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Resumen

Introduccidn: Los universitarios son un grupo particular, quienes por diversos motivos son vulnerables a una mala
nutricién y a un bajo nivel de ejercicio fisico. Objetivo: Determinar el estado nutricional y algunos componentes
que definen el estilo de vida en este grupo de estudiantes. Métodos: Se evaluaron 323 estudiantes universitarios
pertenecientes a 27 carreras y asistentes a los cursos de “Autocuidado y Vida Saludable” dictados durante el afio
2012. Se determino el IMC, la masa grasa a través de la ecuacion de Yuhasz de 1974, se aplic6 el instrumento para
determinar el nivel de actividad fisica, el test de Kidmed para la adherencia a la dieta mediterranea y la prueba
Adimark para el nivel socioeconémico. Resultados: El bajo nivel de ejercicio fisico y la baja calidad alimentaria de
estos estudiantes, tienen efectos negativos en su estado de salud. No se pudo establecer el nivel socioeconémico
como factor preponderante en el desarrollo de los malos habitos, pero al parecer los conocimientos sobre nutricion
afectan la calidad alimentaria. Conclusién: Se aprecié en este grupo que dos de los principales componentes
del estilo de vida saludable, el ejercicio y la alimentacion, se encuentran deteriorados y podria proyectarse un
empeoramiento de estos factores, transformandose el “ciclo universitario” en un periodo de transicién que influye
en el desarrollo de Enfermedades Crénicas No Transmisibles, ECNT en la adultez.

Palabras clave: Estado nutricional, estilo de vida, estudiantes, ejercicio. (Fuente: Decs Bireme).
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Abstract

Introduction: University students are a particular group, who for various reasons are vulnerable to poor
nutrition and low level of physical exercise. Objective: To determine the nutritional status and some components
which define the lifestyle in this group of students. Methods: 323 college students from 27 careers who were
attending the courses of “Self-Care and Healthy Life” in 2012 were evaluated. The BMI and the fat mass through
1974 Yuhasz equation were determined, the instrument to determine the level of physical activity is applied as
well as the Kidmed test for adherence to the Mediterranean diet and the test ADIMARK for the socioeconomic
status. Results: The low levels of physical exercise and poor food quality of these students have negative effects
on their health. It could not be possible to establish the socioeconomic status as major factor in the development
of bad habits, but apparently nutrition knowledge affect food quality. Conclusion: It can be seen in this group
that two of the main components of healthy lifestyle, which are exercise and diet, are damaged and a worsening
of these factors could be projected, transforming the “university cycle” in a period of transition that influences
the development of chronic diseases in adulthood

Key words: Nutritional state, lifestyle, university students, physical activity. (Source: Decs Bireme).

Introduccién profesionales, que por diversos motivos, son

vulnerables a una mala nutricion, prefieren como

En los ultimos 10 afios, prevalece una situacion primera opcion en su colacién universitaria, las
epidemioldgicaposttransicional,conpredominio comidas ricas en grasa, no desayunan o ayunan
de enfermedades crénicas no transmisibles. por periodos largos durante el dia, omitiendo
Esta tendencia se ha visto reafirmada con los las colaciones entre las comidas importantes,
alarmantes resultados de la Encuesta Nacional siendo responsables de su propia ingesta de

de Salud del Chile del afio 2009-2010,muestran alimentos..
una altisima prevalencia de factores de riesgo

cardiovascular en la poblacién, que no solo Los estudiantes universitarios tienen un bajo
ocurre en adultos, sino también en nifios y consumo de frutas y solo habitiian comer tres
jovenes, sin olvidar que las personas con un nivel comidas importantes por dia., Al respecto, un
socioeconémico mas bajo, pueden presentar estudio de Sakata y colaboradores, demuestran
un mayor riesgo de padecer enfermedades quemasdel 10%delosestudiantes universitarios
cardiovasculares y metabdlicas como diabetes, realizan ayuno matinal, lo cual se asocia con
intolerancia a la glucosa, dislipidemias y algunos factores de riesgo cardiovascular y los vuelve
tipos de cancer., , susceptibles a trastornos alimentarios, como los
trastornos por atracén, después periodos largos
Un factor importante a considerar es la ingesta de ayuno. ,
dietaria occidental, que se caracteriza por bajos
niveles de fibra y grasas poliinsaturadas y alta en Chile cuenta con todos los alimentos vy
grasas saturadas, azucares y otros carbohidratos caracteristicas ambientales, que permiten
refinados, sumado a una falta de actividad fisica, llevar una dieta mediterranea, la cual dista
componen la llamada transicion nutricional. de las conductas antes mencionadas. La dieta
mediterranea se ha relacionado positivamente
Estos factores son transversales a la poblaciéon con una mayor expectativa de vida y una
y afectan a todos los grupos etarios, siendo los menor prevalencia de enfermedades crénico
estudiantes universitarios, un grupo particular degenerativas.,,

