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Exceso de peso corporal en estudiantes universitarios segin
variables sociodemograficas y estilos de vida

Excess weight body in university students by sociodemographic

and lifestyle variables

ABSTRACT

Introduction: University students are particularly vulnerable
to inadequate food intake, which has consequences for
their nutritional and health status. Objective: To study the
prevalence of overweight (OW) and its associated factors
among a group of students at University of Antioquia,
Colombia. Materials and Methods: Cross-sectional study
involving 424 male and female students 21.4+4.0 years of
age. OW was diagnosed by body mass index (BMI) > 25
kg/m2; risk of central adiposity was measured by waist
circumference (WC) > 90 cm and > 80 cm in men and
women, respectively. Socio-demographic and lifestyle
variables were measured. Chi2 test (o= 0.05) was used as
a descriptive statistic. Results: 17.1% of students had OW,
which was higher in men (men: 22.6% vs women 14.0%,
p< 0.05); 8.1% had risk of central adiposity higher, which
was higher in women (men: 6.5% vs women: 9.1%, p>
0.05). BMI was associated with sex (p= 0.001). Risk of
central adiposity was not related with socio-demographic
or lifestyle characteristics. Conclusion: A considerable
percentage of university students were overweight based
on BMI, which related to sex of the student. However, it is
important to promote university spaces that are conducive
to healthy lifestyles.

Key words: Obesity, overweight, waist circumference, body
mass index, university students.

INTRODUCCION

En las Gltimas décadas, las prevalencias de sobrepeso y
obesidad muestran una tendencia ascendente a nivel mundial,
cuyo impacto econémico y social supone un creciente
problema de salud puiblica'. Seglin Popkin y cols?, para el
afio 2030, aproximadamente 2,16 billones de adultos de todo
el mundo tendran sobrepeso y 1,12 billones seran obesos
debido a los dramaticos cambios en la alimentacién. Esta
situacién constituye un factor de riesgo de padecer diversos
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problemas de salud como enfermedades cardiovasculares,
desoérdenes metabdlicos, diabetes mellitus, complicaciones
ortopédicas y algunos tipos de cancer'.

En los paises de ingresos altos, la obesidad se presenta
en mayor medida en el nivel socioeconémico bajo y es
considerada una enfermedad de alto costo sanitario®”. En
los de ingresos bajos y medianos, junto con una mayor
velocidad en el incremento de las tasas, también se ha
observado diferencias segun el nivel socioeconémico*®.
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En Colombia, el 44,2% de la poblacién entre 18 y 42
afios de edad present6 algtin grado de exceso de peso (EP),
segln la Encuesta Nacional de la Situacién Nutricional 2010
(ENSIN)®, mientras que en Medellin fue del 42,6% en un
grupo de edad similar (18 a 44), segln los datos del Perfil
Alimentario y Nutricional de los hogares de Medellin y sus
corregimientos 2010 (PAYNM)?.

Diversos autores han destacado que la poblacién
universitaria es un grupo especialmente vulnerable desde
el punto de vista nutricional, y las alteraciones en su peso
corporal se han relacionado fuertemente con su estilo de
vida'®™. Los comportamientos poco saludables son las
principales causas de la morbilidad y mortalidad prematura
en este grupo: la inactividad fisica, el tabaquismo, el consumo
de alcohol y la mala calidad de la alimentacién, son los
cuatro principales contribuyentes al desarrollo de obesidad,
enfermedades cardiovasculares, cancer y diabetes'".

Investigaciones sobre estilos de vida reportan importantes
prevalencias de consumo de tabaco y alcohol en los
universitarios. El Reporte de uso de Drogas en Colombia del
2015 encontré que, en este grupo, el consumo de alcohol
aumento desde el 2008 casi en cuatro puntos porcentuales y
alcanzé un 84,76% en el 2013, en el mismo afo el consumo
de tabaco fue de 29,37%'. De otro lado, la mayor tasa de
uso de alcohol se presenté entre jévenes de 18 a 24 afios,
seguidos del grupo de 25 a 34 afios'. En cuanto al tabaco/
cigarrillo, el consumo crece a partir de los 18 afios, con
una prevalencia cercana al 16%, entre los 18 y 34 afios
de edad"™. Por su parte en Medellin, las prevalencias de
Gltimo mes o consumo actual de cigarrillo de este mismo
grupo de edad fue del 39,4% y el uso de alcohol fue del
46,7%"°, por tanto, Medellin y su Area metropolitana es la
segunda ciudad de todo el pais con el mayor uso de alcohol
y cigarrillo en este grupo de edad® y fue la cuarta ciudad
con mayor consumo en universitarios?'. Otros estudios
realizados en Medellin y Bogot4, no hallaron diferencias
por sexo en el uso de tabaco y alcohol en dicho grupo®*.

