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Resumen

Fundamentos: El sobrepeso y la obesidad resultantes de habitos de vida poco saludables, son considerados
factores de riesgo que predisponen al desarrollo de enfermedades cardiovasculares (ECV), sindromes metabdlicos y
de otras enfermedades crdnicas no transmisibles, constituyen la principal causa de muerte a nivel mundial. El
objetivo fue determinar la prevalencia y factores relacionados de sobrepeso y obesidad en estudiantes de una
Universidad publica en Popayan, Colombia.

Métodos: Estudio cuantitativo, descriptivo de corte transversal; mediante un muestreo aleatorio se seleccionaron
378 estudiantes, aceptando y firmando un consentimiento informado; se aplicé una encuesta indagando aspectos
sociodemograficos, conocimiento sobre obesidad, percepcién de figura corporal, habitos y medidas
antropométricas. Se calculé la prevalencia, se realizd analisis descriptivo de los factores asociados y se
establecieron asociaciones con analisis inferencial.

Resultados: Se encontré en el indice de Masa Corporal una prevalencia de sobrepeso del 19,8%, de obesidad del
2,5%; siendo mas frecuente en hombres (28,3%), en mayores de 23 afios (36,7%), en quienes tienen pareja (50%);
se encontrd riesgo de padecer ECV (18,3%) y alto riesgo de sindrome metabdlico (9%).

Conclusion: La prevalencia de obesidad y sobrepeso encontrada en los estudiantes universitarios es alta,
presentando alto riesgo de padecer ECV o Sindrome metabdlico.
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Prevalence and related factors of overweight and obesity in students of a public
university

Summary

Background: Overweight and obesity resulting from unhealthy lifestyle habits, are considered risk factors that
predispose to the development of cardiovascular diseases (CVD), metabolic syndromes and other chronic
noncommunicable diseases, are the leading cause of death worldwide. The objective was to determine the
prevalence and health factors related to overweight and obesity in students of a public university in Popayan,
Colombia.

Methods: Quantitative, descriptive cross-sectional study; random sampling 378 students were selected, Accepting
and signing informed consent; A survey was carried out investigating sociodemographic aspects, knowledge about
obesity, perception of body figure, habits and anthropometric measurements. The prevalences were calculated, a
descriptive analysis of the associated factors was performed and associations were established with inferential
analysis.

Results: The prevalence of overweight was found in the students according to the BMI of 19.8% and of obesity of
2.5%; being more frequent in males (28.3%), in those older than 23 years (36.7%), in those with a partner (50%);
Presented a risk of CVD (18.3%) and high risk of metabolic syndrome (9%).

Conclusion: The prevalence of obesity and overweight found in college students is high, presenting a high risk of
CVD or metabolic syndrome.
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Introduccion

El sobrepeso y la obesidad se definen como
una acumulacién anormal o excesiva de grasa
que puede ser perjudicial para la salud y se
consideran la epidemia del siglo XXI, cada afio
fallecen por lo menos 2,8 millones de
personas adultas como consecuencia y afecta
todas las edades, convirtiéndose en el quinto
factor de riesgo de defuncién en el mundo

(2).

El aumento de peso es una preocupacién de
paises latinoamericanos,  especialmente
México y Venezuela (2). En los ultimos afios,
Colombia ha presentado un incremento del
peso de su poblacion que ha favorecido la
expansion de la obesidad, para el afio 2010
alcanzaba el 16,5% entre los adultos
colombianos (2).

El sobrepeso y la obesidad son factores de
riesgo  cardiovascular  importantes e
independientes que disminuyen la esperanza
de vida e inducen claramente la aparicion de

comorbilidades tales como: sindrome
metabdlico (SM), las enfermedades
cardiovasculares (ECV), la diabetes, las

patologias osteoarticulares, algunos tipos de
cancer, depresion, alteraciéon de la funcidn
cognitiva, trastornos de la imagen corporal, y
dificultad en las relaciones humanas como en
la socializacion; esto implica una menor
calidad de vida del individuo, un elevado
costo personal, social y sanitario (3). Segun el
informe de la Organizacién Mundial de la
Salud (OMS) sobre la “Situacién mundial de
las enfermedades no transmisibles” del afio
2014.sobre la situacién de las enfermedades
no transmisibles, se estima que 3,2 millones
de personas mueren cada afo debido a la
falta de actividad fisica y a los estilos de vida
sedentarios, constituyendo también al
sobrepeso y la obesidad como las causas
fundamentales de mortalidad y discapacidad

(4).

