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Objetivo: Determinar los factores de riesgo en salud rela-
cionados con el estilo de vida en jóvenes universitarios de 
un programa de la facultad de ciencias de la salud de una 
institución de educación superior de Barranquilla.

Metodología: Estudio descriptivo de corte transversal en 
595 estudiantes. Una aleatorización estratificada de los 
matriculados en los ocho semestres del programa permi-
tió la muestra de 239 personas. Los datos se obtuvieron 
mediante preguntas adaptadas del método “STEPwise” 
de la OMS.

Resultados: El departamento del Atlántico 72,4% repor-
tó la mayor procedencia, la edad se observó entre 15-20 
años 62,3% y el 19,7% cursaban segundo semestre. El 
consumo de alimentos fritos fue del 94,1%, bebidas azu-
caradas 86,6% y comida de paquetes 86,2%. El 61,9% 
reportó realizar al menos 30 minutos al día de actividad 
física vigorosa y el 44,4% menos de 30 minutos al día de 
actividad física moderada.

Conclusiones: Existe factores de riesgo importantes para 
enfermedades no transmisible, generando la necesidad de 
establecer programas específicos en torno a la alimenta-
ción saludable y los efectos del consumo de tabaco y el 
abuso de alcohol, que promueva la salud y prevenga la 
aparición de enfermedad no transmisible mediante la mo-
dificación de hábitos de vida.

Palabras Clave (DeCs): Factores de riesgo, estilo de vida, 
enfermedad crónica.

Objective: To determine the risk factors in health related 
to lifestyle in young university students of a program of 
the faculty of health sciences of a higher education insti-
tution of Barranquilla.

Methodology: Descriptive cross-sectional study in 595 
students. A stratified randomization of those enrolled in 
the eight semesters of the program allowed the sample 
of 239 people. The data was obtained through questions 
adapted from the WHO “STEPwise” method.

Results: The department of the Atlantic 72.4% report-
ed the highest origin, age was observed between 15-20 
years 62.3% and 19.7% were in the second semester. 
The consumption of fried foods was 94.1%, sweetened 
beverages 86.6% and package food 86.2%. The 61.9% 
reported performing at least 30 minutes a day of vigorous 
physical activity and 44.4% less than 30 minutes a day of 
moderate physical activity.

Conclusions: There are important risk factors for non-
communicable diseases, generating the need to establish 
specific programs around healthy eating and the effects of 
tobacco consumption and alcohol abuse, which promotes 
health and prevents the appearance of non-communica-
ble disease through the modification of life habits.
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a diabetes, cardiopatías, enfermedades cere-
brovasculares, cáncer y enfermedades respira-
torias crónicas se reconocen como enferme-

dades no transmisibles (ENT), y se han constituido como 
la principal causa de muerte en el mundo1. El 70% de 
las muertes en el mundo se producen por ellas y más del 
80% de las muertes prematuras se presentan en países de 
bajo y mediano ingreso, de las cuales las enfermedades 
cardiovasculares ocupan el primer lugar con 17,7 millones 
de defunciones anuales, seguidas del cáncer con 8,8 mi-
llones, enfermedades respiratorias 3,9 millones y la diabe-
tes 1,6 millones; frente a la situación anterior se observa la 
inactividad física, el tabaquismo, el uso nocivo de alcohol 
y una dieta poco saludable como los principales factores 
de riesgo comportamentales que aumentan el riesgo de 
padecerlas2. 

En Latinoamérica3 la situación respecto a la presencia de 
factores de riesgo ha sido reportada de la siguiente mane-
ra, para Chile consumo de tabaco y consumo abusivo de 
alcohol en un 40,6% y el 29,7% respectivamente, segui-
do de Panamá 9% y en El Salvador 4,7%;  para el caso de 
la inactividad física los resultados más elevados se han re-
portado en Colombia en un 79% seguido de la población 
de Brasil con el 12,1%; respecto al consumo de frutas y 
verduras se ha indicado que el 24% de la población de 
República Dominicana consume cinco porciones de frutas 
y verduras según recomendaciones internacionales, mien-
tras que Argentina registra un bajo consumo del 4,6%.