En cuanto al habito sobre practica de actividad fisica,
los estudios revelan bajos indices de practica en poblacién
universitaria, en mayor proporciéon en mujeres'®2*2>. En
Medellin, tan solo el 16,5% de la poblacién de 18 a 64
afios cumple con las recomendaciones de actividad fisica
(> 150 minutos acumulados por semana)®.

A pesar del aumento progresivo en el mundo de las
prevalencias de exceso de peso y la amplia documentacién
existente sobre las consecuencias asociadas a habitos poco
saludables, existe evidencia que demuestra que hay una
alta proporcién de adultos jévenes, en especial estudiantes
universitarios, que asumen este tipo de comportamientos
nocivos para su salud'®'. Lo anterior, da cuenta de la
necesidad de estudiar qué tipo de factores sociales y
econémicos, asi como que comportamientos relacionados
con estilos de vida se ven mas asociados al exceso de peso
en esta poblacién.

El objetivo de este estudio es investigar la frecuencia
de exceso de peso segtin indice de masa corporal (IMC),

252

riesgo cardiovascular por perimetro de cintura (PC) y
riesgo de adiposidad en andlisis conjunto de IMC y PC, en
estudiantes de la Universidad de Antioquia de Medellin-
Colombia y su relacién con factores sociodemogréaficos y
variables propias de estilos de vida.

MATERIALES Y METODOS

Estudio descriptivo transversal, que tuvo como poblacién
de referencia los 36.500 estudiantes que en promedio,
aparecian matriculados para el periodo de estudio en la
Universidad de Antioquia (UdeA). Como mecanismo de
reclutamiento, se invité a participar a todos los estudiantes
que asistieron a las jornadas de salud lideradas por Bienestar
Universitario en todas las dependencias que componen
la comunidad académica de la UdeA (ciencias sociales y
humanas, ciencias exactas y naturales, y ciencias de la salud).
Un total de 424 estudiantes que asistieron a las jornadas,
aceptaron participar de manera voluntaria en el estudio.

Los criterios de inclusiéon consideraron estudiantes
de ambos sexos, con matricula vigente en la UdeA, que
no presentaran impedimentos para la toma de medidas
antropométricas y que aceptaran participar en la investigacién
mediante la firma del consentimiento informado. En el caso
de las mujeres se tuvo como criterios de exclusion estar
embarazadas o en periodo de lactancia materna. Los datos
se recolectaron entre marzo de 2009 y diciembre de 2010.

Las mediciones antropométricas tomadas fueron el peso
en kg, la estatura y el PC en cm. Para la medicion del peso
corporal se utilizé una bascula digital marca Tanita HD314
con una capacidad de 150 kg y 0,1 kg de sensibilidad; la
técnica de medicién contemplé que la balanza estuviera sobre
una superficie firme y equilibrada en cero, posteriormente
se pidi6 a los participantes que se situaran directamente en
la mitad de la superficie de la balanza con ropa liviana y la
minima cantidad de accesorios, luego se esperé a que se
estabilizara la balanza en el valor de la medida. La estatura
se midié con un metro portatil marca SECA con cinta
métrica metalica, cuerpo en pasta, pieza fija y escuadra
mévil, con una longitud de 220 cm y una sensibilidad de
0,1 cm; las personas se midieron sin zapatos y sin accesorios
en la cabeza situandose con los pies sobre las plantillas en
posicién anatémica debajo del metro portatil y con la espalda
tocando la pared. Asi mismo, para producir una medida
mas consistente, la cabeza del sujeto estuvo colocada en el
plano de Frankfort y se instruy6 al mismo que en el momento
de la medida tomara una inspiracién profunda para que la
columna permaneciera lo mas erguida posible.

El PC se midi6 con una cinta métrica (MABIS) no extensible,
con una longitud de 150 cm y una sensibilidad de 0,1 cm,
en el proceso se situ6 al sujeto en posicién anatémica con
el abdomen relajado y los brazos cruzados sobre el pecho,
seguidamente la medida se tomé palpando y marcando la
Gltima costilla y el borde superior de la cresta ilfaca de ambos
costados, y en el punto medio se ubicé la cinta métrica sin
presionar el tejido de la piel; la lectura se realiz6 al final de
una espiracién normal. Para la validacién cada una de las
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medidas anteriormente descritas se tomd dos veces, cuando
la diferencia en peso superé los 100 g se procedié a una
tercera medicién; en la estatura y el PC diferencias mayores
a 5 milimetros requirieron una tercera toma de la medida.

