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- --Resumen

Antecedentes: el acceso a la universidad supone un cambio importante en el estilo de vida del es-
tudiante, que puede repercutir en su estado nutricional. Objetivo: buscar una asociacién entre estilo
de vida y cambios antropométricos en estudiantes universitarios de la Escuela Superior Politécnica
del Litoral de Guayaquil, Ecuador en un periodo de tres afios. Materiales y métodos: estudio des-
criptivo de cohorte con una muestra de 336 estudiantes de ambos sexos en quienes se evalud el
estado nutricional por antropometria y se indag sobre su estilo de vida mediante encuesta previa-
mente validada. Resultados: entre 2014 y 2017 incrementd el exceso de peso (sobrepeso + obesi-
dad) de 25,6 % a 31,9 %, IMC, grasa corporal, circunferencia de cintura, circunferencia de cadera, e
indice cintura/cadera (p<0,05). Se asoci6 el consumo de alcohol con mayor peso (+3,7 kg) e indice
cintura/cadera; y, mayor frecuencia de consumo de gaseosas con mayor peso (+5 kg). EI consumo
de comidas rapidas se asocié con el incremento del indice cintura/cadera (p<0,05). No se encontra-
ron diferencias antropométricas segiin consumo de cigarrillos, actividad fisica, consumo de frutas
y verduras. Conclusion: en la poblacion universitaria estudiada, el exceso de peso y de grasa cor-
poral esta aumentando; el consumo de alcohol, de gaseosas y fumar afectan el estado nutricional.

Palabras clave: estilo de vida, estado nutricional, estudiantes universitarios, sobrepeso, obesidad,
conducta alimentaria.
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Estilos de vida en estudiantes universitarios

Influence of Lifestyles on the Nutritional Status of University Students

Abstract

Background: Attendance to university is a major change in a student’s lifestyle, which may be reflected in their nu-
tritional status. Objective: Seek the association between lifestyle and anthropometric changes in university students
of the Polytechnic School of the Litoral in Guayaquil-Ecuador over a period of three years. Materials and Methods:
Descriptive cohort study with a sample of 336 students of both sexes, in whom nutritional status was evaluated by
anthropometry, and lifestyle was investigated through a previously validated survey. Results: Between 2014 and
2017, excess weight (overweight + obesity) increased from 25.6% to 31.9%, BMI, body fat, waist circumference, hip
circumference and waist to hip ratio (p <0.05). Alcohol consumption was associated with greater weight (+3.7 Kg) and
waist to hip ratio, and higher frequency of consumption of soft drinks with greater weight (+5 kg). The consumption
of fast foods was associated with increase in waist to hip ratio (p <0.005). No anthropometric differences were found
associated with cigarette use, physical activity, or consumption of fruits and vegetables. Conclusion: In the university
population studied, excess weight and body fat is increasing, while alcohol and soda consumption as well as smoking

affect nutritional status.

Keywords: Lifestyle, nutritional status, university students, overweight, obesity, feeding behavior.

INTRODUCCION

La poblacion universitaria constituye un grupo
vulnerable de una serie de procesos fisiologicos
caracteristicos de la edad, a los que se suman po-
sibles cambios socioculturales, ya que en muchas
ocasiones deben dejar sus hogares (1). Estos fac-
tores influyen directamente en la modificaciéon de
su estilo de vida, debido a que se enfrentan a la
oportunidad de tomar sus propias decisiones so-
bre los alimentos que van a consumir; esto podria
tener repercusiones negativas a futuro sobre su
salud e incrementar el riesgo de malnutricion (2).

Diversos autores han destacado que la poblacién
universitaria se caracteriza por la omision de comi-
das y a su vez tienden a consumir alimentos poco
saludables, pues en muchas ocasiones disponen
de insuficiente tiempo para comer. Es por ello que
durante este periodo se deberian desarrollar habi-
tos alimentarios saludables que ayuden a mejorar
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su estado nutricional y prevenir futuras enferme-
dades (3).

En Ecuador, la Encuesta Nacional de Salud y Nu-
tricion (ENSANUT) demuestra que el consumo
de kilocalorias promedio en hombres y mujeres
adultos de 19 a 59 arios es de 2143 y 1822 kcal
respectivamente; se observa un mayor consumo
en varones (4).