En Colombia se han encontrado datos importantes en 
la población de interés para el presente estudio tal es el 
caso de una población en Boyacá donde se reportó que 
el 61.5% de los universitarios no tienen un estilo de vida 
saludable como consecuencia de la migración del lugar 
de origen, el intercambio cultural, las altas demanda de 
actividades académicas y sociales, sumado al poco espa-
cio para descansar y horas reducidas de sueño4. En donde 
la población colombiana se ve afectada por la oferta de 
alimentos procesados, frituras y dulces, bajos niveles de 
actividad física y los altos comportamientos sedentarios5.

El consumo de tabaco, la inactividad física, las dietas mal-
sanas y el uso nocivo del alcohol son factores de riesgo 
modificables y tienen injerencia en los riesgos de tipo me-
tabólico tales como aumento de la tensión arterial, el so-
brepeso, la obesidad, hiperglucemia, hiperlipidemia, que 
deben ser tenidos cuenta a la hora de realizar interven-
ciones con la premisa de prevenir el riesgo y disminuir la 
presencia de las ENT6.

El estilo de vida es un aspecto que abarca la conducta y se 
ve influenciado por situaciones de tipo social, económico, 
cultural y psicológico a los que se enfrenta regularmente 
un joven en época de estudios universitarios; entre más se 

encuentren expuestos a tempranas edades se incrementa 
la probabilidad de padecer ENT temprana, convirtiéndo-
se en un elemento desfavorecedor para la salud de esta 
población vulnerable dada las edades de ingreso univer-
sitario7,8. Por lo anterior, se propuso determinar la preva-
lencia de los factores de riesgo para enfermedad crónica 
no transmisible en jóvenes universitarios pertenecientes a 
un programa de la facultad de ciencias de la salud de una 
institución de educación superior de Barranquilla.

studio descriptivo de corte transversal, donde 
la población de referencia fueron 595 jóve-
nes matriculados en un programa de pregra-

do de la facultad de las ciencias de la salud de una insti-
tución de educación superior en Barranquilla. Mediante 
aleatorización la muestra de 239 estudiantes fue selec-
cionada de primer hasta octavo semestre partiendo del 
número de matriculados en cada uno de los semestres 
mencionados; se aseguró un nivel de confianza del 95%, 
un error esperado de 3% y un poder de 80%; se obser-
vó el cumplimiento de los criterios de inclusión descritos 
para el estudio: tener entre 15 a 26 años de edad, ser 
estudiante matriculado en cualquiera de los ocho semes-
tres del programa de pregrado seleccionado y aceptación 
voluntaria mediante firma del consentimiento informado. 
El estudio respetó las normas éticas en concordancia con 
la Declaración de Helsinki y fue aprobado por el comité de 
investigación del Programa de Fisioterapia de la Universi-
dad Simón Bolívar.

Mediante un cuestionario organizado de manera digital 
usando la herramienta de formulario de google, se midie-
ron las características sociodemográficas con preguntas 
estructuradas, y las variables de respuesta: actividad física, 
alimentación, consumo de alcohol y tabaco fueron medi-
das con preguntas adaptadas del método “STEPwise” de 
la OMS, identificando el comportamiento de los estudian-
tes relacionados con el estilo de vida. 

El análisis de los datos se realizó mediante software SPSS 
24.0, se usaron tablas de frecuencia para observar el 
comportamiento de las variables sociodemográficas y la 
distribución de frecuencia de los factores de riesgos en 
los participantes; la prueba de Chi2 para ver la asociación 
entre las variables estudiadas.
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el total de los participantes el 80,3% 
eran mujeres, un 38,9% de los estudian-
tes indicaron residir en estrato 2 y tenían 

entre 15-20 años de edad el 62,3%; con relación al lugar 
de procedencia un 72,4% informó ser del departamento 
del Atlántico y se encontraban matriculados en el segun-
do semestre el 19,7% (Tabla 1).