La recoleccién de los datos estuvo a cargo de estudiantes
de Nutricién y Dietética, previamente capacitados y
estandarizados en el proceso de investigacién y en la toma
de medidas antropométricas. En la valoracién de los datos
antropométricos, se descarté en IMC a cuatro participantes
(mujeres) de las que no fue posible obtener el peso. En el
analisis por riesgo cardiovascular se excluyé a cinco mujeres
y un hombre por no tener el dato de PC.

A partir de los datos de peso vy talla se calculé el IMC
como el cociente entre peso en kg/talla en m?, y se interpretd
en adultos segtin los criterios de la Organizacién Mundial de
la Salud: bajo peso (<18,5 kg/m?), normalidad (18,5 a 24,9
kg/m?), sobrepeso (25,0 a 29,9 kg/m?) y obesidad (> 30 kg/
m?). En el caso de los menores de 18 afos, la interpretacion
se realiz6 segln lo establecido en la Resolucion Colombiana
2121 de 2010%. Para efectos de este estudio, se empled la
categoria de exceso de peso para los valores de IMC> 25%.

Los datos del PC se clasificaron como riesgo de enfermedad
cardiovascular, si los valores eran >80 cm para mujeres y
>90 cm para hombres?. Como medida complementaria, se
retomé la experiencia canadiense, que empled el indice de
adiposidad, basado en un andlisis conjunto a partir del IMC
y el PC'? (Tabla 1).

Variables explicativas
Los estudiantes participantes dieron respuesta a un
cuestionario estructurado con preguntas cerradas y dirigido
por un encuestador, que incluyé variables sociodemogréficas

y relacionadas con estilos de vida, a saber:

1) Variables sociodemogréficas: edad en afios cumplidos;
sexo; la condicién de estudiante trabajador al momento
de la realizacion de la encuesta (Si/No); area de formacion
profesional (ciencias de la salud, ciencias sociales y humanas,

y ciencias exactas y naturales); estrato socioeconémico de
la vivienda (en Colombia el DANE clasifica la poblacién en
seis grupos, de acuerdo a las caracteristicas de las viviendas
y el entorno social, donde uno es el estrato socioeconémico
mas bajo y seis el mds alto), para efectos de este estudio,
se agrupd la variable en tres sub-categorias: estrato bajo
1y 2, estrato medio 3 y 4, estrato alto 5, ya que no hubo
participantes de estrato 6.

2) Variables relacionadas con estilos de vida: (a) Habito de
fumar: si, nuncay ex fumador (que no fumé en los tltimos 6
meses). Si la respuesta fue afirmativa se indagé por la edad
de inicio y la cantidad consumida a diario (si era el caso); (b)
Consumo de bebidas alcohdlicas alguna vez en la vida: si,
no, y ex consumidor. Si la respuesta fue afirmativa se indagé
por la frecuencia de consumo en los Gltimos 12 meses,
asi como la cantidad de copas o unidades de alcohol; (c)
Actividad principal de la vida diaria: i) sentado/a la mayor
parte de la jornada, ii) caminando, caminando llevando
algiin peso, efectuando desplazamientos frecuentes, iii)
de pie la mayor parte de la jornada sin efectuar grandes
desplazamientos o esfuerzos, y iv) realizando tareas que
requieran gran esfuerzo fisico y (d) Horas dedicadas a ver
television al dia.

Los datos se procesaron en el software SPSS versién

18 para Windows (Chicago: SPSS Inc.; 2010). Se obtuvo el

calculo de medidas descriptivas: promedios, desviaciones,

percentiles y porcentajes y se utilizé la prueba de Chi? o

la prueba exacta de Fisher, para comprobar asociacién

entre las variables de IMC, PC y adiposidad con las demas
variables sociodemogréficas y de estilos de vida. El nivel

de significancia estadistica fue de 0,05.

Consideraciones éticas
Este proyecto fue avalado el 5 febrero de 2009 segtn
consta en acta 09-043-208, por el Comité de Bioética de la
Sede de Investigacion Universitaria (SIU) de la UdeA, como
“investigacién con riesgos menores al minimo”.