La obesidad no es sdlo un problema de los
paises de altos ingresos, si no también afecta
una buena parte de los estratos
poblacionales menos favorecidos (4)

encontrando muchos paises de ingresos bajos
y medianos que afrontan una “doble carga”
de morbilidad, especialmente en los entornos
urbanos donde no es raro encontrar la
desnutricién y la obesidad coexistiendo en
una misma regién de un pais, la misma
comunidad y el mismo hogar (1).

Segun la encuesta Nacional de Salud, en Ia
region pacifica colombiana el 36,5% de la
poblacién de 18 a 69 afios de edad presenta
sobrepeso y el 16,1% obesidad (5). En
Departamento del Cauca, segun la secretaria
de salud durante el 2015 se presentaron
29.675 personas con diagndstico de Diabetes
Mellitus en toda la regidn, estableciendo
como causa una combinacidn de factores que
incluye: sobrepeso, el consumo de tabaco, la
poca ingesta de frutas y verduras, el exceso
de comidas rapidas, bebidas azucaradas y
alcohol (6). El Plan de salud Territorial de
Popaydn reporta las principales mortalidades
para la ciudad a las enfermedades del sistema
circulatorio (150 por 100.000), y establece
como prioridades en salud, la hipertensién
arterial, la diabetes, las enfermedades
renales y la inactividad fisica; y en la
dimension de seguridad alimentaria a las
acciones hacia la malnutricion (7).

Algunos estilos de vida como el de los jévenes
universitarios favorecen comportamientos
poco saludables, como los malos hdabitos
alimenticios y el sedentarismo, considerados
como de riesgo para el desarrollo de
sobrepeso y obesidad. El estilo de vida del
estudiante universitario caracterizado
muchas veces por el estrés y cargas
académica que conducen a la irregularidad en
los horarios de alimentacidn, incremento en
el consumo de productos con alto contenido
energético y a la falta de tiempo para realizar
ejercicio fisico, puede repercutir en los
niveles de lipidos plasmaticos (8). El periodo
de estudios universitarios puede ser la
primera aproximaciéon a la responsabilidad

propia, determinada ahora por su
autocuidado y en especial por su
alimentacién, por estos motivos es un
periodo de educacion critico para el
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desarrollo de habitos que se veran reflejados
posteriormente en su estado de salud (9).

El estudio se dirige a la poblacidn
universitaria porque esta sujeta a una serie
de cambios en sus estilos de vida, los cuales
estdn influenciados por factores psicoldgicos,
sociales, culturales y econdmicos que los
predispone a enfermedades crénicas y en
especial porque desde el punto de vista
econdmico y social serdn quienes aporten
mayor productividad (10).

El objetivo de este estudio es determinar la
prevalencia y factores relacionados de
sobrepeso y obesidad en estudiantes de una
Universidad publica de Colombia y evaluar la

relacion de algunos factores
sociodemograficos, = econdmicos, de
percepcién corporal y de hdbitos no

saludables como un aporte desde la salud
publica.