La contribucién de las kilocalorias derivadas de
los macronutrientes se encuentran dentro de los
porcentajes normales. No obstante, el consumo
de 4cidos grasos saturados se encuentra por en-
cima de los rangos recomendados (4).

Con respecto al tipo de alimentos consumidos, se
muestra una alta tendencia al consumo de carbo-
hidratos con un alto indice glicémico, como arroz
blanco y pan. Entre el consumo de alimentos de
alto aporte energético y bajo valor nutricional, se



puede destacar que el consumo de gaseosas se
encuentra entre los alimentos que mas contribu-
yen al consumo diario de carbohidratos a nivel de
Ecuador, asi como de todas sus subregiones. Con
relacion al consumo de hamburguesas, tacos,
salchipapas, perros calientes y papas fritas, se
observa mayor consumo en el grupo de 15 a 19
afnos, 56,6 % en hombres y 50,8 % en mujeres
(4). Para conocer como cambia el estado nutricio-
nal de la poblacién universitaria y su relacién con
otras variables, se realizd un estudio cuyo objetivo
fue buscar una asociacion entre estilo de vida y
cambios antropométricos en estudiantes universi-
tarios de la Escuela Superior Politécnica del Litoral
(ESPOL) de Guayaquil, Ecuador, en un periodo de
tres afos.

MATERIALES Y METODOS

Se realizd un estudio descriptivo de cohorte. La
muestra estuvo constituida por 336 estudiantes de
la ESPOL de Guayaquil, Ecuador. Fueron elegi-
bles para ser incluidos en la investigacion los estu-
diantes que se realizaron la evaluacion nutricional
en el aflo 2014, previo al ingreso a la ESPOL, y
que dieron su consentimiento para participar nue-
vamente en el afio 2017. Se excluyeron mujeres
en periodo de gestacion o lactancia y personas
con algun tipo de discapacidad fisica, que impidie-
ra la toma de peso, talla y circunferencias.

Evaluacion antropométrica

El peso en kg y el porcentaje de grasa corporal
se determinaron mediante una balanza electroni-
ca Tanita® (SC-331S) debidamente calibrada; la
persona estaba descalza y con la menor cantidad
de ropa posible (5). La talla en cm se midi6 con un
tallimetro marca SECA® 217 con 1 mm de preci-
sion; el estudiante estaba descalzo con los talo-
nes juntos; cabeza, hombros y gluteos erguidos.
La toma de las circunferencias de cintura y cadera
se realiz6 con una cinta métrica flexible de 1 mm

de precision. La medicion de la circunferencia de
cintura de cada participante se realizé con el ab-
domen descubierto, en posicidn erecta y relajada,
realizandose al final de una espiracién normal sin
comprimir la cinta con la piel. Finalmente, la circun-
ferencia de cadera se establecio con el sujeto de
pie, con los brazos relajados y los pies juntos, se tomd
a nivel de la méxima extension de los gluteos (6).

La clasificacion del estado nutricional segtin el in-
dice de Masa Corporal (IMC) se hizo de acuerdo
con los puntos de corte que se muestran en la ta-
bla 1 (7). El indice cintura/cadera (ICC) permitid
establecer la distribucion de grasa corporal y en
consecuencia el riesgo cardiovascular, que fue
clasificado asi: se determin6 que un indice = 0,8
era indicativo de riesgo en la mujer; y en los hom-
bres, un valor = 1 (8).

Tabla 1. Clasificacion nutricional por el indice de masa
corporal

Categoria IMC (kg/m?)
Déficit energético grado |l <16
Déficit energético grado |l 16-16,9
Déficit energético grado | 17-18,5
Normal 18,5-24,9
Sobrepeso 25,0-26,9
Preobesidad 27,0-29,9
Obesidad de tipo | 30,0-34,9
Obesidad de tipo I 35,0-39,9
Obesidad de tipo IIl (mérbida) 40,0-49,9
Obesidad de tipo IV (extrema) =50

