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RESUMEN

La poblacién estudiantil universitaria se encuentra en una etapa decisiva en el desarrollo
humano por los multiples cambios fisiolégicos y psicolégicos que en ella ocurren, propios
de la adolescencia. Se realizd una evaluacion del estado nutricional de los estudiantes
de la Pontificia Universidad Catélica del Ecuador Sede Esmeraldas. La muestra abarcé
a 80 hombres y 146 mujeres en edades comprendidas entre 17-24 afos. Datos
personales, informacion psicosocial y cuestionario de habitos alimenticios y estilos de
vida fueron recopilados mediante entrevista personal para la valoracién nutricional. Los
datos antropométricos valorados fueron peso, talla, pliegues cutaneos y circunferencias.
Se calcularon los porcentajes de grasa corporal con las ecuaciones de Siri y Brozek. Se
aplicaron correlaciones de las distintas variables estudiadas con andlisis Pearson y
ANOVA Los hombres presentaron indice de masa corporal de 25,5 Kg/m?
correspondiente a sobrepeso, y las mujeres se establecieron en peso normal con indice
de masa corporal de 24 Kg/m2. Los hombres presentaron un 20,6% de masa grasa
promedio y las mujeres un 31,2%, cuyos valores establecieron a los hombres en un
ligero sobrepeso y las mujeres en sobrepeso. Mas de la mitad de los estudiantes
realizaban tres 0 menos tomas alimentarias. Se observéd bajo consumo de verduras y
pescado, y alto consumo de azlcar. Se concluyé la existencia de sobrepeso y obesidad
en cuatro de cada diez estudiantes, y la poblacién masculina mostré un ligero sobrepeso
segun la masa grasa valorada, y sobrepeso en la poblacion femenina. Es por ello por lo
que los jovenes universitarios deben considerar una dieta equilibrada y variada,
combinada con un incremento de la actividad fisica.

PALABRAS CLAVE: Estudiantes universitarios; Estado nutricional, indice de masa
corporal; Habitos alimentarios.

ABSTRACT

The university student population is in a decisive stage in human development due to
the multiple physiological and psychological changes that occur in it, typical of
adolescence. A nutritional status assessment of students from Pontifical Catholic
University of Ecuador in Esmeraldas was performed. The sample was formed by 80 men
and 146 women aged 17-24 years. Personal data, psychosocial information and an
alimentary questionnaire habits and lifestyles data were collected by a personal interview
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for nutritional evaluation. The anthropometric data measured was weight, height,
skinfolds, and circumferences. Body fat percentages were calculated with the Siri and
Brozek equations. Correlations of the variables studied were applied with Pearson
analysis and ANOVA. The men had a body mass index of 25.5 Kg/m? value
corresponding to overweight and that women generally had a body mass index of 24
kg/m?2 settled in a range of normal weight. Men presented 20.6 % average fat mass and
the women 31.2 %, whose values established men in a slight overweight and women in
overweight. More than half of students had three or fewer food intakes. It was observed
a low consumption of vegetables and fish, and a high consumption of sugar. Overweight
and obesity were found in four out of ten students, and the male population was slightly
overweight according to the assessed fat mass and overweight in the female population.
That is why young university students should consider a balanced and varied diet,
combined with an increase in physical activity.

KEYWORDS: University students; Nutritional status; Body mass index; Eating habits.