Material y métodos

Se realiz6 un estudio exploratorio, de corte
transversal, el tamafio de la muestra se
calculé con el programa EPIDAT 3.1, con una
poblacién de 13444 estudiantes, nivel de
confianza del 95%, precisién absoluta de 5%.
Se ponderd el numero de estudiantes de
nueve facultades de la Universidad (Artes,
Ciencias Agropecuarias, Ciencias de la Salud,
Ciencias Contables, Econdmicas y
Administrativas, Ciencias Humanas y Sociales,
Ciencias Naturales, Exactas y de la Educacion,
Derecho, Ciencias Politicas y Sociales,
Ingenieria Civil, Ingenieria Electrénica y
Telecomunicaciones), resultando un tamafo
de muestra de 378 estudiantes (204 hombres
y 174 mujeres) que fueron seleccionados
mediante un  muestreo  probabilistico
aleatorio simple, monoetapico. Se
establecieron criterios de exclusién a
estudiantes en embarazo, en estado post-
parto menor de 3 meses, personas con
limitacion para adoptar posicion de pie, con
escoliosis estructural, en periodo
postquirurgico abdominal reciente y con
liposuccidn de abdomen.

El trabajo de campo fue realizado entre enero
del 2015 a marzo del 2016, la recoleccion de
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la informacidn se obtuvo a partir de la
construccion de una encuesta, con preguntas
validadas de las publicaciones “Construccién
y validaciéon de un cuestionario para medir
conductas y habitos alimentarios en usuarios
de la atencién primaria de salud” y por la
“Segunda encuesta nacional de sobrepeso y
obesidad (ENSO 2) adultos (18-65 anos o
mas)”; Esta encuesta estuvo compuesta por
cinco dimensiones datos sociodemograficos,
conocimiento de la enfermedad, percepcion
de figura corporal, habitos de la poblacién de
estudio y medidas antropométricas.

Para la toma de las medidas antropométricas,
se establecié un protocolo de medicidn para
el indice de masa corporal (IMC)
estableciendo la prevalencia de sobrepeso y
obesidad; el perimetro abdominal (PA) para
determinar el riesgo de padecer sindrome
metabdlico vy el indice cintura cadera (ICC)
para establecer el riesgo de enfermedad
cardiovascular.

Para la estratificaciéon socioecondmica se
utilizé la normatividad establecida por el
Departamento Administrativo Nacional de
Estadistica de Colombia (DANE), en el cual se
clasifican en 6 niveles, donde el 1, 2 y 3 son
catalogados de bajos, el 4 es medioy el 5y 6
son altos; esta clasificacion establece la
jerarquiza de acuerdo a las caracteristicas de
la vivienda y el entorno y se apoya en la Ley
142 de 1994 del Congreso de Colombia.

Para el andlisis estadistico se utilizé el
paquete informatico PSPP y R WIZARD, para
establecer la relacidn entre las variables
sociodemograficas y el evento se calculd el
Odds Ratio (OR) y para determinar la
diferencia estadistica entre grupos se utilizé
la prueba de Ji cuadrado, la significacion
estadistica se estableci6 para un p-
valor<0,05. Para estimar la probabilidad de
ocurrencia de obesidad en funcién de las
variables: estado civil, percepcién corporal vy
ha intentado disminuir de peso, se utilizd la
regresion logistica binomial. El estudio se
catalogé como una investigacion con riesgo
minimo y se aplicaron los principios de
bioética segun la norma cientifica, técnica y
administrativa para la investigacién en salud
en concordancia con la Declaraciéon de
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Helsinki al igual que la normatividad para la
proteccion de datos estipuladas en la ley
1581 de 2012 y su decreto reglamentario
1377 de 2013. Este estudio fue aprobado por
un Comité de ética e investigaciéon de la
universidad.

Resultados

De la poblacién estudio, fueron de sexo
masculino (54%), con una edad media de 21
anos (Ds 3,6); son del area urbana (84%), del

Departamento del Cauca — Colombia (68,3%),
pertenecen a estratos sociodemograficos
uno, dos y tres (89,4%); son del régimen
subsidiado (46,6%) y de estado civil solteros
(96,3%). La prevalencia de sobrepeso y
obesidad fue del 22,3%, en la cual el
sobrepeso representa el 19,8% vy la obesidad
el 2,5%; del total de la poblacién estudiantil
presenta riesgo para padecer ECV (18,3%) y
alto riesgo de sufrir de Sindromes
Metabdlicos (9%) (Tabla 1).

