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Resumen

Objetivo: Evaluar la composicion corporal, el perfil lipidico y principales hibitos de vida
saludable en la poblacién estudiada.

Materiales ymétodos: Medicién de la composicion corporal por medio de impedancidmetro,
muestras de sangre para la determinacion de colesterol total, triglicéridos y lipoproteinas
(HDL y LDL) en 161 jévenes universitarios (17-28 afios).

Resultados: 74.6 % normopeso, 10.5 % bajo peso, 14.2 % sobrepeso y 1 % obesidad.
Quimica sanguinea: 23 % presentaba hipercolesterolemia, 13.7 % hipertrigliceridemia,
3 % bajo c-HDL y 2.5 % alto c-LDL. Un 40.63 % de las mujeres y 50 % de los hombres
son fumadores; 40 % de las mujeres y 21.5 % de los hombres consume frutas diariamente;
17 % de las mujeres y 33.33 % de los hombres consume alcohol de manera semanal. EI
62.50 % de la poblacion entrevistada que se encuentra en sobrepeso refirié que no realiza
actividad fisica.

Conclusiones: Estos hallazgos nos sugieren que es importante reforzar en nuestra po-
blacién una cultura de hdbitos saludables, caracterizada por una alimentacion saludable
y una mayor actividad fisica, que constituyen dos de las principales alternativas para la
prevencion de enfermedades crdnicas no trasmisibles.

Palabras clave: composicion corporal, grasa corporal, perfil lipidico, habitos de
vida saludable, actividad fisica, diabetes tipo 2.
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Abstract

Introduction: The assessment of body composition, as well as knowledge of risk factors
among young university students is of great interest.

Objectives: To evaluate body composition, lipid profile and characterize students” health
lifestyles.

Materials and methods: University students (n=161) (17-28 years), were tested for
body composition by impedance meter, blood samples for total cholesterol, triglycerides
and lipoprotein (HDL and LDL).

Results: 74.6 % had normal weight, 10.5 % were underweight, 14.2 % overweight and
1 % were obese. Blood chemistry: 23% had hypercholesterolemia, hypertriglyceridemia
13.7 %, 3% low HDL-C and 2.5 % high LDL-C. A 40.63 % of women and 50% of men
are smokers, 40% of women and 21.5 % of men consume fruits daily, 17 % of women and
33.33 % of men consume alcohol on a weekly basis. Of the surveyed overweight popula-
tion, 62.50 % do not engage in physical activity.

Conclusions: These findings suggest the importance of strengthening healthy practices
in the students population; healthy diet and increased physical activity, are two of the
main alternatives for the prevention of chronic non-reportable diseases.

Keywords: body composition, fat mass, lipid profile, health lifestyles, physical

activity, diabetes type 2.

INTRODUCCION

Debido a sus estilos de vida, la poblaciéon
adolescente y adultajoven de nuestro pais se
ha convertido en un grupo objetivo impor-
tante para el estudio de factores relevantes
para el desarrollo de las enfermedades cré-
nicas no trasmisibles como son la dieta, la
actividad fisica y los niveles de lipidos en
sangre. Segtn el DANE, para 2015 nuestro
paistendrd 9.465.005 personasde 10a 19 afios.
La poblacién juvenil colombianahasidoy se
proyectahistéricamente como una poblacién
bastante representativa. Las principales or-
ganizaciones mundiales reconocen la salud
de los adolescentes (de 10 a 19 afos) y de
los jovenes (de 15 a 24 afios) como un factor
clave para el progreso social, econémico y
politico de todos los paisesy territorios delas
Américas. Uno de los aspectos que influyen
de manera decisiva en la composicién cor-
poral y la salud es la conducta alimentaria.
Diversos trabajos han puesto de manifiesto
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la importancia y la elevada prevalencia en
la poblacién de hébitos alimentarios inade-
cuados. Segun los expertos, todos los grupos
de edad se ven afectados por conductas ali-
mentarias no saludables, sin embargo, cabe
destacar que en el adolescente y en el adulto
joven estas conductas inadecuadas los hacen
particularmente vulnerables por estar en un
picomaximo de crecimiento y con demandas
energéticas poractividad intelectual;ademas
deencontrar frecuentemente el sedentarismo
(1-9).

Como entes promotores de aspectos educa-
tivos, nos compete involucrarnos y actuar
sobre la mejora de los habitos alimentarios y
de actividad fisica. Se propone este proyecto
como un primer eslabén parala promociény
el desarrollo de una cultura universitaria en
nutricion saludable como elemento funda-
mental para conseguir el desarrollo integral
de las personas que la componen.