INTRODUCCION

La poblacién estudiantil universitaria se encuentra en una etapa decisiva en el desarrollo
humano por los multiples cambios fisiolégicos y psicolégicos que en ella ocurren, propios
de la adolescencia, y que ademas se ven afectados por cambios sociales, culturales y
econdémicos. El ingreso a la universidad supone, en muchas ocasiones, la salida del
grupo familiar y la entrada a la vida adulta. Asi mismo, la demanda de trabajo que implica
el acceso a la universidad, con sus actividades extracurriculares, horarios inflexibles,
desafios, estrés y adaptaciéon al nuevo entorno, posibilita que los estudiantes cambien
sus habitos alimentarios y estilos de vida hacia practicas inadecuadas (Mufioz, Lozano,
Romero, Pérez, y Veiga, 2017). Simultdneamente, en este periodo, los estudiantes
universitarios gozan de mayor autonomia en la seleccién y en el momento de toma de
los alimentos, pero a su vez es un grupo vulnerable porque se saltan comidas con
frecuencia, “pican” entre horas, escogen comida chatarra, consumen alcohol y bebidas
azucaradas frecuentemente, y realizan poco ejercicio fisico por falta de tiempo (Cuitillas,
Herrero, de San Eustaquio, Zamora y Pérez, 2013; Duran et al., 2012).

Actualmente, existe un aumento en las enfermedades crénicas no transmisibles como
el cancer, la diabetes, la obesidad y las enfermedades cardiovasculares, entre otras;
cuya incidencia esta estrechamente ligada a los habitos de vida y a la dieta (Sumalla et
al., 2013). Es por ello, que es de suma importancia una correcta educacion sobre habitos
dietéticos en esta etapa de la vida para la salud de una poblacion (Cutillas et al., 2013),
cuyos habitos alimentarios adquiridos en este periodo pueden perdurar a lo largo de la
vida. Una nutricién correcta desempefa un importante papel en la prevencion y/o control
de las enfermedades antes mencionadas, mejora el rendimiento, el bienestar, la calidad
de vida y el control del peso corporal (Requejo y Ortega, 2006), y consecuentemente,
disminuirian los problemas de salud publica y los costes en sanidad, y aumentaria la
esperanza de vida de la poblacién.

Uno de los principales problemas de salud relacionados con la alimentacién y los estilos
de vida con los que se enfrentan los estudiantes universitarios a nivel mundial son el
sobrepeso y la obesidad (Peltzer et al., 2014). Segun Ruano, Melo, Mogrovejo, De Paula
y Espinoza (2015), en una muestra de 796 jovenes universitarios ecuatorianos 1 de cada
4 estudiantes present6 algin grado de sobrepeso u obesidad. Asi mismo, la Encuesta
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Nacional de Salud y Nutricion en el Ecuador (ENSANUT-ECU) 2011-2013, sefialaba
que en adolescentes de 12 a 19 afios la prevalencia de sobrepeso y obesidad a nivel
nacional era del 26 %, y en mayores de 19 afos era del 62,8 % (Freire et al., 2014;
Ruano et al., 2015).

Por lo general son pocos los estudios difundidos sobre las caracteristicas de la dieta,
los habitos alimentarios y antropométricos en estudiantes universitarios en el Ecuador;
y respecto a nuestro saber, ningin estudio se ha realizado a los universitarios de la
Pontificia Universidad Catélica del Ecuador Sede Esmeraldas (PUCESE). Por tal motivo,
el objetivo del presente trabajo, fue valorar los habitos alimentarios, los estilos de vida y
la situacion antropométrica de una muestra de estudiantes universitarios con edades
comprendidas entre los 17 y los 24 anos, cuyos resultados ayudaran a conocer la
calidad de la alimentacién, y en consecuencia planificar una futura intervencién
nutricional en la poblacién estudiada.

METODOS

Se realizé un estudio transversal entre los estudiantes de la Pontificia Universidad
Catolica del Ecuador Sede Esmeraldas (PUCESE) desde abril de 2013 hasta agosto de
2014, mediante muestreo aleatorio estratificado. La poblacion estudiada estuvo
compuesta por hombres y mujeres con edades comprendidas entre los 17 y los 24 afos.
El tamano muestral estimado fue de 214 personas para una poblacién de 1030
personas, considerando un nivel de confianza del 90 % y una precision del 5 %, bajo el
supuesto de maxima indeterminacién (proporcién a estimar del 50 %), aunque la
muestra final estuvo conformada por 232 personas. Cabe mencionar que dentro de la
poblacién diana habia un ndmero desconocido de mujeres que se encontraban en
periodo de embarazo o lactancia y fueron excluidas del estudio, por lo que el tamafo
muestral real no se determiné con exactitud y se asumié un tamano sobreestimado.