Tabla No. 1. Características sociodemográficas de los partici-
pantes.
Sexo Frecuencia Porcentaje
Femenino 192 80,3
Masculino 47 19,7
Estrato Socioeconómico
1 78 32,6
2 93 38,9
3 57 23,8
4 9 3,8
5 1 0,4
6 1 0,4
Edad
15-20 años 149 62,3
21-25 años 72 30,1
26-30 años 18 7,5
Departamento
Atlántico 173 72,4
Magdalena 17 7,1
Cesar 3 1,3
Bolívar 15 6,3
San Andrés y Providencia 8 3,3
Cundinamarca 1 0,4
Putumayo 1 0,4
Córdoba 5 2,1
La Guajira 7 2,9
Sucre 4 1,7
Tolima 1 0,4
Antioquia 2 0,8
Norte de Santander 2 0,8
Semestre
1 31 13
2 47 19,7
3 18 7,5
4 43 18
5 29 12,1
6 28 11,7
7 8 3,3
8 35 14,6

Respecto a los hábitos de vida indagados en los estu-
diantes los últimos siete días de la semana, en la tabla 
2, se reporta que el 94,1% había consumido fritos como 
tajadas de plátano, arepas, buñuelos o similares; 86,6% 
tomó bebidas azucaradas como gaseosas, refrescos, be-
bidas energizantes o revitalizantes; 86,2% expresó haber 
comido alimentos de paquetes conocidos como mecatos 
y dulces; 30,5% dijo utilizar e salero para adicionar sal a la 

comida ya servida en el plato; 97,1% expresó que durante 
el tiempo indagado utilizaron transporte público o privado 
de tipo automotor o motocicleta para desplazarse. 

Tabla No. 2. Descripción de los hábitos según el estilo de 
vida en los estudiantes.

Consumo de alimentos fritos 
durante los últimos 7 días Frecuencia Porcentaje

Si 225 94,1
No 14 5,9
Consumo de bebidas 
azucaradas durante los últimos 
7 días
Si 207 86,6
No 32 13,4
Consumo de alimentos de 
paquetes o golosinas durante 
los últimos 7 días
Si 206 86,2
No 33 13,8
Uso de sal adicional en 
la comida luego de estar 
preparadas durante los últimos 
7 días
Si 73 30,5
No 166 69,5
Uso de transporte automotor 
privado o público para 
desplazarse los últimos 7 días
Si 232 97,1
No 7 2,9
Consumo de tabaco durante los 
últimos 30 días
1-2 días 8 3,3
3-5 días 2 0,8
6-9 días 1 0,4
10-15 días 2 0,8
16-25 días 1 0,4
Ninguno 225 94,1
Consumo de alguna bebida 
que tuviera alcohol durante los 
últimos 30 días
1 - 2 días 74 31
3 - 5 días 30 12,6
6 - 9 días 10 4,2
10 - 15 días 13 5,4
16 - 25 días 7 2,9
Todos los días 1 0,4
Ninguno 104 43,5
Tiempo de actividad física 
vigorosa por día
30 minutos 148 61,9
30 a 50 minutos 34 14,2
50 a 75 minutos 28 11,7
Más de 75 minutos 21 8,8
No realiza nada 8 3,3
Tiempo de actividad física 
moderada por día
Menos de 30 minutos 106 44,4
30 minutos a 1 hora 56 23,4
1 hora a 1 hora y 30 minutos 27 11,3
1hora y 30 minutos a 2 horas 16 6,7
2 horas a 2 horas y 30 minutos 12 5
Más de 2 horas 30 minutos 4 1,7
No realiza nada 18 7,5
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Al preguntar sobre el consumo de tabaco o sus deriva-
dos los últimos treinta días, un 94,1% indicó no haberlo 
consumido; sin embargo se encontró que un porcentaje 
pequeño 3,3% si lo hicieron. Con relación al consumo de 
alcohol 43,5% respondieron no haber consumido bebidas 
que tuvieran alcohol los últimos treinta días; no obstante 
un 31% dijeron consumirlo entre 1-2 días en el tiempo 
indagado. La práctica de actividad física vigorosa reportó 
ser ejecutada durante 30 minutos por día en un 61,9% 
mientras que la actividad física moderada fue reportada 
con práctica de menos de treinta minutos al día en un 
44,4% (Tabla 2).