375



Maria Clara Obregén, Luis Gustavo Celis, Jaime de Jests Ayala,
Maria Teresa Dominguez, Marfa Vilma Giratd, Carmen Cecilia Almonacid

MATERIALES Y METODOS

Este estudio fue descriptivo de corte trasver-
sal, con muestreo aleatorio representativo de
la poblacién universitaria de la Universidad
de La Sabana.

Lasmuestrasylas variables antropométricas
fueron recolectadas en una sola toma. Se
tomaron los siguientes datos: composicion
corporal, perfil lipidico, actividad fisica
habitual, habitos alimenticios, consumo de
cigarrillo y consumo de alcohol. Se incluye-
ron voluntarios sanos mayores de 18 afos,
sin antecedentes de drogadiccién, tabaquis-
mo, alcoholismo, enfermedad mental y con
marcapasos.

La muestra fue calculada mediante el pro-
grama Statcal y estuvo conformada por 161
jovenes, 47 hombres y 114 mujeres univer-
sitarios (18-28 anos). Todos los estudiantes
se encontraban al momento de los andlisis
matriculadosenlaUniversidad deLaSabana.

La medicién de la composicion corporal se
realiz6 por medio de un impedanciémetro
Tanita Electronics Model TBF 310% (Tanita
Corporation). Las muestras de sangre se
recolectaron con un ayuno previo a 12 horas
para la determinaciéon del colesterol total,
triglicéridos y lipoproteinas (c-HDLy c-LDL);
todas las determinaciones de los pardmetros
bioquimicos se realizaron en el autoanali-
zador Mindray BS-200 (Annar Diagnostica
Import SAS).

Los datos sobre habitos alimenticios y ejerci-

cio se tomaron de una encuesta sobre riesgo
cardiovascular que fue disefiada con base
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en formatos internacionales certificados
(ejercicio fisico, IPAQ corto, alimentacién,
historia dietaria, consumo de alcohol, AU-
DIT, tabaquismo, Test de Fagerstrom), que
fue validada para las necesidades de esta
investigacion (10-12).

Los resultados fueron analizados a través de
la estadistica descriptiva de media aritmética
(X), desviacion estandar (DE) mediante la
utilizacion del programa SAS. Para la com-
paracién de las variables medidas entre los
diferentes sexos se utiliz6 una prueba de t
de Student con un nivel de significancia de
p<0.05.

Tanto el protocolo como el texto del consen-
timiento informado fueron revisados por el
Comité de Etica en Investigacion.

RESULTADOS

La tabla 1 muestra las variables antropo-
métricas y bioquimicas que caracterizan la
poblacion estudiada y las diferencias signi-
ficativas. Los resultados son expresados en
valores medios y DS de peso (kg), talla (cm),
IMC, circunferencia de cintura (cc), coleste-
rol, triglicéridos, c-HDL, c-LDL, % de grasa
corporal, masa grasa (kg), masa magra (kg).

Se encontraron diferencias significativas
entre hombres y mujeres para las variables
estudiadas de peso, talla, circunferencia de
cintura, colesterol, triglicéridos, porcentaje
de grasa coporporal, masa grasa corporal y
masa magra.

El151 % delasmujeresy el 24 % deloshombres
presentan IMC normal (figura 1).
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Tabla 1. Valores antropométricos y bioquimicos de la poblacién estudiada

Mujeres (n =114) Hombres (n=47) Significancia
Variables Minimos | Méximos Minimos | Méximos
X DS X DS t

Peso (kg) 56.76 765 42.5 80.9 66.6 10.40 48 91.7 <.0001*
Talla (cm) 161 6.02 145 176 173.1 6.75 157 190 <.0001*
IMC 21.85 2.71 16.40 30.4 22.19 2.83 16.3 29.2 0,522494
g'r:;‘j;ﬂzgaa ®© | 760 | 59 60 8 | 8039 | 880 | 65 98 <.0001*
Colesterol 186.9 3291 117 322 176.1 2734 117 240 0.0451*
HDL 533 12.04 35 104 4436 789 28 62 <.0001

LDL 111.8 2597 57 221 105 22.56 56 164 0,123344
Triglicéridos 1066 | 44.90 37 299 130.1 83.47 43 477 0.0208*
% de grasa corporal | 25.01 6.13 77 39 14.45 5.79 4] 313 <0001

Masa grasa (kg) 14.62 5.33 37 31.6 10.03 491 2.2 214 <.0001*
Masa magra (kg) 42.14 2.8 35.6 50.6 56.62 701 436 741 <.0001*

Fuente: datos tabulados por autores.
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Figura 1. Indice de Masa Corporal (IMC) por sexo
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Sexo

Fuente: elaboracion propia.