Tabla 1
Clasificacién del riesgo de adiposidad de acuerdo al indice de masa corporal y perimetro de cintura

Indice de masa corporal (IMC)

>80 cm (mujeres)

Perimetro de cintura Normal Sobrepeso Obesidad
(IMC 18,5 - 24,9) (IMC 25,0 - 29,9) (IMC=30)
<90 cm (hombres)
Sin riesgo Riesgo incrementado Alto riesgo
< 80 cm (mujeres)
>90 cm (hombres)
Riesgo incrementado Alto riesgo Alto riesgo

Adaptado de Canadian guidelines for body weight classification in adults. Volume H49-179/2003E. Health Canada; 2003.
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RESULTADOS

Se evaluaron 424 estudiantes con edades entre 17 y
42 afios (21,4+4,1). El promedio de edad en afos para las
mujeres fue 21,0+3,0, y el de los hombres 22,0+5,0. El
63,4% de los participantes fueron del sexo femenino (1=269).
El 60,6% de los estudiantes manifesté que sus viviendas
estaban ubicadas en los estratos socioeconémicos 3 y 4.
Respecto al drea de formacién, la mayor parte 48,8% fue
del area de las ciencias de la salud (Tabla 2).

En las variables relacionadas con el estilo de vida de
los universitarios, un 9,9%, manifestaron fumar y de estos,
un 40,5% lo realizé todos los dias. En cuanto a la ingesta
de alcohol, el 74,5% reporté su consumo en los dltimos 12
meses y de estos, un 18,7% manifesté un consumo semanal
con ingestas hasta de 7 o mas copas o unidades de alcohol
en un 33,8% de los casos (Tabla 2). Entre quienes consumen
alcohol, las mujeres presentaron el mayor consumo (61,4%).

En cuanto a los estilos de vida se encontré un predominio
de conductas sedentarias: el 58,7% de los estudiantes no
realizé ninguna actividad fisica o fueron de intensidad leve y
el 46,2% report6 pasar sentado la mayor parte de la jornada.
Con respecto al habito de ver television, un 23,3% reporté
verla a diario (Tabla 2), con una duracién hasta de méas de
dos horas en el 38,4% de los casos (datos no mostrados).

El promedio de IMC para las mujeres fue 21,8+3,4
y el de los hombres 22,6+3,1; el porcentaje de exceso
(sobrepeso mas obesidad) por IMC fue del 17,1% (1C95%:
13,6%; 20,8%), siendo mayor en los hombres que en las
mujeres (22,6% vs 14,0%). El déficit de peso se encontré en
un 8,1% (1C95%: 5,4%; 10,6%) siendo mayor en las mujeres
(11,3% vs 2,6%). Por su parte, el PC promedio fue 69,9+8,0
en las mujeres y de 76,7+8,0 en los hombres; el porcentaje
de estudiantes con riesgo de enfermedad cardiovascular por
este indicador fue de 8,1% (1C95%: 5,4%; 10,6%), mas alta
en las mujeres (9,1% vs 6,5%) (Tablas 2 y 3). Cabe destacar
que, del total de estudiantes con riesgo por PC, el 87,9%
presentd exceso de peso por IMC. Asi mismo, de aquellos
universitarios con sobrepeso y obesidad, el 32,2% vy el 100%
respectivamente, coincidié en tener riesgo de enfermedad
cardiovascular por PC.

El porcentaje de estudiantes con riesgo global de
adiposidad fue de 17,3% (IC95%: 13,6%; 20,8%), sin diferencias
significativas segtin las variables socio demograficas y
relacionadas con estilos de vida (p> 0,05), con excepcién de
la distribucién por sexo, donde se encontré mayor riesgo de
adiposidad entre los hombres (22,7%; p= 0,025) (Tabla 3).

En relacién al IMC solo se encontré asociacién con
el sexo (p=0,001) (Tabla 4). El riesgo de enfermedad
cardiovascular fue del 8,0% y no mostré asociacién con
las caracteristicas sociodemograficas y de estilo de vida
analizadas (p> 0,05) (Tabla 5).

DISCUSION
Son escasos los estudios publicados sobre el exceso
de peso de los estudiantes universitarios y su relacién con
variables sociodemograficas y de estilos de vida, especialmente
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en la ciudad de Medellin. El presente estudio muestra que
casi una quinta parte de la poblacién universitaria de la
Universidad de Antioquia presenté exceso de peso segtin IMC,
con diferencias estadisticamente significativas segtin sexo.

Aspectos relacionados con estilos de vida

A pesar de que en nuestros resultados se encontré un
bajo porcentaje de consumo de tabaco comparado con
otros estudios nacionales'®?* y regionales**?'29, de aquellos
estudiantes que manifestaron fumar (9,9%), un 40,5% fumé
todos los dfas. Estos hallazgos requieren de especial atencion
pues, se ha definido que el consumo de tabaco es la causa
principal de muerte evitable en el mundo®*. Ademas, los
estilos de vida poco saludables como el consumo de alcohol
y tabaco son factores de riesgo de alteraciones en el estado
de salud y nutricién. Lo anterior, sumado a la disminucién
de la actividad fisica, cambios en los habitos de vida y de
trabajo, puede impactar negativamente el estado nutricional
y el peso corporal de los estudiantes'®""”.