Fuente: Ladino et al. (7).
Estilos de vida

Para identificar los habitos alimentarios se disefid
una encuesta de frecuencia de consumo de ali-
mentos, tomando en cuenta para la construccién
el cuestionario validado por Garcia D, citado por
Ladino (7), en el que se presentan los alimentos
agrupados en 10 categorias y en el que los estu-
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diantes podian escoger una de las siguientes fre-
cuencias de consumo: diario, semanal, quincenal,
mensual 0 nunca. Con respecto a la ingesta de al-
cohol, se clasificd como abstemios a las personas
que no consumian alcohol y solo en fiestas a quie-
nes lo bebian en eventos sociales. El consumo de
tabaco se clasificé de acuerdo con los parametros
establecidos por la OMS en el 2003, citado por
Londofo (9); asi, se considerd como fumadores
leves a quienes fumaban menos de cinco cigarri-
llos al dia; moderados a aquellos que fumaban un
promedio de 6 a 15 cigarrillos diarios, y severos,
a quienes fumaban mas de 16 cigarrillos por dia.

La actividad fisica se determind por recordatorio,
considerando el tipo de actividad fisica realizada,
duracioén en minutos/horas y su frecuencia diaria
0 semanal. Posteriormente, siguiendo la metodo-
logia propuesta por el Institute of Medicine of The
National Academies, se calcul6 el nivel de activi-
dad diaria de cada sujeto, con los puntos de corte
que se muestran en la tabla 2 (8).

Tabla 2. Clasificacion del grado de actividad fisica

Clasificacion Nivel de actividad fisica
Ligera 1,0<1,4
Moderada 1,4<1,6
Vigorosa >1,6

Fuente: Mahan LK et al. (8).
Analisis estadistico

Los datos sociodemograficos, antropométricos y
de estilo de vida fueron almacenados en un con-
tenedor digital construido sobre Excel para Office
de Windows®. Se empled el paquete estadistico
SPSS® versién 23 para el procesamiento de los
datos y el anélisis de los resultados.

De acuerdo con la naturaleza de cada variable,
se realizd un andlisis descriptivo, se calcularon
las medidas de tendencia central, como la media
y las medidas de dispersion como la desviacion
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estandary el rango. Se realiz6 la prueba Wilcoxon
a los datos obtenidos de los participantes durante
los dos periodos de tiempo para determinar la sig-
nificancia estadistica de cada una de ellos. Para
establecer la asociacién entre el estilo de vida y
el estado nutricional actual de los estudiantes uni-
versitarios, se aplicé las pruebas estadisticas U de
Mann-Whitney y Kruskall-Wallis.

Consideraciones éticas

El proyecto fue aprobado por el Decanato de In-
vestigacion de la ESPOL. Todos los participantes
recibieron informacion acerca del estudio y firma-
ron de manera voluntaria un consentimiento infor-
mado. Se siguieron las normas bioéticas estable-
cidas por la Declaracion de Helsinki (10).

RESULTADOS

El grupo de estudio estuvo conformado por 147
varones y 189 mujeres que representaron el
43,7 %y 56,3 % respectivamente. La edad estuvo
comprendida entre 19 y 33 afios, con un promedio
de 20,5+1,0 afios.

Al comparar el estado nutricional de los evaluados
durante los dos periodos, 2014 y 2017 (Tabla 3),
se observé que el mayor porcentaje de investiga-
dos presentd un IMC dentro de los valores norma-
les (18,5 a 24,9 kg/m?). Al agrupar los valores de
sobrepeso y obesidad, se obtuvo una prevalencia
de exceso de peso de 25,6 % en el 2014; para el
2017 se incrementd a 31,9 %. Con respecto a la
desnutricion en sus diferentes grados, se muestra
que disminuy6 de 8,1 a 6,0 %.

En relacion con el porcentaje de grasa corporal,
la mayoria de evaluados present6 un nivel acep-
table tanto en el 2014 (27,7 %) como en el 2017
(33,3 %). Un menor porcentaje mostrd obesidad
de acuerdo con el porcentaje de grasa corporal.