Al realizar el análisis de las variables consumo de alimen-
tos fritos, tabaco, alcohol y actividad física según sexo, estra-
to, edad y procedencia se observó relación estadísticamente 
significativa del consumo de alimentos fritos con el sexo 
femenino P=0,024 y la edad (P=0,043). El uso de transpor-
te automotor para desplazarse y el consumo de cigarrillo o 
de productos derivados del tabaco evidenció relación sig-
nificativa con el departamento de procedencia (P=0,001) y 
(P=0,000) respectivamente. La práctica diaria de actividad fí-
sica vigorosa (P=0,000) y moderada (P=0,000) se encuentra 
asociada significativamente con el sexo; entre tanto que la 
actividad física vigorosa también presentó asociación con el 
estrato (P=0,000) y la procedencia (P=0,007). (Ver tabla 3).

Tabla N°3. Relación de las variables sociodemográficas y hábitos de vida de los estudiantes.

Consumo 
de 

alimentos 
fritos

Chi2
Uso de 

transporte 
automotor

Chi-cuadrado de 
Pearson Actividad física vigorosa por día Actividad física moderada por día Chi2
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Femenino 184 8
P=0,024

187 5 P= 0,547 5 1 1 2 1 182
P=0,579

136 25 15 9 7
P=0,000

98 43 15 9 6 3 18
P=0,000

Masculino 41 6 45 2 3 1 0 0 0 43 12 9 13 12 1 8 13 12 7 6 1 0

Estrato 1 75 3

P=0,509

76 2 P= 0,473 2 0 1 0 0 75

P=0,994

57 6 6 7 2

P=0,000

46 13 3 3 3 3 7

P=0,073

Estrato 2 84 9 89 4 4 1 0 2 0 86 47 22 14 7 3 36 25 12 8 4 0 8

Estrato 3 55 2 57 0 2 1 0 0 1 53 36 5 8 6 2 19 15 10 5 5 1 2

Estrato 4 9 0 8 1 0 0 0 0 0 9 8 0 0 1 0 5 2 2 0 0 0 0

Estrato 5 1 0 1 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0

Estrato 6 1 0 1 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 1

15-20 años 144 5

P=0,043

143 6 P= 0,412 6 1 1 1 0 140

P=0,904

99 22 16 9 3

P=0,130

72 34 15 10 7 2 9

P=0,63321-25 años 66 6 71 1 2 1 0 1 1 67 40 10 8 11 3 28 19 8 4 5 2 6

26-30 años 15 3 18 0 0 0 0 0 0 18 9 2 4 1 2 6 3 4 2 0 0 3

Atlántico 164 9

P=0,839

170 3 P= 0,001 6 2 1 2 0 162

P=0,000

107 23 19 19 5

P=0,007

76 39 20 14 10 3 11

P=0,931

Magdalena 15 2 17 0 1 0 0 0 0 16 14 1 2 0 0 10 4 2 0 0 0 1

Cesar 3 0 3 0 0 0 0 0 0 3 3 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 1

Bolívar 15 0 14 1 0 0 0 0 0 15 10 4 1 0 0 7 3 3 0 0 1 1
San Andrés y 
Providencia 7 1 6 2 1 0 0 0 0 7 4 1 2 1 0 1 2 1 1 1 0 2