de adultos jovenes y potenciales adultos
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Consecuentemente la mala nutricién y la falta
de actividad fisica, provocan que el sobrepeso
y la obesidad en este grupo etario, alcance una
prevalencia de entre 18 a 32 %.,,

Respecto de la actividad fisica, hay dos
elementos fundamentales a considerar en estos
estudiantes. En primer lugar la inactividad fisica
prevalece mayoritariamente en las mujeres,
independientemente del grupo etario, y en
segundo lugar el principal motivo para la falta
de actividad fisica, es la mala organizacion del
tiempo., . Algunas investigaciones sefialan que
los adultos jévenes estadounidenses no realizan
suficiente actividad fisica, la disminuyen al pasar
de la secundaria a la universidad, aumentando
las actividades sedentes en esta etapa.
En Chile la falta de actividad fisica en la poblacion
es alta, donde en el afio 2007 un estudio sefiald
que el 61% de los estudiantes era sedentario. ,
Otro estudio en estudiantes chilenos indica
que solo el 25% de los hombres y el 16% de
las mujeres universitarias cumplen con la
recomendacién de ejercicio fisico suficiente para
provocar efectos en su estado de salud., ; Ademas,
es importante destacar que la vida universitaria
contempla la realizacién de una serie de tareas
y actividades tipicas del quehacer académico,
que implica muchas horas de inactividad fisica
en el aula, lo que vuelve atin mas compleja esta
situacidn.

En un reciente articulo de Dunstan, y
colaboradores en el afio 2012, se sefala que tras
analizar la evidencia cientifica de sus estudios
experimentales y epidemioldgicos, definen que
mucho tiempo sentado deberia ser considerado
como un componente independiente de los
niveles de actividad fisica de las personas. Por
tanto, asi como es importante incrementar
el tiempo destinado a la actividad fisica para
mejorar la salud metabdlica, también lo es
disminuir el tiempo en el que se permanece en
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actividades sedentarias.21

Desde el punto de vista de las interacciones y las
actividades que desarrollan los universitarios,
aparentemente la “vida universitaria”, puede ser
un factor contextual no revelado, que favorece
el aumento de los malos estilos de vida y que
requiere de mayor evidencia. Por lo que nuestro
estudio pretende determinar algunas de las
caracteristicas que influyen en los estilos de vida
de los estudiantes universitarios, la prevalencia
de actividad fisica, el estado nutricional, entre
otros. Resultados que permitan servir de
sustrato para promover politicas universitarias
internas y gubernamentales de prevenciéon y
proteccidn de este grupo de jovenes, a partir de
la mejora en sus habitos de vida saludables y de
los factores protectores a la salud.

Materiales y métodos

Este estudio es de tipo descriptivo, cuantitativo
y transversal, sobre el estado nutricional,
adherencia a la dieta mediterrdnea, nivel de
actividad fisica y nivel socio-econémico de
estudiantes universitarios de la Facultad de
Ciencias (Campus Curauma) y la Facultad de
Filosofia y Educaciéon (Campus CUMTBA) de la
Pontificia Universidad Catolica de Valparaiso en
Chile.

El grupo corresponde a 323 estudiantes
universitarios (sexo femenino n= 176; sexo
masculino n= 147) pertenecientes a 27 carreras,
equivalentes al 100% de los alumnos asistentes
a los cursos de Estudios Fundamentales
“Autocuidado y Vida Saludable” dictados en las
Facultades de Ciencias y Filosofia y Educacién
durante el afio 2012.