Los datos recogidos fueron datos personales, informacién psicosocial y habitos
alimenticios (cuestionario de frecuencia de consumo de alimentos), e informacién de
estilos de vida mediante cuestionarios, donde el encuestador recogia la informacién a
través de entrevista personal. Los célculos estadisticos se realizaron con el programa
SPSS 15.0.

Para la evaluacion de medidas antropométricas se utilizé una balanza analitica con
tallimetro, un lipocalibre (Lange Skinfold Fat Caliper) y una cinta métrica. Las medidas
obtenidas fueron: Peso (Kg); talla (cm); pliegues cutaneos (tricipital, bicipital,
subescapular y suprailiaco) y circunferencias/perimetros (mufieca, brazo, cintura,
abdomen y cadera). A partir de estas mediciones antropométricas se determind el indice
de masa corporal (IMC), el porcentaje de grasa Siri, el porcentaje de grasa Brozek y el
porcentaje de grasa promedio (GP). Los métodos para realizar las mediciones
antropométricas emplean el protocolo estalecido por Lohman y aconsejado por la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) (Suverza y Haua, 2010).

Las ecuaciones de Siri y Brozek fueron utilizadas para calcular el porcentaje de grasa
corporal, a partir de los pliegues cutaneos medidos con el lipocalibre. El porcentaje de
grasa obtenido se evalu6 con la tabla de la poblacién de referencia (segin edad y sexo),
es decir, el dato percentilar en el que se encuentra, siendo los percentiles: 0 - <5 (magro
— deplecion de masa grasa); > 5 - < 15 (masa grasa abajo del promedio — riesgo); > 15
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- < 75 (masa grasa promedio); > 75 - < 85 (masa grasa arriba del promedio) y > 85
(exceso de masa grasa — obesidad) (Suverza y Haua, 2010). La densidad corporal (DC)
se obtuvo mediante la ecuacion propuesta por Durnin y Womersley (1973).

Primeramente, se realizé un andlisis exploratorio de las variables obtenidas mediante
representaciones graficas de dispersidén de puntos y sus ajustes correspondientes con
la correlacién de Pearson, para inspeccionar la distribucion e identificar outliers,
discontinuidades y correlaciones de las variables % de grasa promedio, perimetro
abdominal, perimetro de la cintura, peso e IMC.

Se asumié un nivel de confianza del 95 %. El IMC se expresd como variable cualitativa
(World Health Organization, s.f); mientras que los valores de perimetro abdominal se
interpretaron con puntos de corte establecidos por sexo, y los valores de perimetro de
circunferencia se interpretaron con puntos de corte para los diferentes grupos étnicos.

Finalmente, se emple6 un analisis de varianza de una via (ANOVA) (p < 0,05) para
establecer la existencia de diferencias significativas entre las variables peso, altura,
circunferencia del brazo, complexién de la mufieca, % peso tedrico, IMC, % grasa segln
Siri, % grasa segun Brozek, % grasa promedio (GP), densidad corporal y grasa corporal
total, respecto al factor sexo.

RESULTADOS

La muestra final estuvo formada por 226 individuos, de las 232 personas que
participaron en el estudio, 6 fueron excluidas (1 embarazada, 2 madres lactantes y 3 por
incumplimiento de criterios de seleccion).

La edad media fue de 19,9 afos (DE % 1,7). La distribucion respecto al sexo fue 64,6 %
(146) para las mujeres, y 35,4 % (80) para los hombres. Un 92 % de participantes (208)
se consideraron mestizos; el resto, 8 % (18) se consideraron afro (9 hombres y 9
mujeres).