Figura 1. Caracteristicas sociodemograficas y clinicas de la poblacidn estudiada.

Caracteristicas n: 378 %
Sexo
Masculino 204 54
Femenino 174 46
Edad
Mayores de 23 afios 79 20,9
Menores de 23 afios 299 79,1
Procedencia
Rural 53 14
Urbano 325 86
Lugar de procedencia
Cauca 258 68,3
Huila 28 7,4
Narifio 46 12,2
Otro 46 12,2
Estrato socioeconémico
Uno 98 25,9
Dos 131 34,7
Tres 109 28,8
Cuatro 34 9
Cinco 3 0,8
Seis 3 0,8
Régimen
Subsidiado 176 46,6
Contributivo 145 38,4
Especial 28 7,4
Sin régimen 29 7,7
Estado civil
Casado 2 0,5
Soltero 364 96,3
Union libre 10 2,6
Madre cabeza hogar 2 0,5
IMC
Bajo peso 20 53
Normopeso 274 72,5
Sobrepeso 75 19,8
Obesidad 9 2,5
Perimetro arterial (PA)
Bajo riesgo 309 81,7
Riesgo incrementado 57 15,1
Alto riesgo 12 3,2
indice Cintura Cadera (ICC)
Muy bajo riesgo 301 79,6
Bajo riesgo bajo 43 11,4
Alto riesgo 34 9
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La mayor prevalencia de sobrepeso vy
obesidad se evidencié en el sexo masculino
28,3% (n=58), mayores de 23 afos 36,7%
(n=29) y en estudiantes que manifestaron
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tener pareja estable 50% (n=6); donde se
obtuvo un incremento del riesgo de padecer
ECV 65,2% (n=45) y de padecer Sindromes
Metabdlicos 32,4% (n=25) (Tabla 2).

Tabla 2. Factores de riesgo y protectores para sobrepeso y obesidad.

IMC

SyO Normopeso OR IC 95% o]
Estado civil
Sin pareja 78 288 0,27 0,08-0,86 0,019
Con pareja 6 6
PA
Sin riesgo ECV 39 270 0,07 0,04-0,14 0,000
Con riesgo ECV 45 24
ICC
Sin riesgo SM 59 242 0,50 0,29-0,88 0,015
Con riesgo SM 25 52
Percepcion figura corporal
Sobrepeso y obesidad 51 13 33,4 16,4-67,7 0,000
Normopeso 33 281

SyO: sobrepeso y obesidad; PA: perimetro abdominal; ECV: enfermedad cardiovascular;
ICC: indice cintura cadera; SM: sindrome metabdlico.

Figura 1. Relacién entre el indice de masa corporal (IMC) en indice cintura cadera (ICC) con la edad y el

género en estudiantes universitarios.

A

Edad

Normopes syo

Clasificacion.IMC

IMC
25
I

20
I

masculino femenino

Género

A. Relacion IMCy edad: OR 2,57, IC95% 1,49- 4,42, p=0,000
B. Relacion IMC y Género: OR 2,26, IC 95% 1,35-3,78, p= 0,002

El sobrepeso y la obesidad en los estudiantes
mostro relacion estadisticamente
significativa, estableciendo como factor de
riesgo: el sexo masculino (OR: 2,26; IC-95%:
1,35- 3,78; p=0.002), edad mayor a 23 afios
(OR: 2,57; 1C-95%: 1,49- 4,42; p=0.00) (Figura

1) y la percepcién de la imagen corporal con
sobrepeso y obesidad (OR: 33,40; 1C-95%:
16,4- 67,7, P=0.00); como factor protector:
no tener pareja (OR: 0,27; 1IC-95%: 0,08- 0,86;
p=0.019), tener un PA menor a 80 cm en
mujeres y 100cm en hombre (OR: 0,07; IC-
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95%: 0,04- 0,14; p=0.00) y el indice cintura
cadera sin riesgo (OR:0,50, 1C95%0,29-0,88,
p=0,015) (Tabla 2). El sexo masculino es un
factor protector para riesgo de SM (OR:
0,205; IC-95%: 0,116- 0,362; p=0.000) (Figura
1); Se evidencid relacién estadisticamente
significativa entre el riesgo de padecer ECV y

el riesgo de padecer SM, encontrando que los
gue presentan un PA por encima de 80 cm en
mujeres y 100cm en hombre se incrementa
en 10,1 veces la probabilidad de adquirir un
SM (OR: 11,10; 1C-95%: 6,13-20,09; p=0,000)
(Tabla 3).