30 40
pgra

Figura 2. Distribucién del porcentaje de grasa corporal segtin sexo
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Figura 3. Promedio de circunferencia de cintura segin sexo

Valores tomados como punto de corte para
normalidad en mujeres: 13 al 20 %, y en
hombres 7 al 14 %.

Alrelacionarlacondicién del IMC normal con
el % de grasa corporal, encontramos que el
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81.72 % de las mujeres tiene un porcentaje de
grasa corporal superior al 20 % y un 63.64 %
de los hombres tiene un porcentaje superior
al 14 %.El promedio de cintura en mujeres
fue de 71.60 cm y en hombres 80 cm; el 8.6
% de las mujeres se encontr6 por encima del
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rango asociado a riesgo cardiovascular y el
5.5 % de los hombres.

E162.50 % dela poblacién entrevistada que se
encuentra en sobrepeso refirié que no realiza
actividad fisica (tabla 2).

En lo referente al consumo de frutas, un
55.26 % de los hombres y un 40.21 % de la

mujeres manifesté que consume frutas sema-
nalmentey el 50 % de la poblacion estudiada
consume alcohol semanalmente.

En cuanto al habito de fumar, el 50 % de los
hombres y el 40.63 % de las mujeres fuma,
con una edad promedio de inico al fumar de
11 anos y medio en los hombres y 12 en las
mujeres (figura 4).

Tabla 2. Actividad fisica vs. IMC

ACTIVIDAD FISICA
MODERADA DELGADO | NORMAL | SOBREPESO | OBESIDAD
SI 18.75 43.43 3750 0
NO 81.25 56.57 62.50 100

Fuente: datos tabulados por autores.
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Figura 4. Edad de inicio de fumar
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Se encontraron 4 estudiantes de sexo femeni-
no con una edad comprendida entre 18 y 20
anos, correspondientes al 2,5 % de la pobla-
cién estudiada, que presentaron factores de
riesgo para Sindrome Metab6lico; los factores
encontrados fueron: nivel de triglicéridos
por encima de 150 mg/dl, colesterol total
superior a de 200 mg/dl, IMC superior a
25 y perimetro de cintura por encima de 80
cm. Llama poderosamente la atencion que
presentan % de grasa superior al 20 %.

DISCUSION

Alanalizar estos resultados encontramos que
una gran parte delapoblacién estudiada pre-
senta un IMC corporal normal, sin embargo,
al correlacionar esos datos con el % de masa
grasa se aprecia que la poblaciéon podria
disminuir el porcentaje de grasa corporal,
lo cual estd directamente relacionado con
la baja actividad fisica, el bajo consumo de
frutas, el frecuente consumo de alcohol y la
temprana edad de inicio de fumar, aspectos
claramenterelacionados conestilosdevidano
saludable. Estos resultados se correlacionan
con los niveles de triglicéridos, de c-HDL, c-
LDLy colesterol, encontrando un asociacion
positiva entre el nivel de c-HDL y c-LDL con
la baja actividad fisica, y del % de grasa con
losnivelesdetriglicéridos y de colesterol total,
lo cual coincide con los hallazgos reportados
por Ulate-Montero y Fernadndez-Ramirez
(2002), que al correlacionar el perfil lipidico
con variables antropométricas, dietéticas,
bioquimicas y con otros factores de riesgo
cardiovascular en estudiantes universitarios
dela Universidad de Costa Rica encontraron
que los niveles de triglicéridos y colesterol
estdn fuertemente relacionados conla adipo-
sidad (IMC, relacion cintura/caderay otras);
estos factores de riesgo pueden convertirse
en elementos importantes para estudio de la
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enfermedad de las arterias coronarias (EAC)
desde la juventud hasta la adultez (13).

Igualmente, Cossio-Bolanos, De Arriada,
Moya y col. (2011), al evaluar la composi-
cién corporal de jovenes universitarios de la
Facultad de Medicina de la Universidad de
Cordoba, en Espafia, encontraron obesidad
y sobrepeso en mujeres, mientras que en los
hombres solamente sobrepeso; estoloatribu-
yen a factores psicosociales, estilos de vida y
de situaciones propia de la vida académica,
que generan habitos alimenticios desequi-
librados, lo que produce estrés oxidativo y
disminucién del sistema inmunolégico (11).