Por su parte, en los universitarios encuestados, la
proporcién de consumo de bebidas alcohdlicas durante
los udltimos 12 meses es alta (74,5%). Este resultado se
asemeja a la tendencia de consumo observada por estudios
de nivel nacional. En el informe PRADICAN vy el Reporte
de Drogas se encontré que el 84,8% de los universitarios
consumieron alcohol durante el dGltimo afio'®?3. Asi mismo,
llama la atencién el hecho de que, en términos de la edad,
los mds jévenes presenten la mayor tasa de uso actual de
alcohol con respecto a los demas grupos de poblacién™. Esta
diferencia es mas notoria en el departamento de Antioquia
alcanzando un 52,0% para jovenes de 18 a 24 afos®. En
este sentido, en la UdeA aquellos mas jévenes pueden
ser mas vulnerables a un mayor consumo; por lo tanto, es
importante evaluar si ese consumo puede ser perjudicial
para la salud de los estudiantes.

Estudios realizados en ciudades principales de
Colombia, determinaron mayor consumo de alcohol en
los hombres?'?', siendo contrario a nuestros resultados
(mujeres 61,4%; hombres 38,6%). Esto podria ser explicado
a la luz de algunos trabajos que sugieren que el incremento
del consumo de alcohol por parte del sexo femenino se
puede relacionar con caracteristicas socioculturales como
la mayor aceptacion hacia la participacion de su género
en los espacios sociales y recreativos*? en donde las mas
propensas al consumo son las jovenes de veinte afos y ya
cerca de los treinta®, que constituyen el grupo de edad de
mayor peso en este estudio.

Segtn los hallazgos mencionados, es importante prestar
atencion al consumo del alcohol de los universitarios, sobre
todo si se tiene en cuenta que en los dltimos afos se ha
evidenciado que el consumo de alcohol probablemente
ha contribuido al exceso en la ingesta de energia que se
asocia con el aumento de peso®.

En cuanto a la practica de actividad fisica, mas del
50% de los estudiantes de la UdeA no realizaron ninguna
actividad o desarrollaron actividades con intensidad leve. Este
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Tabla 2

Caracterizacion de la poblacion de estudio segtn variables analizadas

Caracteristicas n %
Sexo Mujer 269 63,4
Hombre 155 36,6
Edad <18 36 8,5
18 - 22 279 65,8
23-27 76 17,9
>27 33 7.8
Estrato socioeconémico 1-2 151 35,6
3-4 257 60,6
5 16 3,8
Area de formacién Ciencias de la Salud 207 48,8
Ciencias Sociales y Humanas 157 37,0
Ciencias Exactas y Naturales 60 14,2
Habito de fumar Si 42 9,9
Nunca 345 81,4
Ex fumador 37 8,7
Consumo de alcohol alguna vez en la vida Si'y aun consume 316 74,5
No 98 23,1
Ex consumidor 10 2,4
Usualmente en la semana, su actividad fisica es Ligera o leve 137 32,3
Moderada 128 30,2
Intensa 47 11,1
Ninguno 112 26,4
Actividad principal de su vida diaria* 1 196 46,2
2 166 39,2
3 50 11,8
4 12 2,8
Ver Television a diario Si 929 23,3
No 325 76,7
Trabaja en la actualidad Si 115 27,1
No 309 72,9
indice de masa corporal Bajo 34 8,1
Normal 314 74,8
Exceso 72 17,1
Perimetro de Cintura Riesgo Enfermedad Cardiovascular 34 8,1
Normal 384 91,9

*1. Sentado/a la mayor parte de la jornada

2. Caminando, caminando Ilevando algtin peso, efectuando desplazamientos frecuentes
3. De pie la mayor parte de la jornada sin efectuar grandes desplazamientos o esfuerzos

4. Realizando tareas que requieran gran esfuerzo fisico
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Tabla 3

Riesgo de adiposidad de los estudiantes segtn variables de interés.