El registro de los datos se realiza en los 7
cursos que componen este programa durante
la segunda sesion, las cuales se realizan todas
por la mafiana. Alli se realiza la evaluacién
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de los componentes corporales como peso,
estatura, pliegues y perimetros corporales.
Inmediatamente y el mismo dia, se aplican
los instrumentos para determinar el nivel de
actividad fisica, la dieta mediterranea que llevan
y su nivel socioeconémico.

Composicion corporal

Como variables importantes que se
consideraron en el estudio, esta la inclusién de
medidas antropométricas, las cuales fueron:
Peso, Estatura, Pliegues cutaneos (Triceps,
Subescapular, Abdominal, Supracrestideo, Muslo
y Pierna) y Perimetros (cuello, brazo relajado y
brazo contraido). El protocolo y los puntos de
medicién antropométrica, son definidos por las
recomendaciones de Norton y Olds.,,

Se determina el Indice de Masa Corporal
(IMC), Porcentaje de Masa grasa a través de las
férmulas de Yuhasz de 1974 para estudiantes
universitarios, para hombres, % Masa grasa=
(26 x 0.1051) + 2.585, y para mujeres % Masa
grasa= (X6 x 0.1548) + 3.580. Donde, X6=
Pliegue triceps, Pliegue subescapular, Pliegue
abdominal, Pliegue supracrestideo, Pliegue
muslo y Pliegue pierna.,,

También se estima la masa muscular (MM), como
un elemento fundamental y marcador del estado
de salud. Esta estimacion se hace a partir del
area muscular de brazo (AMB) de Heymsfield
et al, 1982 con la ecuacién, AMB = [PMB - (1 x
PLTR(cm))? / (4 m)] - K, donde, PMB: perimetro
medio del brazo en cm; PLTR: pliegue triceps
en cm; K: 10 para varones y 6,5 para damas.
Finalmente se estimala MM en kilogramos con la
férmula MM (kg)= Ex[0,0264+(0,0029xAMBc)],
donde E: estatura en cm; AMBc: area muscular
del brazo corregida por el pliegue cutaneo del
triceps, posteriormente se obtiene el porcentaje
de masa muscular con la ecuacién, %MM=
(MM(kg) x 100)/ Peso Corporal.

24,25
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La evaluacion se realiza a primera hora de la
mafiana, con los sujetos descalzos, con la menor
ropa posible y después del vaciado urinario,
esto para realizar la medicidn del peso corporal
y estatura con mayor precision. Cabe destacar
que la estatura se mide con la técnica de traccién
cervical, que permite corregir las compresiones
vertebrales que disminuyen la estatura, la cual es
la inica manera correcta de medir esta variable.

Posteriormente se aplica un cuestionario que
incluye la valoracién de la actividad fisica, la
adherencia a la dieta mediterranea y el nivel
socioecondémico.

Conductas de ejercicio fisico y alimentacién

Este apartado contiene cuatro preguntas, la
primera de ellas respecto de la frecuencia de
realizaciéon de ejercicio fisico, dando como
opciones “3 o mas veces por semana”, “1 o 2 veces
por semana”, “1 a 3 veces por mes”, “Nunca”. La
segunda pregunta sobre las razones para no
hacerlo, donde las opciones de respuesta eran,
“Notengo tiempo”, “Por pereza”, “Llego tarde de la
universidad”, “No me gusta”. Se incluyen ademas
dos preguntas de autoevaluacién respecto de sus
habitos alimentarios y sus conocimientos sobre
nutricién, donde se autocalifican en una escala
de 1 a 7, donde 1 es la mas baja calificaciéon y 7
la mas alta calificacion. Todas estas preguntas
son obtenidas del test CASEDA (Calidad del
Servicio de Alimentacién) y CASEDU (Calidad
del Servicio Deportivo Universitario) validadas
para poblacién universitaria y obtenidas del
estudio de Espinoza y colaboradores del 2011.,,

” o«
)