Respecto a la informacién psicosocial recogida, el 19 % (43) reconoce medicarse y el
19,5 % (44) de las personas estudiadas se realiz6 una analitica en los meses cercanos
al momento de recogida de los datos. El 60,6 % (137) manifesté no haber sufrido
enfermedades o trastornos patolégicos, por ende, el 39,4 % (89) manifestaron haber
padecido una o varias enfermedades, de las cuales aproximadamente la mitad
representan a las enfermedades gastrointestinales y respiratorias, y en menor
proporcién se encuentran migranas, alergias, enfermedades cardiovasculares y
articulares. El 37,6 % (85) manifest6 no conocer las enfermedades o trastornos
patolégicos de sus familiares, mientras que el 62,4 % (141) cit6 una o varias
enfermedades padecidas por sus familiares, de las que cabe mencionar diabetes e
hipertension arterial como las més frecuentes, y en menor medida céancer.

El cuestionario de habitos alimentarios y estilos de vida realizado a la poblacién de
estudio determind que el 42,5 % (96) dice tener un horario fijo de comidas. El 79,2 %
(179) reconocié comer entre horas. El 10,2 % (23) manifesté que come fuera de su
hogar. El 50,4 % (114) manifesté no comer algunos alimentos, entre los que destacaron:
27,7 % verduras, 23,8 % pescados o mariscos, 20,6 % visceras, y en menor medida
frutas, hidratos de carbono y/o dulces, carnes y leche. El 64,60 % (146) reconoce haber
tomado alguna vez preparados vitaminicos, mientras que el 23,90 % (54) manifesté
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tomarlos actualmente. El 79,60 % (180) declar6 estar preocupado por su alimentacién.
El resto de caracteristicas sobre habitos alimentarios y estilos de vida de la poblacion
de estudio se describen en la tabla 1.

Entre las medidas antropométricas evaluadas cabe destacar las descritas en la tabla 2,
ya que son las necesarias para determinar ciertos parametros como peso teérico, % de
peso tedrico e IMC, y asi determinar la Masa Corporal Total (MCT) presente en el
individuo evaluado. Ademas, estos indices permiten determinar el estado nutricional del
individuo examinado. Se describe una evaluacion del IMC segun diferentes puntos de
corte establecidos previamente por la OMS (World Health Organization, s.f). La Masa
Grasa (MG) se determina a partir de los pliegues cutdneos. Se observa como los
hombres presentan un IMC de 1,5 puntos superior al de las mujeres, estos valores
podrian ser representativos de una mayor grasa magra (musculo) en el caso de los
hombres. En general, sélo el 56,2 % de los participantes se sitan en un rango normal
en cuanto al IMC, mientras que el 58 %, se sitian en un estado nutricional aceptable
segun el porcentaje de peso tedrico.

Por otra parte, segun el analisis ANOVA se han observado diferencias significativas para
el factor sexo para las variables peso, altura, circunferencia del brazo, peso tedrico para
la altura y la complexién de la mufieca, % peso tedrico, densidad corporal, % grasa Siri,
% grasa Brozek, % grasa promedio, grasa corporal total e IMC entre todos los sujetos.
(Tablas 2y 3).

El % de grasa promedio fue directamente proporcional al perimetro abdominal en
mujeres (r = 0,749) y al perimetro de la cintura en mujeres (r = 0,771) con un nivel de
significancia (p = 0,01); el % de grasa promedio fue directamente proporcional al
perimetro abdominal en hombres (r = 0,749) y al perimetro de la cintura en hombres (r
= 0,822) con un nivel de significancia (p = 0,01) (Figura 1).

El perimetro abdominal demostré una correlacién directa entre el peso (r = 0,855) y el
IMC (r = 0,863) para mujeres con un nivel de significancia (p = 0,01); y para hombres, el
perimetro abdominal demostrd una correlacion directa entre el peso (r = 0,915) y el IMC
(r = 0,904) con un nivel de significancia (p = 0,01) (Figura 2). El perimetro cintura
demostrd una correlacion directa entre el peso (r = 0,866) y el IMC (r = 0,892) para
mujeres con un nivel de significancia (p = 0,01); y para hombres, el perimetro cintura
demostrd una correlacién directa entre el peso (r = 0,905) y el IMC (r = 0,909) con un
nivel de significancia (p = 0,01) (Figura 3).
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Variables
Tomas alimentarias n (%)