Riesgo de Adiposidad

Sin Riesgo Riesgo
Caracteristicas p
(n=344) (n=72)
n % n %

Edad <18 28 80,0 7 20,0
18 -22 228 82,9 47 17,1 0,959*
23 -27 60 82,2 13 17,8
> 27 28 84,8 5 15,2

Estrato 1-2 126 84,0 24 16,0

socioeconémico 3-4 203 81,2 47 18,8 0,429**
5 15 93,8 1 6,3

Sexo Masculino 119 77,3 35 22,7 0,025*
Femenino 225 85,9 37 141

Area de formacién Ciencias de la Salud 167 81,9 37 18,1
Ciencias Sociales y Humanas 125 81,7 28 18,3 0,490*
Ciencias Exactas y Naturales 52 88,1 7 11,9

Trabaja en la Si 94 85,5 16 14,5 0,372*

actualidad No 250 81,7 56 18,3

Habito de fumar Si 31 77,5 9 22,5
Nunca 283 83,5 56 16,5 0,616*
Ex fumador 30 81,1 7 18,9

Consumo de alcohol Si y aun consume 251 80,7 60 19,3

alguna vez en la vida No 86 89,6 10 10,4 0,089**
Ex consumidor 7 77,8 2 222

Actividad principal de 1 158 82,7 33 173

s u vida diariar 2 138 84,7 25 15,3 0,561**
3 39 78,0 11 22,0
4 9 75,0 3 250

Ver Televisiéon a diario Si 80 82,5 17 17,5 0,948*
No 264 82,8 55 17,2

* 1 Sentado/a la mayor parte de la jornada

2 Caminando, caminando llevando algin peso, efectuando desplazamientos frecuentes
3 De pie la mayor parte de la jornada sin efectuar grandes desplazamientos o esfuerzos

4 Realizando tareas que requieran gran esfuerzo fisico.
* Prueba Chi cuadrado; ** Prueba exacta de Fisher
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Tabla 4
Clasificacién del IMC segun variables de interés.

Indice de masa corporal

Bajo Normal Exceso
Caracteristicas
(n=34) (n=314) n=72) p
n % n % n %
Edad <18 3 8,6 25 71,4 7 20,0
18 -22 24 8,7 206 74,4 47 17,0 0,905**
23 -27 6 8,0 55 73,3 14 18,7
> 27 1 3,0 28 84,8 12,1
Estrato socioeconémico 1 -2 8 53 17 775 26 17,2
3-4 23 91 185 73,1 45 17,8 0,242**
5 3 18,8 12 75,0 1 6,3
Sexo Masculino 4 2,6 116 74,8 35 22,6 0,001*
Femenino 30 11,3 198 74,7 37 14,0
Area de formacién Ciencias de la Salud 16 78 154 75,1 35 171
Ciencias Sociales y Humanas 15 9,6 71,2 30 19,2 0,551**
Ciencias Exactas y Naturales 3 51 49 83,1 7 119
Trabaja en la actualidad ~ Si 7 6,2 88 779 18 15,9 0,600*
No 27 8,8 226 73,6 54 17,6
Habito de fumar Si 2 50 29 72,5 9 225
Nunca 28 8,2 259 75,5 56 16,3 0,732**
Ex fumador 4 10,8 26 70,3 7 189
Consumo de alcohol Si 'y aun consume 26 8,3 228 72,8 59 18,8
alguna vez en la vida No 8 8,2 79 814 10 10,3 0,203**
Ex consumidor 0 00 7 70,0 3 30,0
Actividad principal de 1 18 9,3 142 73,6 33 171
su vida diaria* 2 13 79 126 76,4 26 15,8 0,831**
3 2 4,0 38 76,0 10 20,0
4 1T 8,3 8 66,7 3 250
Ver Television a diario Si 8 8,2 73 74,5 17 173 0,997*
No 26 8,1 241 74,8 55 17,1

* 1 Sentado/a la mayor parte de la jornada
2 Caminando, caminando llevando algin peso, efectuando desplazamientos frecuentes
3 De pie la mayor parte de la jornada sin efectuar grandes desplazamientos o esfuerzos
4 Realizando tareas que requieran gran esfuerzo fisico.

*  Prueba Chi cuadrado;

** Prueba exacta de Fisher
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Tabla 5
Clasificacién del perimetro de cintura segun variables de interés

Perimetro de Cintura

Riesgo Enfermedad Normal
Caracteristicas Cardiovascular p
(n= 34) (n= 384)
n % n %

Edad <18 4 11,1 32 88,9
18 -22 18 6,5 258 93,5 0,317**
23 -27 8 11,0 65 89,0
> 27 4 12,1 29 87,9

Estrato socioeconémico 1-2 7 4,7 143 95,3
3-4 26 10,3 226 89,7 0,116**
5 1 6,3 15 93,8

Sexo Masculino 10 6,5 144 93,5 0,349*
Femenino 24 91 240 90,9

Area de formacién Ciencias de la Salud 20 9,8 185 90,2
Ciencias Sociales y Humanas 13 8,5 140 91,5 0,108**
Ciencias Exactas y Naturales 1 1,7 59 98,3