Test Kidmed

También se aplicé un instrumento que determina
la Adherencia a la Dieta Mediterrdnea (ADM),
Test Kidmed, que consta de 16 preguntas, que
deben responderse de manera afirmativa o
negativa (si/no), de las cuales 12 preguntas
presentan un aspecto positivo en relaciéon a
la dieta mediterrdnea, que si se responden
afirmativamente, suman 1 punto, y 4 preguntas
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que presentan una connotacién negativa en
relacion a la dieta mediterranea, y estas restan
1 punto al responderlas afirmativamente (Tabla
1). En definitiva la puntuacion total obtenida,
da lugar al indice Kidmed que se clasifica en
tres categorfas: 8 a 12, Dieta Mediterranea
6ptima (adherencia alta). De 4 a 7: Necesidad de
mejora en el patréon alimentario para adecuarlo
al modelo mediterraneo (adherencia media).
De 0 a 3: Dieta de muy baja calidad (adherencia
baja).,,

Tabla 1. Preguntas del test KIDMED y puntaje
que determina su categorizacion

Test de calidad de la dieta mediterranea

(KIDMED)
Toma una fruta o zumo de fruta todos los dias + 1
Toma una segunda fruta todos los dias + 1
Toma verduras frescas o cocinadas una vez al
dia + 1
Toma verduras frescas o cocinadas mas de una
vez al dia + 1
Toma pescado por lo menos 2 6 3 veces a la
semana + 1
Acude una vez o mas a la semana a una hambur-
gueseria -1
Toma legumbres mas de 1 vez a la semana + 1
Toma pasta o arroz casi a diario (5 o mas veces
por semana) + 1
Desayuna un cereal o derivado (pan, tostadas,...) + 1
Toma frutos secos por lo menos 2 6 3 veces a la
semana + 1
En su casa utilizan aceite de oliva para cocinar + 1
No desayuna todos los dias -1
Desayuna un lacteo (leche, yogur, etc.) + 1
Desayuna bolleria industrial -1
Toma 2 yogures y/o queso (40 g) todos losdias + 1
Toma dulces o golosinas varias veces al dia -1

Fuente: Han J, Dinger M, Hull H, et al. Changes in women'’s
physical activity during the transition to college. Am ]
Health Educ. 2008;39(4): 194-9.
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Nivel socioeconémico

Por otra parte, el instrumento que permite
determinar el Nivel Socioeconémico (NSE) de
los encuestados, fue disefiado por Adimark.,
Consta de 2 variables para estimar el nivel
socioeconémico por hogar; a) El nivel de
educacién alcanzado por el principal sostenedor
del hogar. b) La categoria ocupacional del
principal sostenedor del hogar. Ambas variables
se combinan en una “Matriz de Clasificaciéon
Socio-Econémica”, la que determina el
NSE de cada familia. Esto clasifica el nivel
socioecondémico en 5 categorias; ABC1 = Alto; C2
= Medio-Alto; C3 = Medio; D = Medio-Bajo; E =
Bajo.

En aquellos casos en que el principal sostenedor
del hogar no esté econdmicamente activo, no es
posible aplicar la Matriz anterior.

Principalmente esto se da en el caso de jubilados
y desempleados. Para estos casos se utiliza
la matriz de bienes. Esto es un conjunto de 6
bienes, cuya presencia o ausencia en el hogar,
determina el NSE. Estos bienes fueron elegidos
de un conjunto de 24 bienes estudiados, como
aquellos que mejor discriminan entre los
diferentes grupos. Por cada uno de los 6 bienes
que se posea en el hogar, se le asigna 1 punto.
Cada hogar obtiene asi un minimo de 0 puntos
(no posee ninguno de los 6 bienes), hasta un
maximo de 6 puntos (posee todos los 6 bienes).
Los bienes seleccionados son: automovil,
computador, horno microondas, cdmara de
video filmadora, califont u otro sistema de ducha
caliente, servicio de TV cable.

La forma de aplicar la bateria de puntos es
como sigue: 0 puntos = E; 1-2 puntos = D;
3-4 = Cb; 5 = Ca; 6 puntos = B. La bateria de 6
bienes clasifica correctamente los hogares con
un 80% de probabilidad. Esto es, en un 80%
de los casos arroja el mismo resultado que la
Matriz de Clasificaciéon Socio-Econdémica. Esto
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lo constituye en una medicién alternativa util
cuando por cualquier motivo no se dispone de
las variables educacién y categoria ocupacional
del principal sostenedor del hogar.