~ Desayuno 156 (69 %)

~ Media Manana 113 (50 %)

~ Comida 222 (98,2 %)

~  Media tarde 96 (42,5 %)

~ Merienda 214 (94,7 %)
Practica de actividad fisica n (%)

~ si 117 (51,8 %)

~ no 109 (48,2 %)
Media de tiempo en horas de ejercicio semanal (rango) 7,2(1—-35h)
Media de tiempo en horas de trabajo al dia (rango) 4,7 (3—14h)
Media de tiempo en horas de estudio al dia (rango) 7,6 (1—15h)
Tabaco n (%)

~  Fumadores 16 (7,1 %)

~  No fumadores 200 (88,5 %)

~ Ocasionales 10 (4,4 %)
Media de cigarrillos al dia (rango) 4,2 (1 —20)

Consumo de alcohol n (%)

~ Si 128 (56,6 %)

~ No 98 (43,4 %)
Tipo de bebida en la comida n (%)

~ Agua 73 (32,3 %)

~ Jugo 47 (20,8 %)

~ Cola 176 (77,9 %)

~ Otra 11 (4,9 %)
Consumo de arroz en las comidas n (%)

~ Si 218 (96,5 %)

-~ no 8 (3,5 %)
Media de consumo de arroz al dia (rango) 1,6 (0,3 -3)

Consumo de verde (platano) en las comidas n (%)

~ S 197 (87,2 %)
-~ no 29 (12,8 %)
Media de consumo de platano verde al dia (rango) 1,1 (0,1 —-3)
Tipo de aceite utilizado n (%)
~ Palma 5(2.2 %)
~  Girasol 33 (23, 5 %)
~  Oliva 19 (8,4 %)

~  Otro (vegetal)

149 (65,9 %)

Consumo de azucar/panela n (%)
~ Si
~ No

211 (93,4 %)
15 (6,6 %)

Tabla 1. Habitos alimentarios y estilos de vida de la poblacién de estudio (n = 226).
Fuente: elaboracion propia a partir de las entrevistas realizadas.
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SEXO

Hombres n Mujeres n p**
Medidas antropométricas
Peso (Kg) 75,7+ 15,6 80 60,0+ 13,6 146 < 0,001
Altura (cm) 172,1 £ 6,6 80 158,2 + 6,7 146 < 0,001
Circunferencia del brazo (cm) 29,1 +3,4 80 25,5137 146 < 0,001
Masa Corporal Total (MCT)
Complexién de la muneca 10,6 £ 0,7 80 10,8+ 0,8 146 0,065
Peso Tedrico para la altura y
complexion de la mufieca (k) 62,8 + 6,9 80 529+44 146 < 0,001
% Peso tedrico 120,0 £ 19,8 80 112,8 £19,0 146 0,008
Estado nutricional aceptable
% Peso tedrico 107,6 £ 8,0 40 105,0+7,6 91 0,069
Circunferencia del brazo (cm) 28,0+24 40 24120 91 < 0,001
Riesgo de obesidad
% Peso tedrico 136,5 + 15,2 37 135,8 £ 15,7 44 0,827
Circunferencia del brazo (cm) 31,3+3,0 37 29,4 +3,5 44 0,010
Riesgo de desnutricion
% Peso tedrico 82,6 +4,2 3 86,419 11 0,032
Circunferencia del brazo (cm) 23,2+0,5 3 21,2+25 11 0,326
IMC
IMC (Kg/m?) (todos los sujetos) 25,5 + 4,8 80 24,0x5,0 146 0,024
IMC 18,50-24,99 (normal) 22,4 +1,74 38 216+1,80 89 0,018
IMC 25,00-29,99 (sobrepeso) 26,9 + 1,6 26 26,8+1,2 27 0,962
IMC 230,00 (obesidad) 34,0+2,0 13 33,8 £3,7 20 0,915
IMC < 18,50 (bajo peso) 17,0+0,9 3 17,6 £ 0,5 10 0,115