Trabaja en la actualidad Si 9 8,1 102 91,9 0,991*
No 25 8,1 282 91,9

Habito de fumar Si 5 12,2 36 87,8
Nunca 27 79 313 92,1 0,547**
Ex fumador 2 5,4 35 94,6

Consumo de alcohol Si 'y aun consume 28 9,0 284 91,0

alguna vez en la vida No 5 5,2 92 94,8 0,334**
Ex consumidor 1 11,1 8 88,9

Actividad principal de 1 18 9,4 174 90,6

su vida diaria* 9 5,5 155 94,5 0,170**
3 7 14,0 43 86,0
4 0 0,0 12 100,0

Ver Televisién a diario Si 12 12,2 86 87,8 0,089*
No 22 6,9 298 93,1

* B =

Prueba Chi cuadrado;

** Prueba exacta de Fisher

Sentado/a la mayor parte de la jornada

Caminando, caminando llevando algtn peso, efectuando desplazamientos frecuentes
De pie la mayor parte de la jornada sin efectuar grandes desplazamientos o esfuerzos
Realizando tareas que requieran gran esfuerzo fisico
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hallazgo es semejante al de varias investigaciones hechas en
Colombia en diferentes universidades, que han encontrado
cifras que van desde el 50,6% hasta incluso 77,8% que
indican que los universitarios no realizan ninguna actividad
fisica o desarrollan actividades de baja intensidad'2>34. Este
mismo comportamiento se ha evidenciado en otros paises®.
Igualmente, en Colombia, segtin la ENSIN 2010, tan solo el
19,9% (mujeres 13,8%; hombres 28,2%) de personas de 18
a 64 anos cumplen con las recomendaciones de actividad
fisica durante el tiempo libre®.

Esta baja frecuencia de actividad fisica como parte de
los comportamientos de salud de los universitarios podria
estar determinada por causas multifactoriales®®. Segin
lo hallado por Varela, la “pereza” puede ser una de las
principales razones para no realizar actividad fisica entre los
estudiantes, quienes se sienten a gusto con su estilo de vida
sedentario®. Otros factores sefialados como condicionantes
de la inactividad fisica son la falta de tiempo y el apoyo
social'®3%37. Cabe mencionar que el habito de ver televisién
en los universitarios se suma a la adquisicion de estilos de
vida poco activos y alteraciones en el peso corporal'”33.

Antropometria

En los resultados de IMC, nuestras cifras son menores
a los datos de EP reportados a nivel nacional y local, segtin
las cuales, para el pais en el grupo de 18-32 anos el EP fue
de 34,3%° y, para Medellin esta cifra alcanz6 un 29,8%
en el grupo de 18 a 30 afios®. Del mismo modo, otros
estudios realizados en universitarios en Colombia' y paises
como Chile*® y México®® han encontrado también mayores
porcentajes de EP. Cabe mencionar que, en éste Gltimo, el
EP se asoci6 con el tabaquismo, pues los alumnos que no
fumaban tuvieron un IMC mejor comparado con aquellos
que si fumaban®.

Sin embargo, nuestros hallazgos por EP son comparables
al estudio realizado en universitarios de Murcia (Espafa),
cuyos valores medios del IMC estuvieron entre 23,9+3,8 y
21,4+2,8 kg/m? en hombres y mujeres, respectivamente, con
diferencias significativas por sexo (p<0,05), y una prevalencia
global de 18,7% de EP*. Asi mismo, es de resaltar que en
todos los estudios mencionados, exceptuando el estudio
nacional®, se evidenci6, al igual que nuestros resultados,
mayor frecuencia de EP en el sexo masculino.

Para el riesgo cardiovascular a partir del PC, la
prevalencia encontrada en este estudio fue de 4,5% para los
hombres y 9,1% para las mujeres, cifras bastante menores
comparadas con las encontradas para el grupo de 18 a 32
afios de la ENSIN 2010 (21,1% hombres y 39,3% mujeres)®.
No obstante, evidenciamos mayor prevalencia en el grupo
de las mujeres, lo que es coincidente con la ENSIN 2010
y el estudio de Padilla y cols, (24.4% mujeres versus 7,3%
hombres)™.

El hecho de que la frecuencia de obesidad abdominal
resulte mayor entre las mujeres, puede deberse a la
realizacién de actividades de mayor esfuerzo fisico entre
los hombres; situacién que se ha documentado en estratos

socioeconémicos bajos y medios bajos, que son los que
constituyen el mayor porcentaje de poblacién de este estudio.
Asi mismo, las mujeres dedican mayor tiempo a realizar
actividades sedentarias y menor practica de ejercicio fisico®.