Consideraciones éticas

Todos los sujetos fueron voluntarios, quienes
firmaron un consentimiento informado previo
a la evaluacion, elaborado bajo los criterios
de la declaracién de Helsinski del afio 2002,
donde se explican los protocolos de evaluacion
y aplicacién de instrumentos, asi como la
confidencialidad de los datos, la libertad para
retirarse del estudio voluntariamente y la
entrega de los resultados una vez terminado
el estudio. Dicho documento fue validado y
visado por la Vicerrectoria de Investigacion y
Estudios Avanzados (VRIEA) y por el Vice Gran
Canciller de la Pontificia Universidad Catélica de
Valparaiso, en documento extendido el 7 de Julio
de 2012, para la postulacién a la convocatoria
de proyectos del Fondo Nacional de Ciencia y
Tecnologia (FONDECYT).

Analisis estadisticos

Los métodos estadisticos utilizados para la
obtencion de los resultados fueron a través de
planillas Microsoft Excel 2010, donde se obtuvo
la media aritmética, y desviaciones estandar. Se
analizaron los resultados en porcentajes, siendo
una forma de comparar los valores totales.

Se realizaron analisis de los resultados a través
de dos pruebas estadisticas, el coeficiente
de correlacion, que es el cociente entre la
covarianza y el producto de las desviaciones
tipicas de ambas variables, este dato se expresa
mediante la letra “r” y la Prueba T-Student con
un nivel de confianza del 95%, considerando un

valor significativo de p<0,05.
Resultados

Los universitarios voluntarios del estudio, se
encuentran en un rango etario que va de los
18 a los 29 afios de edad, y mayoritariamente
entre 2° y 4° afio de su carrera. Las mujeres
se encuentran en un nivel de IMC normal, en
cambio los hombres se encuentran en el limite
de Normal-Sobrepeso.

Lohman,,, considera un porcentaje de grasa
normal para mujeres entre 13% y 20%, donde
el grupo del Campus Curauma (Tabla 2), se
clasifica dentro de este rango, pero el grupo del
Campus CUMTBA se encuentra en rango “ligero
sobrepeso” (20%-25%).

Respecto de los hombres de ambos campus, se
encuentran en la categoria “ligero sobrepeso”
(16%-20%). Por su parte la masa muscular de
ambos grupos, se observa particularmente alta.

Tabla 2. Edad y variables antropomeétricas por campus de los sujetos evaluados

Femenino Masculino
Curauma CUMTBA TOTAL Curauma CUMTBA TOTAL
(n=90) (n=86) (n=176) (n=76) (n=71) (n=147)

X +D.S. X +D.S. X +D.S. X +D.S. X +D.S. X +D.S.  pvalor
Edad 21,5 +18 221 +26 21,8 +22 221 +20 232 +21 22,7 2,0 0,000
IMC 243 +3,7 235 +34 239 3,6 251 +32 247 +38 249 35 0,008
% MG 194 +48 20,7 +41 201 +44 175 +48 171 +44 17,3 +4,6 0,000
%MM 470 +58 453 +45 46,1 +51 453 +42 495 +51 474 4,7 0,000

X: Promedio; D.S.: Desviacion Estandar; % MG: Porcentaje de masa grasa; % MM: Porcentaje de masa muscular.
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Respecto al ejercicio fisico, la Encuesta Nacional
de Salud de Chile 2009-2010, sefiala que se debe
realizar 30 minutos de ejercicio, 3 veces por
semana para obtener beneficios a la salud. De las
mujeres universitarias solo el 10% cumple con la
recomendacién y el 29% de los hombres lo hace.
Por lo tanto el 90% de las mujeres del estudio
son sedentarias y en un porcentaje menor los
hombres con un 71%.

El 28% de las mujeres responde que nunca
realiza actividad fisica, en comparacion a solo el
7% de los hombres. A pesar de estas diferencias
en la composicién corporal, la Adherencia a la
Dieta Mediterranea, es levemente mas alta en
mujeres que en hombres, pero sin diferencias
significativas, con un puntaje promedio de 5,2 y
4,7 respectivamente, ambos grupos clasificados
en la categoria “Adherencia Mediterranea Media”
en el rango de 4 a 7 pts.