Tabla 3. Evaluacion antropométrica del estado nutricional y de riesgo cardiometabdlico seguin afio de evaluacion

Ano
Indicadores antropométricos 2014 2017

Ne % Ne %

Déficit energético grado Il 15 15 45

Déficit energético grado |l 0,6 3 0,9

Déficit energético grado | 20 6 2 0,6
Normal 223 66,4 209 62,2
IMC (kg/m?) Sobrepeso 46 13,7 55 16,4

Preobesidad 23 6,8 27 8

Obesidad de tipo | 15 45 19 57

Obesidad de tipo Il 2 0,6 5 15

Obesidad de tipo IIl (mérbida) 0 0 1 0,3
Aceptable 93 27,7 112 333

Buena 84 25 74 22

Grasa corporal (%) Muy buena 60 17,9 43 1,8
Sobrepeso 66 19,6 76 22,6

Obesidad 33 9,8 31 9,2
Con riesgo cardiometabdlico 44 13,1 43 12,8
IcC Sin riesgo 292 86,9 293 87,2

De acuerdo con el ICC, se reflejo que el mayor
porcentaje de investigados no presentaba riesgo
cardiovascular (2014: 86,9 % y 2017: 87,2 %).

En la tabla 4, se muestran las caracteristicas an-
tropométricas de los estudiantes evaluados du-
rante los dos periodos de tiempo. Se observé que
el peso se incrementd en promedio 2 kg al pasar
de 61,8+12,8 kg en 2014 a 63,8+13,7 kg en 2017
(p<0,05). En cuanto al IMC promedio se encontré un
ligero incremento inferior a 1 kg: pasé de 23,0+3,7 a
23,740 kg (p<0,05), al igual que el porcentaje de
grasa corporal promedio que pasé de 20,0+8,4 a
21,2+8,2 entre el 2014 y el 2017 (A =+1,2; p<0,05).
Por otro lado, se elevoé tanto la circunferencia cintu-
rade 78,3+9,8 2 79,9+10,6 (A =+1.6; p<0,05) como
la de cadera, de 99,5+ 8,3 a 100,6+8,3 (A =+1,1;
p<0,05). Asimismo, se evidencié un ligero incre-
mento, pero significativo de ICC (2014: 0,78 + 0,05
vs 2017: 0,79 £ 0,06; A =+0,01; p<0,05). En la
tabla 5, se muestra la variable de estilo de vida
segun estado nutricional medido por antropome-

tria. Se evidencid que la ingesta social de alcohol
en comparacion con los abstemios se asocio tan-
to con un mayor peso (abstemio: 62,2+13,4 vs.
solo en fiestas: 65,9+13,8; A =+3,7; p<0,05) como
con un ICC de 0,78+ 0,06 a 0,80+ 0,07 mas alto
(A =+0,02; p<0,05). Finalmente, no se encontraron
diferencias entre los parametros antropométricos
con el consumo de cigarrillos y los distintos grados
de actividad fisica.

Al relacionar el consumo de alimentos con la eva-
luacidn antropométrica (Tabla 6), se pudo determi-
nar que el consumo de comidas rapidas con una
frecuencia diaria y semanal se relacion6 con el
incremento del ICC (p<0,05). Del mismo modo, el
consumo de bebidas gaseosas con una frecuen-
cia diaria y semanal se asocié con un peso mas
elevado (p<0,05), una circunferencia de cintura
mas alta y mayor circunferencia de cadera, lo mis-
mo que el ICC. Para la frecuencia de consumo de
verduras, frutas y productos de bolleria (panade-
ria), no se evidenci6 asociacion.
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Tabla 6. Distribucion del consumo de alimentos segun estado nutricional

. Peso (kg) IMC (kkm?) % Grasacorporal C.cintura(cm) C.cadera(cm) ICC
Consumo de alimentos

X+DE X+DE X+DE X+DE X+DE X+DE
Diario (n=173) 63,9134  238+4.2 21,1187 80,0£10,7 100,6+8,4 0,79+0,06
Verd Semanal (n=144)  63,6:141 23,538 21,4476 79,5+£10,6 100,7+8,3 0,79+0,06

erduras

Raravez (n=19)  63,9+139 23,3+4,3 19,8+8,0 80,5+11,1 99,9+8,2 0,80+0,07

Valor de p* 0.892 0,680 0,798 0,843 0,759 0,623
Diario (n=144) 645135 24,041 21,8+8,3 80,0£104 100,9+7,9 0,79+0,06
Frut Semanal (n=169) 63,9+142  23,6+4,0 20,8+8,2 80,1+8,5 100,8+8,7 0,79+0,06

rutas

Raravez (n=23)  58,9+9.6 22,3+2,9 20,2+7,7 76,6+8,5 97,5+7,6 0,78+0,08

Valor de p* 0,221 0,236 0,552 0,407 0,422 0,604
Diario (n=44) 632140  234+43 20,0£9,1 80,5¢11,0 101,0£9,2 0,79+0,06
3 Semanal (n=177)  65,2+14,0  24,0+4,0 21,118,0 81,0£10,8 101,0:8,4 0,79+0,06