Ademads, el estudio CARMELA sugiere que, en ciudades
de Indice de Desarrollo Humano medio, como es el caso
de las urbes colombianas, las mujeres de clase social baja
tienen mas obesidad abdominal, la cual se ha relacionado
con la condicién de ser madre y la depresién asociada al
bajo nivel socioeconémico*’.

En cuanto al riesgo de adiposidad, se observé en
nuestros resultados que la totalidad de las personas que
fueron clasificadas en obesidad por IMC se clasificaron en
riesgo de enfermedad cardiovascular, asi como el 32,2%
de los estudiantes con sobrepeso. Esto preocupa dada la
condicién de adulto joven de nuestra poblacién objetivo,
pues en diversos estudios se ha establecido la asociacién
entre alteraciones por EP en el estado nutricional por
indicadores antropométricos con el posterior desarrollo de
problemas de salud tal cémo las enfermedades crénicas
no transmisibles**?, situaciéon que ademas se produce a
una mayor velocidad de cambio en los paises en vias de
desarrollo y en el que interviene una combinacién de
mdiltiples factores ademas del IMC y el PC2.

En esta muestra, a pesar que no se encontraron
diferencias estadisticamente significativas, se observé que
aquellos estudiantes con habitos saludables respecto al
no consumo de alcohol o tabaco alguna vez en su vida,
presentaron las menores frecuencias de riesgo.

Finalmente, con respecto a la adiposidad corporal,
nuestros resultados coinciden con lo reportado en un
estudio chileno realizado en dos cohortes (2009 y 2014) de
jovenes universitarios, en la cual se evidencié para ambas
mediciones, una mayor adiposidad corporal en los hombres,
asi mismo se observé un rapido aumento del indicador en
este grupo en relacion a las mujeres®.

Dentro de las limitaciones de este estudio, es importante
indicar que el grupo poblacional en el cual estd basado
este articulo, no corresponde a una muestra representativa
ni aleatoria, por la cual la generalizacién de los hallazgos
debe circunscribirse a los participantes. Ademas, el tipo
de estudio transversal no permite establecer causalidad.

CONCLUSIONES

Un porcentaje considerable de los universitarios
participantes en este estudio, present6 exceso de peso
establecidos a partir de su clasificacién antropométrica,
el cual se asocié con el sexo del estudiante y fue mayor
en los hombres.

Aunque no se evidenciaron asociaciones del exceso de
peso con las variables sociodemograficas y estilos de vida
estudiadas, es importante que en los espacios universitarios
se promuevan acciones que incentiven el empoderamiento
de los estudiantes hacia estilos de vida saludable, esto
incluye medidas que desincentiven factores que favorezcan
el desarrollo temprano de enfermedades crénicas no
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transmisibles como consumo de bebidas alcohdlicas, uso
de tabaco/cigarrillo y sedentarismo.

RESUMEN

Introduccién: Los estudiantes universitarios son
particularmente vulnerables a una inadecuada nutricién,
con la subsecuente afectacién en su estado nutricional y de
salud. Objetivo: Investigar la frecuencia de exceso de peso
(EP) y algunos de sus factores asociados en estudiantes de
la Universidad de Antioquia-Colombia. Métodos: Estudio
transversal en 424 estudiantes, ambos sexos, con edades
de 21,4+4,0 anos. El EP se diagnosticé segln indice de
masa corporal (IMC) > 25 kg/m?; el riesgo de adiposidad
central (RAC) como perimetro de cintura (PC) > 80 cm
en mujeres y > 90 cm en hombres. Se midieron variables
sociodemogréficas y asociadas con el estilo de vida (EV).
Se empleé estadistica descriptiva, prueba Chi? y a= 0,05.
Resultados: El 17,1% de los estudiantes presenté EP, mayor en
hombres que en mujeres (22,6% vs 14,0%); un 8,1% mostrd
RAC, mayor en mujeres (9,1% vs 6,5%). El IMC se asocié
con el sexo (p= 0,001). El RAC no mostré asociacién con
las caracteristicas sociodemograficas ni de EV. Conclusién:
Un porcentaje considerable de los universitarios presentd
exceso de peso establecidos a partir de IMC, lo cual fue
asociado al sexo del estudiante. No obstante, es importante
promover espacios universitarios que propendan por estilos
de vida saludables.

Palabras clave: obesidad, Sobrepeso, Circunferencia de
la Cintura, indice de masa corporal, universitarios.
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