Grafico 1. Clasificacion de la ADM seguin sexo

=,

ALTA
(8-12)

MEDIA
(4-7)

B Masculino

BAJA B Femenino

(0-3)

0% 20% 40% 60%

Valores de p en una prueba T-Student comparando por
sexo son, ALTA p=0,5; MEDIA p= 0,25; ALTA p= 0,085.

En el grafico 1, se puede observar que mas del
50% de los universitarios, llevan una media
ADM, en segundo lugar una baja ADM y alta
ADM en ultima preferencia, presentando los
porcentajes mas bajos.

Respecto de los conocimientos que los
estudiantes tienen sobre aspectos nutricionales
y como consideran su calidad alimentaria,

[129]

podemos observar que se autocalifican con un
puntaje mas alto de acuerdo a sus conocimientos
de nutriciéon, en comparaciéon a la calidad
nutricional que llevan, donde su puntaje es mas
bajo (Tabla 3).

Tabla 3. Autoevaluacién sobre conocimientos
y calidad alimentaria, valores de p por sexo en
una prueba T-Student

Femenino Masculino
(n=176) (n=147)
p-valor
+
X +DS. X DS,
Conocimientos 4,6 +1,1 X +1,3 0,118
Calidad 43 +12 43 +14 0,404

X: Promedio; D.S.: Desviacion estandar.

Conocimientos: Puntaje autoevaluacion de conocimientos
nutricionales

Calidad: Puntaje autoevaluacién de calidad alimentaria.

El Nivel socioecondémico (NSE) del grupo
evaluado es preferentemente “ABC1” (57,3%);
en segundo lugar el nivel “C2” (30,3%); en tercer
lugarel nivel “C3” (10,2%); en cuarto lugar el
nivel “D” (1,9%) y en bajo porcentaje el nivel “E”
(0,3%). No existen diferencias significativas en
el nivel socioeconémico por sexo o por campus
en los estudiantes de este estudio.

Al considerar el NSE delos estudiantes, se obtiene
que el 87,6% declara pertenecer al grupo “alto”
(ABC1) y medio alto (C2), por lo que su situacion
econdémica es relativamente homogénea. Pero
esta variable en este grupo no se relaciona con
la actividad fisica como se podria esperar, ni
tampoco con los conocimientos nutricionales
y los otros factores evaluados como la ADM, la
masa grasa o el IMC (Tabla 4).

No se observan correlaciones altas entre las
variables relacionadas con el NSE. Los valores
mas altos que se pueden establecer en los
coeficientes de correlaciéon, son entre los
conocimientos y la autopercepcién de la calidad
nutricional (CONOC-CALIDAD).
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Tabla 4. Coeficientes de correlacion entre las
variables estudiadas

Femenino Masculino

Curauma CUMBTA Curauma CUMBTA

CONOC -

GRASA -0,1 -0,2 -0,4 -0,1
CONOC -

MC 0 -0,2 -0,2 0,0
CONOC -

EDAD -0,2 0 0,2 0,0
CONOC -

ADM 0,3 0,4 0,4 0,2
CONOC -

CALIDAD 0,5 0,5 0,6 0,5
CONOC - AF 0,1 0,2 0,3 0,3
NSE -

CONOC 0,3 0,2 0,2 0,2
NSE - ADM 0,2 0,1 0,2 0,3
NSE -

CALIDAD 0,3 0,3 0,1 0,2
NSE -

GRASA -0,1 -0,1 -0,1 0,0
NSE - IMC -0,1 -0,2 -0,3 -0,1
NSE - AF 0,1 0 0,1 0,2
AF - IMC 0,1 -0,1 -0,2 0,0
AF - GRASA 0 0 -0,2 -0,2
AF - ADM 0,2 0,2 0,3 0,3

CONOC: Conocimientos de nutricién
GRASA: % de grasa corporal

DM: Adherencia a la dieta mediterranea
CALIDAD: Calidad alimentaria

NSE: Nivel Socioeconémico

AF: Actividad Fisica

Ademas, en estos universitarios no se puede
establecer una relacion entre la ADM y el
NSE (Tabla 4). No se expresan los valores de
significancia, porque no es importante para el
estudio la comparacion, pero si la busqueda de
alguna relacion que pudiera establecerse entre
las variables.
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Discusion