Comidas rapidas

Raravez (n=115) 61,9+129  232+4,0 21,748,1 78,1£10,0 99,5+7,7 0,78+0,07

Valor de p* 0,143 0,207 0,266 0.073 0,503 0,048
Diario (n=42) 64,5+14,2 23,6+4,4 20,3+8,0 79,7114 100,9+8,7 0,78+0,05
. Semanal (n=165) 64,7+143  23,9+4,1 21,118,0 81,0£,11,0 101,0+8,2 0,80+0,07

Productos de bolleria

Raravez (n=129) 62,4+126  23,4+38 21,5¢8,6 78,6198 100,1+8,3 0,78+0,06

Valor de p* 0,557 0,751 0,628 0,212 0,381 0,135
Diario (n=42) 654+138  23,9+44 19,7+89 81,9£12,0 101,0+8,9 0,80+0,08
. Semanal (n=159)  66,3+145  242+42 21,0+8,5 82,0+11,0 102,0+8,5 0,80+0,06

Bebidas gaseosas

Raravez (n=135) 60,2+11,9  23,0¢35 21,8+7,6 76,9+8,9 98,9+7,5 0,77+0,06

Valor de p* <0,001 0,061 0.108 <0,001 0,015 <0,001

*Valor de p segun la prueba de Kruskall-Wallis

DISCUSION

El presente trabajo evidencia la variacion de los in-
dicadores antropométricos de la poblacién univer-
sitaria durante un periodo de 3 afios (2014-2017)
asociados con el estilo de vida.

Los resultados reflejan un incremento de la preva-
lencia de sobrepeso y obesidad del 6,3 % (2014:
25,6 % y 2017: 31,9 %). Estos valores no se ven

tan alejados de los datos reportados a nivel de
Ecuador para este grupo de edad, siendo la preva-
lencia de sobrepeso y obesidad en mayores de 19
a 29 afos de 45,0 % y 47,9 % en hombres y mu-
jeres respectivamente (4). Resultados similares
fueron reportados por la OMS en el afio 2016, en
los que el 39 % de los adultos de 18 0 més afios
padecian sobrepeso. Al mismo tiempo, la preva-
lencia de obesidad fue del 13 %, casi triplicandose
a nivel mundial entre 1975y 2016 (11).
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El IMC es el mas utilizado para identificar a los
adultos con sobrepeso y obesidad por su alta
correlacion de morbi-mortalidad en individuos de
diversa distribucion geogréfica, estructura social
y grupo de edad (12). Sin embargo, se han plan-
teado varias limitaciones del IMC como indicador
de obesidad, ya que no distingue la masa magra
de la grasa en el peso corporal (13). Por lo tanto,
para hablar de obesidad no solo se debe evaluar
el estado nutricional del adulto a través del IMC,
sino también determinar el porcentaje de grasa;
es por ello que en el presente estudio se utilizo el
porcentaje de grasa para medir los cambios de la
composicion corporal de los estudiantes universi-
tarios en el transcurso de tiempo. Si bien es cierto
que el mayor porcentaje de investigados presento
un nivel aceptable de grasa corporal en los afios
de evaluacion (2014 y 2017), también se observa
una ligera tendencia al incremento, especialmente
del sobrepeso en un 3 %; aunque las causas se
podrian relacionar con un exceso en el consumo de
energia (ingesta dietética) en relacion con su gasto.
Su etiologia en muchas ocasiones incluye factores
genéticos, fisioldgicos, ambientales, psicologicos,
sociales, econémicos e incluso politicos (14).

El incremento del ICC ha demostrado una aso-
ciacion con un mayor riesgo de enfermedad car-
diovascular (13). Se utiliza para detectar posibles
signos de acumulacién de grasa. Este indice ha
sido ampliamente utilizado en estudios epidemio-
logicos realizados en Europa y Estados Unidos
(15). Con relacion al ICC, se establecidé que un
menor numero de investigados presentaron ries-
go cardiovascular asociado con hipercortisolismo,
hipercolesterolemia, hipertension, resistencia a la
insulina y condiciones conductuales y sociales (6).