Tabla 3. Perimetro abdominal (PA) relacionado con riesgo de padecer sindrome metabdlico (SM).

PA
Con Riesgo Sin Riesgo
OR 1IC95% p
ECV ECV
indice Cintura Cadera
Con riesgo SM 41 36 11,10 6,13- 20,09 0,000
Sin riesgo SM 28 273

ECV: Enfermedad Cerebro Vascular.

Tabla 4. Habitos y estilos de vida segun el género de la poblacion estudiada.

Sexo
Masculino

Femenino

OR IC 95% p

Evita frituras y grasas

Si 54 66

0,58 0,38-0,91 0,017
No 150 108

Come mientras mira TV/Lee

Si 139 135

0,61 0,38-0,98 0,040
No 65 39

Come mas cuando estd ansioso/estresado

Si 81 103

0,45 0,30-0,68 0,000
No 123 71

Ha fumado cigarrillo (ultimo aiio)

Si 67 35

1,94 1,21-3,11 0,005
No 137 139

Ha consumido bebidas alcohdlicas (ultimo afio)

Si 173 125

2,18 1,32-3,62 0,002
No 31 49

Realiza ejercicio fisico

Si 160 113

0,50 0,32- 0,80 0,004
No 44 61

Los habitos de vida no representaron factor 0,38-0,91; p= 0,017); un 62,5% de los

de riesgo para sobrepeso y obesidad, algunos
de ellos estuvieron relacionados
estadisticamente con el sexo; un 55% de la
poblacion de sexo femenino evitan el
consumo de frituras y grasas (OR: 0,58; IC:

estudiantes de sexo masculino evitan comer
mientras miran televisién o realizan algun
tipo de lectura (OR: 0,61; IC: 0,38-0,98; p=
0,040), un 63,4% del sexo masculino no
consume mas alimentos cuando se encuentra
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en estados de ansiedad o estrés (OR: 0,45; IC:
0,30-0,68; p= 0,000); un 65,7% de los
hombres afirmaron haber fumado en el
ultimo afio (OR: 1,94; IC: 1,21-3,11; p=0,005),
y haber consumido bebidas alcohdlicas un
58,1% (OR: 2,18; IC: 1,32-3,62; p=0,002) y un
58,6% de la poblacion de sexo masculino
realiza con mayor frecuencia actividad fisica
(OR:0,50; IC: 0,32- 0,80; p=0,004) (Tabla 4).
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En la tabla 5 se presentan los resultados del
analisis de regresidon logistica binomial para
sobrepeso y obesidad, el cual muestra que la
percepcién corporal de normopeso es un
factor protector (OR 0,030; IC95% 0,015-
0,061; p=0,000), mientras que se encontraron
como factores de riesgo: que hubiera
intentado disminuir de peso (OR 4,231;
1C95%2,532-7,069; p=0,000) y el tener pareja
(OR 3,692; 1C95%1,159-11,765; p=0,019).

Tabla 5. Regresion logistica binomial segin IMC de los participantes.