***ANOVA de un factor

Tabla 2. Medias y desviaciones tipicas de la poblacion de estudio por sexo (n = 226).
Fuente: elaboracion propia a partir de las mediciones realizadas.
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SEXO

Hombres n Mujeres n P
D-C*_ 1,1 £0,01 80 1,0 £ 0,009 146 < 0,001
media + (DE)
% grasa Siri 20,7+ 4,6 80 31,743 146 < 0,001
media = (DE)
% grasa Brozek 20,5 + 4,2 80 30,8 £3,9 146 < 0,001
media = (DE)
% grasa Promedio 20,6+ 4,4 80 31,2+4,1 146 < 0,001
media = (DE)
G.C.T™ (Kg) 16,1 £6,6 80 19,1+6,8 146 0,002
media = (DE)

*D.C=Densidad Corporal **G.C.T=Grasa Corporal Total  ***ANOVA de un factor

Tabla 3. Parametros que evallan la Masa Grasa (MG) segun sexo de la poblacién de estudio
(n =226).
Fuente: elaboracion propia a partir de las mediciones realizadas.
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Figura 1. Correlaciones Pearson entre % grasa promedio y perimetro cintura para hombres y
mujeres; y, correlaciones % grasa promedio y perimetro abdominal para hombres y mujeres.
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Figura 2. Correlaciones Pearson entre % perimetro abdominal y peso para hombres y mujeres;
y, correlaciones % perimetro abdominal e IMC para hombres y mujeres.
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DISCUSION

Los habitos alimenticios poco saludables aumentan el riesgo de exceso ponderal, de
hipercolesterolemia, de hipertensién arterial, de diabetes, de enfermedades cardio y
cerebrovasculares y de ciertas neoplasias (de Luis, Bellido y Garcia, 2012; Fernandes,
Arts, Dimond, Hirshberg y Lofgren, 2013). Cabe destacar en este estudio que mas de la
mitad de los estudiantes realizaban tres o menos tomas alimentarias (desayuno o media
manana, comida y/o merienda), entre los cuales, solo uno de cada tres tenia un horario
fijo de comidas. En oposicién a nuestro estudio se exponen diferentes resultados en un
estudio de Malasia, donde seis de cada diez estudiantes universitarios ingieren las
comidas en un horario regular (Ganasegeran et al., 2012), e igualmente en otro estudio
similar con estudiantes chinos, ocho de cada diez realizaban sus tomas alimentarias en
horarios fijos o regulares (Sakamaki, Toyama, Amamoto, Liu, y Shinfuku, 2005). Sin
embargo, en un estudio en estudiantes universitarios de 11 regiones de Chile, se
establecia que menos de la mitad de los encuestados consumia diariamente desayuno,
cerca de un tercio de los jévenes no almorzaba todos los dias y la frecuencia de
consumo de la cena era muy baja (Ratner, Hernandez, Martel y Atalah, 2012). Ante lo
mencionado anteriormente y con relacién a la importancia de los habitos alimentarios
de los estudiantes analizados, estudios recientes vinculan la regulacién de la energia
con el reloj circadiano en los niveles de comportamiento fisiolégicos y moleculares,
donde el momento de ingesta de alimentos puede tener un papel importante en la
obesidad. El momento de la alimentacién, especificamente para las comidas de alto
contenido energético, y los cambios en el momento de dicha ingesta, podrian tener
consecuencias metabdlicas para el desarrollo de la obesidad y la pérdida de peso
(Garaulet y Gbmez, 2014).