Cundinamarca 1 0 1 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 1

Putumayo 1 0 1 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0

Córdoba 5 0 5 0 0 0 0 0 0 5 1 2 1 1 0 2 1 0 1 0 0 1

La Guajira 6 1 7 0 0 0 0 0 0 7 3 0 2 0 2 4 3 0 0 0 0 0

Sucre 3 1 4 0 0 0 0 0 0 4 2 1 1 0 0 1 2 0 0 1 0 0

Tolima 1 0 1 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0

Antioquia 2 0 1 1 0 0 0 0  2 1 1 0 0 0 1 0 1 0 0 0 0

Norte de Santander 2 0 2 0 0 0 0 0 1 1 2 0 0 0 0 2 0 0 0 0 0 0
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os resultados muestran una alta prevalencia 
de niveles bajos de actividad física en los estu-
diantes, estos datos concuerda con los estu-

dios realizados donde se ha evidenciado que la población 
en el mundo realiza pocas veces o nunca hacen algún tipo 
de ejercicio o actividad física por lo menos 30 min tres 
veces a la semana ninguna actividad física9-15. A diferencia 
del estudio realizado por Alviarez E, et al16, donde la acti-
vidad física Alta y Moderada fueron las más frecuentes en 
los jóvenes universitarios. Además, hubo una significancia 
estadística entre el sexo con la actividad física modera y vi-
gorosa (P=0,000), así mismo, Salazar et al17, encontró una 
asociación estadísticamente significativa entre la actividad 
física y el sexo (X2 = 8,9; df = 1, p = 0,002). 

Con relación al consumo de alcohol en la revisión de 
Rangel et al18, se encontró que la prevalencia es alta, en 
donde 20 de 27 artículos (74%) demuestran prevalencias 
superiores al 20%. Según la OMS el 7,5% de las personas 
mayores de 15 años en todo el mundo consumen alcohol, 
en la región de las Américas 13,7% y siendo la más alta 
en la región de Europa con el 16,5%, este alto consumo 
de alcohol en la población universitaria es un problema de 
salud pública, debido a que está relacionado con el riesgo 
de padecer ENT y desórdenes mentales y comportamen-
tales como conductas perjudiciales que generan conse-
cuencias negativas para su vida y futuro como lo es un ser 
lesionados y estar involucrados en actos violentos (acci-
dentes de tráfico y riñas) y de practicar sexo no seguro19,20. 
De igual en Francia, un estudio con universitarios revela 
como el  aumento del consumo de alcohol es excesivo; en 
la cual, dos tercios de la población de estudio reportaron 
esta conducta perjudicial, en donde el  50% lo hace de 
forma ocasional y el 15% de manera frecuente21. Inciarte 
P, et al22, en su estudio en estudiantes de medicina, en-
contró que el 33,1% refirió consumir algún tipo de bebida 
alcohólica durante la semana. Estos datos se corroboran 
con lo encontrado en nuestro estudio.

Con respecto al consumo de cigarrillo o productos del ta-
baco el 94,1% de los estudiantes de nuestro estudio re-
porto no haberlo fumado, siendo esto un factor práctica-
mente protector, a diferencia de otros estudios en donde 
la prevalencia del consumo de tabaco es alta, así, como 
lo reporta Almonacid CC, et al23, en donde el 48.1% de 
los jóvenes universitarios manifestaron haber fumado y 
41.1% son fumadores habituales. Esto es similar con lo 
encontrado por Guerrero-Wyss M, et al24, en su estudio, 
en el cual, los resultados obtenidos reflejan que el 30,8% 
del total de la muestra corresponden a estudiantes fuma-
dores, siendo una problemática y con dición prevalente 
en la muestra de estudian tes universitarios evaluados. En 
nuestro estudio se encontró una relación significativa en-
tre el consumo de cigarrillo y el departamento (P=0,000); 

A diferencia de Ramos OA, et al25, que en su estudio en-
contró fue una relación estadísticamente significativa en-
tre el sexo y el consumo de cigarrillo.