IMC

Sobrepeso y Obesidad Normopeso  OR 1C95% p
Percepcion corporal
Normopeso 33 281 0,03 0,015-0,061 0,000
Sobrepeso 51 13
Ha intentado disminuir de peso
Si 55 91 4,231 2,532-7,069 0,000
No 29 203
Estado civil
Con pareja 6 6 3,692 1,159-11,765 0,019
Sin pareja 78 288
Discusidon que a mayor edad mayor prevalencia de

El andlisis de resultados permite observar
algunas diferencias con otros estudios como
las encontradas en relacién con el sexo vy el
sobrepeso y la obesidad donde en el presente
estudio, contrario a un estudio realizado en
Boyacd (11), el sexo masculino presenta
mayor porcentaje de sobrepeso y obesidad
en comparacion al femenino, asi mismo, en
un estudio realizado en Cuenca, evidencié
que la prevalencia de obesidad abdominal fue
mayor en mujeres (12), mientras que en un
estudio realizado en Ciudad de México, no se
encontré diferencias estadisticamente
significativas sobre el peso corporal, la
estatura o el IMC por sexo (13).

Respecto a la edad, se observd una mayor
prevalencia de sobrepeso y obesidad en los
estudiantes mayores de 23 afios, lo que
resulta similar a lo advertido en un estudio
llevado a cabo en Ila Universidad de
Santander en el afio 2015, donde se concluye

sobrepeso u obesidad (14).

Llama la atencion que la percepcion de
sobrepeso y obesidad no corresponde con el
IMC donde algunos estudiantes se perciben
en normopeso aun cuando de acuerdo al IMC
se encuentran en sobrepeso y obesidad vy
vicerversa; en este caso, es mayor el numero
de hombres que de mujeres que tienen una
percepciéon de su imagen corporal alterada.
Sin embargo, las diferencias entre los dos
sexos son minimas; no obstante, los
resultados de regresion muestran que las
personas que refieren percepcién de ser
normopeso tienen una menor probabilidad
de presentar sobrepeso y obesidad que
aquellas que tienen la percepcion de tener
sobrepeso y obesidad. Sin embargo, Ia
comprension de la percepcién es motivo para
futuros estudios.

Este estudio también encontré que tener
pareja tiene una fuerte relacion con la
prevalencia de sobrepeso y obesidad, acorde
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con los resultados de un estudio realizado en
una universidad Federal de Brasil en el 2014
(15), en el cual, el estado civil se mostré
fuertemente relacionado con el sobrepeso y
la obesidad, siendo mayor su prevalencia en
las personas que tienen pareja (41,8%), como
se encontré en el analisis de regresion del
presente estudio, donde el tener pareja
presenta 3,7 veces mas el riesgo de presentar
sobrepeso y obesidad; de igual manera, en un
estudio con adultos Maranhenses en el 2010,
detectaron que Vvivir sin compafiero se
asociaba con menor prevalencia de obesidad
(16). Lo anterior se podria explicar por las
actividades que se relacionan con la
alimentacién las cuales son mas frecuentes al
compartir en pareja.

Se observd que el 18.3% de la poblacidn
presenta una clasificacion de riesgo
incrementado vy alto riesgo para ECV, que al
contrastar con un estudio realizado en la
Habana, Cuba en el afio 2009, el 20,4 % de los
adolescentes  presentaba  sobrepeso vy
obesidad, caracteristica que segun los
investigadores tiene una tendencia creciente
en los paises de altos y medianos ingresos,
potenciando factores de riesgo para
enfermedades cardiovasculares (17). Algo
semejante se demostré en Cuenca, Ecuador
en el afio 2015, donde determinaron que la
obesidad abdominal es un factor de riesgo
para la obesidad general (OR: 9,69; IC-95%:
2,73-34,28; p=0.001) (12), hallazgos similares
también se encontraron en otros estudios
como el de Mogre, et al con estudiantes
universitarios durante 2014 (OR: 2,7;
p=0.0001) (18) y el de Polonia en el 2014,
quienes reportaron que en individuos con
sindrome metabdlico la circunferencia
abdominal se correlaciona significativamente
con el IMC (R: 0,78; p=0.01) (19). En el mismo
sentido, el presente estudio muestra que la
obesidad abdominal determinada por el PA
constituye ademas un factor de riesgo para
sobrepeso (OR: 7,62; IC-95%: 4,30-13,52;
p=0.0001), similar al estudio de Pérez et al.,
2015 quienes reportan que un 22,34% de las
personas presentaban obesidad abdominal
de alto riesgo para ECV (20), cuyas causas son
reportadas por la bibliografia con una
vinculacion a las costumbres alimentarias,

sedentarismo y factores
comportamentales y ambientales.