Ademas, entre los alimentos poco consumidos destacaban las verduras, las cuales son
una importante fuente de vitaminas, minerales, fibra y antioxidantes, seguido de los
pescados y maricos, que proporcionan una fuente de yodo y proteinas de elevada
calidad. En concreto, hay suficiente informacién que senala el papel protector de las
verduras sobre las enfermedades cardiovasculares y el cancer (Alrabadi, 2012;
Dominique, 2013). La falta de consumo de estos grupos de alimentos indica que, por lo
general, no se mantiene un patrén de dieta equilibrada en el que se introduzcan todos
los grupos de alimentos (Freeland y Nitzke, 2013; Gidding et al., 2006). Estos alimentos
son imprescindibles para una alimentacién sana y saludable por lo que el patrén
alimentario en los jovenes de la PUCESE deberia ser mejorado. Ademas, la gran
mayoria de encuestados consumia azlcar, y las bebidas con las que acompanan las
comidas son mayoritariamente colas (refrescos), es decir, bebidas muy azucaradas y
con gran aporte calérico. El alto consumo de refrescos estéd asociado con el riesgo de
obesidad, de diabetes tipo 2 y de sindrome metabdlico (Chan et al., 2014).
Aproximadamente la mitad de los encuestados consumia de uno a tres platos de arroz
al dia, los cudles también consumian platano verde, por lo que los hidratos de carbono
constituyen la base fundamental de su alimentacion. Se debe hacer hincapié en reducir
el consumo de azulcar, empezando por limitar el consumo de bebidas azucaradas (colas,
jugos, etc.) durante la comida, y aumentar el consumo de vegetales y pescados como
base de la dieta diaria (Ebbeling et al., 2014; Gidding et al., 2006).
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Los habitos no saludables como el tabaco y el alcohol son poco destacados entre la
poblacién universitaria, ya que s6lo 16 estudiantes eran fumadores y 10 eran fumadores
ocasionales, mientras que el seis de cada diez consumian alcohol de forma esporadica.

El IMC representa en la actualidad uno de los indices més utilizados para determinar la
masa corporal total. Los valores elevados del IMC se asocian con el riesgo de mortalidad
por algunos tipos de cancer, de enfermedad coronaria y de diabetes mellitus (Fernandes
et al., 2013). Aunque el diagndstico final de obesidad no se puede establecer hasta que
se determine la magnitud de la grasa corporal, el IMC se utiliza como punto diagnéstico
de obesidad, ya que clinicamente es mas accesible (Ramos, Savegnago, Hoffman y
Jordao, 2017; Suverza y Haua, 2010). El aumento del IMC en hombres comparado con
las mujeres, podria ser representativo de una mayor grasa magra (musculo) en el caso
de los hombres (Derby, Zilber, Brambilla, Morales y McKinlay, 2006). Es por ello por lo
que los hombres con un IMC de 25,5 presentan sobrepeso, mientras que las mujeres
con un IMC de 24,0 se sitlan en el rango de normopeso (Gallagher et al., 1996).

Se establece que el peso tedrico para la talla y complexién de la mufeca, no es un
indice para determinar la masa corporal total, pero si permite ubicar al individuo en un
peso corporal no coadyuvante al desarrollo de comorbilidades relacionadas con el
exceso de peso.

La masa grasa (MG) representa la cantidad de grasa localizada en el tejido adiposo
subcutaneo, considerando que éste es representativo de la grasa corporal total (Suverza
y Haua, 2010). Segun Cardoso (2016), los hombres con un porcentaje de grasa
promedio de 20,6 %, indica ligero sobrepeso y segun los indices percentilares indica
masa grasa por encima del promedio — riesgo. Sin embargo, las mujeres con un 31,2 %
de grasa promedio corresponden a sobrepeso, y segun los indices percentilares indica
un valor de masa grasa promedio. En términos generales, en la evaluacién de la masa
grasa determinada por ambos indices, existen pequenas diferencias en cuanto al estado
nutricional del individuo concernientes a las mujeres, por lo que ambos indices podrian
ser validos a la hora de determinar un exceso de peso en el individuo.