Al determinar las posibles causas en la variacion
del peso y demés indicadores antropométricos
en la poblacion universitaria en estudio, se de-
termind que la ingesta de alcohol solo en fiestas
se asocié con mayor peso, en un promedio de
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3,7 kg (p<0,05) y con un ICC ligeramente mas alto
(0,02). El alcohol constituye una de las sustancias
psicoactivas que, al igual que el cigarrillo, son usa-
das en mayor medida por adolescentes y jovenes
(16). En este sentido, los hombres la consumen
con mayor frecuencia y tienen una marcada ten-
dencia por las bebidas con una alta concentracién
de alcohol, como el aguardiente y el ron, aunque
la méas ingerida por los consumidores es la cerve-
za (17).

Paredes et al. (18) refirieron que “el alcohol apor-
ta calorias vacias (1 g de etanol= 7 kcal), es de-
cir, desprovistas de nutrientes como vitaminas
y minerales” (p. 7), lo que constituye uno de los
principales factores de riesgo para el desarro-
llo de enfermedades y lesiones como trastornos
cardiometabdlicos, enfermedades del higado,
dislipidemias, trastornos afectivos, entre otros (4).
Varios autores han destacado la relacion entre la
ingesta de alcohol y el aumento de peso. En una
investigacion realizada en el municipio de Florida-
banca, Colombia, con el objetivo de determinar la
prevalencia de sobrepeso y obesidad en estudian-
tes adolescentes, se encontrd asociacion entre el
consumo de alcohol y el sobrepeso (OR 4,1, IC
95 % 1,1-15,5; p=0,009) (19). Estos resultados se
contraponen a los encontrados en el estudio “Efec-
tos de un consumo moderado de cerveza sobre la
composicion corporal”, en el cual se sometié a un
grupo de individuos a un consumo moderado de
cerveza diario por 30 dias y se evaluaron los para-
metros antropométricos como peso, talla, pliegues
cutaneos y perimetros. Como resultado no se evi-
dencié cambios en los pardmetros de composicion
corporal, a excepcion del pliegue bicipital en hom-
bres (20). Por las repercusiones que el consumo
de alcohol puede tener en la salud de la persona,
la OMS recomienda poner en practica programas
de tamizaje e intervenciones breves para dismi-
nuir su consumo peligroso y nocivo (21).



La ingestion de bebidas alcohélicas esté fuerte-
mente asociada con el consumo de tabaco (18).
De acuerdo con la OMS (22) “el consumo de taba-
co mata cada afo a mas de 7 millones de perso-
nas, de las que mas de 6 millones son consumi-
dores del producto y alrededor de 890 000 son no
fumadores expuestos al humo de tabaco ajeno”.
Ademas, incrementa el riesgo de cancer, enferme-
dades respiratorias y cardiovasculares (23). En la
presente investigacion no se encontraron diferen-
cias antropométricas con el consumo de cigarrillo.
La relacién entre fumar y la obesidad es muy com-
pleja (23), algunos estudios no han evidenciado
asociacion entre el tabaquismo y el IMC (24). Sin
embargo, otros han indicado que fumar puede
estar relacionado con un IMC bajo (25); mientras
que dejar de fumar, con un IMC elevado (26). En
un estudio transversal que cont6 con la participa-
cion de 499 504 adultos de mediana edad en la
poblacion general de Reino Unido, se exploré la
relacion entre el tabaquismo y la obesidad; se de-
termin6 que los fumadores actuales tenian menos
probabilidades de ser obesos que los que nunca
habian fumado, mientras que los exfumadores te-
nian mas probabilidades de ser obesos (23).

En el presente estudio, la actividad fisica no influy6
en los resultados de los diferentes indicadores an-
tropométricos. Sin embargo, se debe resaltar que
existen diferencias entre los datos reportados con
respecto al tipo de actividad fisica. En este senti-
do, los estudiantes que realizaban actividad fisica
vigorosa tenian valores antropométricos inferiores
en relacién con aquellos que la practicaban con
una intensidad ligera y moderada. A menudo, los
estudiantes universitarios pueden presentar una
disminucion en los niveles de la actividad fisica,
por cambios producidos en los estilos de vida du-
rante la transicion de la etapa escolar (27).