Composicion Corporal

Varios estudios han definido que el IMC de las
mujeres es mas alto que el de los hombres. , Un
estudio en 994 estudiantes bolivianos, demostrd
que el 27% de los hombres tenia sobrepeso
u obesidad, en comparacién con las mujeres

donde el 35% se encontraba en esta condicion.
31

Este estudio muestra que el promedio del IMC de
los hombres (24,9 kg/mt?) es significativamente
mayor que el de las mujeres (23,9 kg/mt?),
resultados similares han sido encontrados en
poblaciones universitarias de Chile, México y
Espaﬁa'26,32-34
Esto puede estar relacionado con la masa
muscular, que es mas alta en los hombres, lo que
pone en manifiesto que el IMC no es capaz de
hacer esta importante distincién entre masas,
considerando las ventajas en el gasto energético
que provoca el tener una mayor cantidad de
masa muscular y que el IMC no considera. Es
importante poder incluir la valoracién de la
masa muscular en los estudios de salud y estilos
de vida, ya que este es mejor predictor del estado
de salud que el IMC

La masa grasa como es sabido, es mayor en
mujeres que en hombres porfactores genotipicos.
No hay diferencias significativas en el IMC nien el
porcentaje de grasa del mismo sexo comparando
ambos campus. Por lo que los tipos de carreras,
pedagogias del campus CUMTBA y ciencias
basicas del campus Curauma, tienen similares
patrones de estado nutricional y aparentemente
el tipo de carrera no es una variable que defina
una mejor o peor composicion corporal.

La cantidad de masa muscular es adecuada en
ambos grupos, debido principalmente a que ain
no comienza el proceso degenerativo hormonal
tipico del envejecimiento, ademas el IMC de
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estos universitarios no es alto, por lo que la baja
prevalencia de obesidad de este grupo, no tiene
efectos negativos sobre masa muscular., . El
IMC y la composiciéon corporal de este grupo
de estudiantes no se encuentra deteriorada, ni
representa alin un riesgo cardiovascular.

Ejercicio fisico

El nivel de actividad fisica encontrado en este
grupo de sujetos es bajo, apareciendo una
diferencia por sexo, donde los estudiantes
masculinos son mas activos que las estudiantes
femeninas. Al respecto, un estudio de
universitarios espafioles expone que las
diferencias por sexo se definen por estereotipos,
de acuerdo a intereses y motivaciones, donde
los hombres realizan actividad fisica regular por
“autosuperacion”, para relacionarse con otros
y también para“competir”, mientras que las
mujeres realizan ejercicio principalmente para
“mejorar su imagen corporal”.

En este estudio la principal razén por la que estos
estudiantes sefalan no realizar actividad fisica,
es por la falta de tiempo y secundariamente
“por pereza”, motivo que resulta preocupante
respecto de la motivacion para la practica de
ejercicio fisico. Un estudio de universitarios
colombianos, encontré que la “pereza” era la
principal razén para la no practica, donde casi
el 50% de los universitarios sefiala que no haria
cambios, ya que estaria conforme con su estilo
de vida.,,

No se puede desconocer que la falta de
tiempo para la practica de ejercicio fisico en
la universidad, podria ser fundamentalmente
por falta de gestidn del tiempo de parte de los
estudiantes. Los horarios universitarios no
contemplan jornadas continuas y extensas, sino
que hay descansos entre las clases, pero que los
alumnos no utilizan para la practica de ejercicio.
Por otro lado, en la universidad, existen pocos
espacios fisicos o se encuentran alejados de
sus lugares de estudio, lo que disminuye las
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posibilidades de hacer ejercicio fisico entre sus
horarios de clases.

Por parte de las universidades hay una tarea
importante que realizar, para que las distintas
facultades cuenten con espacios para la practica
de actividad fisica y que no implique un costo en
el tiempo de traslado a otro lugar. El presupuesto
destinado a ejercicio fisico y deporte, debe
utilizarse en beneficio del deporte recreativo
masivo y no para el deporte competitivo el
cual impacta solo a un reducido nimero de
estudiantes.

Se puedenincluir otras estrategias de innovacion,
por ejemplo a través de programas de gestion y
andlisis incluidos en los sistemas de teléfonos
moviles, que ha resultado una buena opcién
considerando el alto uso de estos aparatos
electronicos entre los estudiantes, asi como la
entrega de informacidn virtual, que puede lograr
pequefios cambios significativos en el aumento
de ejercicio fisico., ,,
Test de Kidmed

La adherencia a la dieta mediterranea, a través
del test Kidmed, muestra una marcada tendencia
a la media y baja adherencia.