La diferencia media en porcentaje de grasa corporal entre hombres y mujeres jovenes
de 17 a 24 anos es entre el 6 % y el 10 %, por lo que las mujeres presentan mayor grasa
corporal (Gallagher et al., 1996). Se ha demostrado que el porcentaje de grasa corporal
es inversamente proporcional a la estatura; las personas mas altas tienen un porcentaje
de grasa menor; los hombres, aunque tengan un peso y un IMC superior al de las
mujeres tienen menor porcentaje de grasa, aun asi, su promedio se encuentra
ligeramente superior al rango normal. Por otra parte, el porcentaje de grasa corporal
promedio es directamente proporcional, al perimetro abdominal y al perimetro de la
cintura. Por lo tanto, el sexo es un factor imprescindible para evaluar la masa grasa del
organismo.

La practica del ejercicio ha sido otro rasgo evaluado en este estudio. Se ha demostrado
que paralelamente a la disminucién del ejercicio se produce un descenso de las
necesidades energéticas, que muchas veces no se acompana de una disminucioén en la
ingesta, lo que da como resultado un aumento progresivo de peso (Arrizabalaga et al.,
2003; Obarzanek et al., 1994; Sociedad Espafiola para el Estudio de la Obesidad
(SEEDOQ), 2011). Asi mismo, se ha demostrado que también esta relacionada con el
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porcentaje de grasa corporal (Obarzanek et al., 1994), siendo menor el porcentaje de
grasa en las personas que si realizan algun tipo de actividad fisica. Los pacientes que
realizan mas ejercicio fisico necesitan mas requerimientos energéticos diarios; los
hidratos de carbono, como el arroz, son la principal fuente de energia en esta
investigacion, por lo que su mayor consumo, puede estar justificado para dicha
poblacién puesto que alrededor de la mitad de los estudiantes realiza ejercicio y necesita
requerimientos superiores.

En términos generales, cabe destacar que el IMC ha evidenciado un alto porcentaje de
personas con sobrepeso y obesidad, cuyos datos son similares a los obtenidos por
Peltzer et al (2014) en donde en un estudio a estudiantes universitarios de 22 paises,
los resultados generales mostraron una prevalencia de sobrepeso y obesidad del 22 %,
y también con los de Ruano et al. (2015) donde el 25 % de los jovenes universitarios
ecuatorianos presentaban preobesidad y obesidad debido a los malos habitos
alimentarios y el sedentarismo. El porcentaje de peso tedrico en riesgo de obesidad en
el actual estudio fue representado por el 35,8 %, y en la actualidad se correlaciona el
IMC con la circunferencia abdominal para clasificar a las personas con riesgo de
desarrollar enfermedades cardiovasculares, donde Zhu y colaboradores establecieron
que una circunferencia mayor de 100 cm en varones y mayor de 93 cm en mujeres se
asocia con un riesgo de enfermedad equivalente a la presencia de un IMC de 30 o mayor
(Suverza y Haua, 2010; Zhu et al., 2002).

Finalmente, la gran mayoria de los estudiantes declararon estar preocupados por su
alimentacién, por lo que, ante la evidencia de mejora de la dieta y habitos alimentarios
de los universitarios, se podrian implementar a futuro, programas de educacién
nutricional, con altas perspectivas de interés por parte de la poblacion objeto.

CONCLUSIONES

En la muestra estudiada se encontré6 que mas de la mitad realizan tres 0 menos tomas
alimentarias. Tres de cada diez estudiantes no consumen verduras, y dos de cada diez
no ingiere pescados y/o mariscos.

La mitad de los sujetos encuestados menciond realizar algun tipo de actividad fisica. En
cuanto al IMC, cuatro de cada diez estudiantes presentaron sobrepeso y obesidad, y la
masa grasa valorada mostré un ligero sobrepeso en la poblacién masculina y sobrepeso
en la poblacién femenina.

En definitiva, los jévenes de la PUCESE deben considerar una dieta equilibrada y
variada, combinada con un incremento de la actividad fisica, como vinculo para la
prevencion de enfermedades relacionadas con los habitos de consumo alimentario y
estilos de vida desequilibrados; asi, en un futuro préximo, puedan adquirir un mayor
bienestar y una mejor calidad de vida. Es por ello, por lo que es necesario establecer
politicas y programas de educacion nutricional dirigidas a la poblacién estudiada.
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