En lo referente a la actividad fisica, es im-
portante sefialar que distintos estudios (14-
15) resaltan la importancia de realizar por
lo menos unos 150 minutos semanales de
actividad fisica. Autores como Pate, Pratt,
Blair y col. sugieren unos 30 minutos o més
de actividad fisica moderada e intensa todos
los dias de la semana (15). Esto es de suma
importancia, dado que la falta de actividad
fisica se encuentra asociada ala disminucién
de la masa muscular y la masa 6sea, que
pueden conducir al desarrollo de sarcopenia
o pérdida muscular, al igual que la presen-
cia de osteoporosis en edades tempranas y
avanzadas, caracterizadas por unabajamasa
6sea y el deterioro del tejido dseo, respecti-
vamente (11), mientras que un incremento
en la actividad fisica, asociada a una dieta
hipocalérica, contribuyenaladisminuciénde
la masa grasa y de los valores de la c-LDL, lo
cual previene el riego de sufrir enfermedad
cardiovascular (16).

Como dato adicional, y en aras de conver-
tirnos en una institucién de estilos de vida
saludable, se recolecté la informacion de
preferencias de consumo de alimentos en los
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distintos puntos de venta de la universidad;
y se notd claramente que aunque la univer-
sidad ofrece alternativas para aumentar el
consumo de frutas y verduras, los alimentos
de mayor consumo por los estudiantes en la
universidad son las masas, seguidos por los
alimentos de paquete, sinduches, pizzas y
perros calientes, y en cuanto a los liquidos,
las bebidas gaseosas ocupan el primer lugar
de ventas; la venta de frutas se estima en 7
gramos por dia y la de verdura en 5, 5 gra-
mos por dia. Estos resultados corroboran
que la mayoria de la poblacién estudiada
consume alimentos poco saludables, aunque
se debe destacar que la universidad ofrece
alternativas de ments saludables que in-
cluyen el consumo de frutas y verduras, en
concordanciaconloestablecidoenelarticulo
4 de la Ley 1355 del 14 de octubre de 2009,
por medio de la cual se define la obesidad y
las enfermedades crénicas asociadas a estas
como una prioridad de salud publica (17).

Con respecto a las preferencias a la hora del
almuerzo, es importante sefialar que buena
parte de la poblacion estudiada consume el
ofrecido por la universidad y que contiene el
siguiente aporte nutricional: aporte caldrico
de 635 Kcal, 94 gramos de carbohidratos, 31
gramos de proteinas (14 de alto valor biol6-
gico) y 15 gramos de grasa; aunque también
los estudiantes consumen alimentos en otras
zonas aledafas a la universidad.

Estosresultados coinciden con lainformacion
obtenida enla Encuesta Nacional de Situacion
Nutricién (Ensin) 2010, que demuestra una
alimentacion poco saludable en la poblaciéon
colombiana conunalto consumo de alimentos
procesados, harinas, embutidos y con bajo
consumo de frutas y verduras, al igual que
una baja actividad fisica y un incremento de
la prevalencia del sobrepeso y la obesidad,
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en especial en las mujeres con respecto a los
hombres (7). Esto es de suma importancia
desdeel puntode vistadesalud ptblica, dado
que una delas principales complicaciones de
la Obesidad son la resistencia a la insulina
y la diabetes tipo 2; se espera que para 2030
haya un incremento del 138 % en el nimero
de casos de diabetes en América Latina y el
Caribe (18-19).

En cuanto a los 2,5 % de estudiantes con
factores de riesgo para desarrollar Sindro-
me Metabdlico, se utilizaron los criterios
sugeridos por Grundy, Cleeman, Daniels y
col. (20); cabe destacar que son mujeres que
cursan carreras de Ciencias de Salud. A cada
una de ellas se le ha alertado sobre su condi-
cién particular a través del Departamento de
Bienestar Universitario con el fin de que se
apliquen las medidas adecuadas de manejo.

Estos hallazgos nos sugieren que es im-
portante reforzar en nuestra poblacion una
cultura de habitos saludables, caracterizada
por una alimentacioén saludable y una mayor
actividad fisica, que constituyen dos de las
principales alternativas para la prevencion
de enfermedades crénicas no trasmisibles.

Este proyecto cont6 con el apoyo de la Direccién
de Investigacion dela Universidad de La Sabana;
proyecto EICEA-68-2013.
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