Su especificidad ha sido discutida, considerando
que sus variantes lahacen mucho mas amplia que
solo mediterranea.,, ,, Los estudios descriptivos,
han corroborado la importancia de la ADM y su
relacion con buenos estilos de vida, ademas que
Chile cuenta con todos los elementos necesarios
para llevar a la practica este tipo de dieta, lo que
permite su aplicacion. . .
En estudios anteriores en universitarios de la
PUCYV, se ha presentado una dieta deficiente de
cereales, legumbres, pescados, frutas y verduras,
etc, generando un desequilibrio significativo
del aporte calérico en su dieta, conducta que se

repite a partir de otros estudios realizados.
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Los alimentos caracteristicos de la dieta
mediterranea, como pescados, frutas, verduras
y lacteos son alimentos consumidos por
individuos de mayor nivel socioeconémico,
pero a pesar que los estudiantes de este estudio
declaran pertenecer a un nivel socioeconémico
alto, el consumo de este tipo de alimentos, es
bajo.,,

Un estudio hecho en una muestra aleatoria
de 570 universitarios de distintas Facultades
y Escuelas de la Universidad de Navarra,
determina la ADM a través del test de Kidmed, el
cual muestra una diferencia sustancial en dicha
adherencia siendo mucho mas alta, respecto de
los universitarios del presente estudio, quienes
tienen una baja adherencia. Lo nico coincidente
entre los resultados del presente estudio, con
los estudiantes de la Universidad de Navarra, es
que las mujeres tienen mejor adherencia que los
hombres, existiendo aparentemente una mayor
preocupacion por la calidad alimentaria que en
el grupo masculino.,,

Nivel socioeconémico

Al descartar la asociacién entre el NSE y los
otros factores en estudio como la practica de
ejercicio fisico, los conocimientos nutricionales,
el estado nutricional y la dieta mediterranea,
podemos pensar que son otras las variables
externas o personales que influyen en los
habitos saludables de estos universitarios. Existe
evidencia que sefiala que las personas con mejor
nivel socioecondémico, realizan actividades
sedentarias asociadas con la tecnologia, como
estar frente al ordenador o viendo television,
lo que influye sobre los otros factores, como
el aumento del IMC, de la masa grasa y peores
habitos alimentarios.,

Conclusion

El IMC y la composiciéon corporal, no son en
éste grupo etario, factores que influyan en el
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aumento del riesgo cardiovascular, pero el
bajo nivel de ejercicio fisico y la calidad en la
alimentacion de estos estudiantes, podrian
tener efectos negativos en su estado de salud,
factores que podrian volverse perdurables en
el grupo mayor a 25 afios, una vez iniciada la
vida profesional. No se pudo establecer una
relacién entre el nivel socioeconémico como
factor preponderante en el desarrollo de los
malos habitos, por lo que los malos habitos
encontrados en este grupo, no tienen relacion
con elementos de tipo econdmicos. Al parecer
los conocimientos declarados sobre nutricion
se relacionan medianamente con la calidad
alimentaria representada con la autoevaluacién
nutricional y el test de Kidmed.

Se aprecia en este grupo que dos de los
principales componentes del estilo de vida
saludable, el ejercicio y la alimentacion, se
encuentran deteriorados y podria proyectarse
un empeoramiento de estos factores,
transformandose el “ciclo universitario” en
un periodo de transicién que influye en el
desarrollo de ECNT en la adultez. Por lo tanto los
universitarios son un grupo poblacional (adulto-
joven) clave para la estimulacién de actividades
de promocién y prevenciéon en salud, donde al
final del proceso de acumulacién de evidencia
en estudiantes universitarios que corrobore
estos mismos resultados, se podra avanzar
en la creaciéon de programas de promocion y
educacion de los estilos de vida, a través de la
educacion nutricional y del ejercicio fisico en
cursos obligatorios u optativos con creditaje,
de manera transversal en las universidades,
aportando desde este ambito a la mejora de los
estilos de vida de los jévenes estudiantes y de la
poblacién adulta.
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