En nuestro estudio se pudo evidenciar que los alimentos 
como los fritos, bebidas azucaradas y comida de paquetes 
tiene un alto consumo por los estudiantes, mientras que 
utilizar o adicionar sal tiene un bajo consumo. Becerra y 
Vargas26, en su estudio encontraron en su estudio que el 
10 % de los estudiantes manifiestan consumir diariamen-
te productos de paquete y gaseosa, siendo para la co-
mida de paquete un 29 % y un 26 % para las gaseosas; 
Respecto al consumo de alimentos fritos, el 21 % de los 
estudiantes consumía a diario y Arráiz N, et al27, encontró 
en su estudio una alta prevalencia del consumo excesivo 
de grasas saturadas y carbohidratos en los universitarios, 
debido a que tienen como única alternativa de alimenta-
ción los servicios de comida rápida en las cafeterías de la 
Universidad y sitios alrededor. Lazarevich I, et al9, encontró 
estudios malos hábitos alimenticios, en donde el 30,3% 
consume alimentos fritos y el 49,0% bebidas endulzadas. 
Así Morales R, et al28, concluyó de su estudio, que las con-
ductas alimentarias con respecto al consumo de bebidas 
azucaradas en los jóvenes van en aumento, posiblemente 
debido a la alta publicidad y accesibilidad de estas bebidas 
que se comercian libremente.

Rissel C, et al29, en su estudio en la Universidad de Síd-
ney, observó que los estudiantes utilizaban como medio 
de transporte para llegar a la universidad el tren con un 
32%, el automóvil como conductor un 22%, el en au-
tobús un 17%, caminando un 17% y el 6% andar en 
bicicleta. De igual manera se afirma con lo observado en 
nuestro estudio en donde el 97,1% de los participantes se 
transporta en algún vehículo automotor, en consiguiente 
encontramos una significancia estadística con el medio 
de transporte y el departamento (P=0,001), siendo esto 
contrario a lo encontrado por Salazar et al17, en donde 
encuentra una asociación estadísticamente significativa 
entre las variables medio de transporte y sexo (X2 = 7,2; 
df = 2, p = 0,027).

os estudiantes universitarios especialmente 
las mujeres, con edades entre 15-20 años y 
que cursan los primeros y últimos semestres 

de sus estudios, se enfrentan con mayor frecuencia a fac-
tores de riesgo modificables para desarrollar enfermedad 
crónica no transmisible. 

Las prácticas alimentarias no saludables están asociadas 
con el grupo anteriormente mencionado; el uso de trans-
porte automotor público y privado es evidente en lugar 
de la actividad física como medio de transporte para des-
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plazarse en la ciudad, así como el consumo de cigarrillo o 
productos derivados del tabaco se encuentran asociados 
con la procedencia del departamento del Atlántico.

El ser mujer, residir en estrato socioeconómico bajo y tener 
procedencia del departamento del Atlántico se encuentra 
asociada con la práctica de actividad física vigorosa y mo-
derada. 

Lo anterior evidencia la necesidad de afianzar los esfuer-
zos realizados desde bienestar universitario, con acciones 
específicas y encaminadas a educar respecto a los bene-
ficios para la salud de los hábitos de vida saludables, te-
niendo especial atención por la promoción de una alimen-
tación adecuada a partir de las costumbres y cultura de las 
regiones de procedencia de los estudiantes.

La práctica de actividad física como medio de transporte 
es fundamental para motivar a los estudiantes a ser acti-
vos físicamente y obtener beneficios para su salud en ge-
neral, por lo cual es importante el trabajo en conjunto con 
el ente gubernamental y la comunidad para propiciar un 
tránsito libre y seguro, principalmente en los alrededores 
del campus universitario.

La motivación mediante estrategias de comunicación in-
terna permitirá también la modificación hábitos y adop-
ción de estilos de vida saludables, el autocuidado respon-
sable, para fortalecer los factores protectores y asegurar 
la calidad de vida de los jóvenes durante su estancia uni-
versitaria; de esta manera se logra minimizar el impacto 
de los factores de riesgo y prevenir el desarrollo de ENT a 
edades tempranas.
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