras mayores de estudiantes universitarios
puedan ser analizadas en distintas areas brasilefas, o
sean ellas investigaciones de intervencién, para que
los habitos saludables de vida sean incorporados y
desarrollados en la vida de esos estudiantes.
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