En un reciente estudio de tipo transversal, se
determind que el 51,38 % de los estudiantes uni-
versitarios investigados se situaba por debajo de

las recomendaciones internacionales de actividad
fisica saludable (28). Segun la OMS, la inactividad
fisica constituye el cuarto factor de riesgo en lo
que respecta a la mortalidad mundial (29), y al me-
nos un 60 % de la poblacién mundial no realiza la
actividad fisica necesaria para obtener beneficios
para la salud (30). En Ecuador, segun los datos
reportados por Freire et al. (4), “alrededor de un
cuarto (24,6 %) de adultos de 18 hasta los 60 afios
son inactivos y mas de un tercio tiene baja activi-
dad fisica (34,6 %), mientras el 40,8 % reporta un
nivel de mediana o alta actividad” (p. 593). Actual-
mente, se requiere que los paises implementen
medidas sanitarias que ayuden a incrementar los
niveles de actividad fisica diaria en todos los gru-
pos etarios de la poblacion (30); es por ello que
la OMS (31) sugiere que “los adultos aumenten
hasta 300 minutos semanales su actividad fisica
mediante ejercicios aerdbicos de intensidad mo-
derada o practicar 150 minutos de actividad aero-
bica vigorosa, o bien una combinacion equivalente
de actividad fisica moderada y vigorosa” (p. 8).

Otros de los factores estudiados para determinar
las causas en la variacion de los indicadores an-
tropométricos en la poblacion universitaria inves-
tigada fueron los habitos alimentarios. Se estudid
principalmente la frecuencia de consumo de ver-
duras, frutas, productos de bolleria (panaderia),
comidas rapidas y bebidas gaseosas; se encontrd
una relacion significativa con estas dos Ultimas. El
consumo diario y semanal de comidas rapidas se
relaciond con el incremento del ICC (p<0,05). Por
otra parte, la ingestion de bebidas gaseosas con
una frecuencia diaria y semanal se asocié con la
ganancia de peso (p<0,05), mayor circunferencia
de cintura y de cadera e ICC.

De acuerdo con los datos reportados por Freire
et al. (4) “las gaseosas, por su alto contenido de
azlcar, se encuentran entre los alimentos que
méas contribuyen al consumo diario de carbohi-
dratos a nivel de Ecuador, asi como de todas sus
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subregiones” (p. 317). EI consumo excesivo de
bebidas gaseosas y comidas rapidas por su alto
contenido caldrico se asocia a un mayor IMC vy,
en consecuencia, con el incremento de peso, con
factores asociados con diabetes, hipertension y
sindrome metabdlico, entre otros. En el caso de
los estudiantes universitarios, estos prefieren
consumir alimentos poco saludables como ga-
seosas, perros calientes y empanadas por su
bajo costo econdémico (32). En el estudio “Ca-
lidad de la alimentacién y estado nutricional en
estudiantes de 11 regiones de Chile”, Ratner et
al. (33) “observaron una alta frecuencia de con-
sumo de pasteles, galletas, dulces, bebidas ga-
seosas y frituras. Ademés de una baja frecuencia
de consumo diario de frutas, verduras y lacteos”
(p. 1574).

Si bien es cierto que no se encontré una aso-
ciacion significativa entre el consumo de frutas y
verduras con la variacién de los indicadores an-
tropométricos en los investigados, es importante
promover su consumo a diario en los estudiantes
universitarios, por ser fuente de vitaminas, mi-
nerales, fibra y agua, y por tener baja densidad
caldrica (6). Ademas, constituyen componentes
esenciales de una dieta saludable y podria con-
tribuir a la prevencion de enfermedades cardio-
vasculares y de algunos tipos de cancer (34).

CONCLUSIONES

En la poblacién universitaria estudiada, el exce-
so de peso y grasa corporal estd aumentando; el
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consumo de alcohol, gaseosas y fumar afectan el
estado nutricional.

Resulta indispensable la identificacion temprana
de los inadecuados estilos de vida que pudieran
afectar el estado nutricional actual de los estu-
diantes universitarios para prevenir a futuro la
ganancia de peso y enfermedades asociadas vy,
a su vez, permitiria crear estrategias de preven-
cion y mejorar su calidad de vida a través de la
educacion alimentaria nutricional.
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