genéticos,

El riesgo de padecer sindromes metabdlicos
determinado a través del ICC es mas
frecuente en el género femenino, en
coherencia con un estudio realizado en
Corrientes, Argentina, quienes confirman que
un alto porcentaje de pacientes el 56,31%
presentaron indice cintura-cadera superiores
a los considerados normales de los cuales el
63,79% fueron mujeres (21), contrario a los
hallazgos en Carabobo, Venezuela aio 2014,
quienes reportaron promedios del ICC con
mayor valor para los hombres que para las
mujeres universitarias (22). No obstante, el
presente estudio tiene dos extremos
aparentemente contradictorios, por un lado,
el género masculino es un factor protector
para riesgo de SM mientras que el IMC
muestra que el género masculino tiene mas
probabilidad que el femenino de presentar
sobrepeso y obesidad, lo cual puede
entenderse por la limitacién de la medida
IMC para distinguir la causa de sobrepeso que
bien puede estar asociado a grasa o por
hipertrofia muscular, mientras que la medida
ICC es mas sensible a identificar Ia
acumulacidn grasa en la regidon abdominal.

En los universitarios del sexo masculino se
evidencié un mayor porcentaje de alteracion
en la percepcién de la imagen corporal, a
diferencia de lo referenciado en |Ia
universidad publica de Navarra en el afio
2015, en el cual las mujeres presentaron una
mayor distorsién, con un 66,4% de tendencia
a sobreestimar su IMC (23).

La poblaciéon universitaria es un grupo
especialmente vulnerable puesto que sus
comportamientos en salud, a menudo son
inadecuados en términos de actividad fisica y
habitos alimentarios (24), el presente estudio
encontré que las mujeres adoptan en mayor
frecuencia practicas saludables en cuanto a
alimentacion que los hombres,
especificamente evitar el consumo de frituras
y grasas, esto concuerda con lo encontrado
en una universidad privada de Colombia,
donde se encontré diferencias significativas
en las practicas de alimentacion segun el sexo
(25).
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Acorde con las cifras mundiales de consumo
de bebidas alcohdlicas en personas jovenes
(26), se encontrd similitud con las cifras
nacionales donde un alto porcentaje de
estudiantes de que ha consumido alcohol en
el ultimo afio, con una probabilidad de 0,64
mayor para el sexo masculino que el
femenino, esto concuerda con lo encontrado
en una universidad privada de Bogots3,
Colombia en el 2011, donde reportan
diferencias estadisticamente significativas
entre la proporcidn de hombres y de mujeres
gue consumen alcohol, siendo mayor entre
los primeros (27), asi mismo con el estudio
realizado en una institucidon publica ubicada
en Nuevo Ledn, México, donde se identificé
que existen diferencias referentes al sexo y el
consumo de alcohol y aunque en la poblacién
universitaria se tiende a igualar el consumo
de alcohol tanto en hombres como en
mujeres, el consumo semanal en hombres
sigue presentando los niveles mas altos (28);
lo que para los informes generados por la
OMS

Se encontré relacién estadisticamente
significativa entre el sexo y el consumo de
cigarrillo, con una probabilidad de 0,72 mayor
en el sexo masculino que en el femenino,
similar a una universidad chilena en el 2011,
donde los estudiantes de género femenino,
en comparaciéon con los de género masculino
presentaron un menor consumo de tabaco y
alcohol (p =0,001) (29). Por el contrario en la
Universidad Catdlica de Chile en el afio 2010,
se encontrd una asociacion entre el sexo
femenino y el consumo de tabaco durante el
ultimo afio (p =0,001) (30).

En el presente estudio no se encontrd
relacion con comer mas cuando esta
estresado con el exceso de peso, lo cual
difiere de lo encontrado por Villasefor, et al.,
en su articulo de revisién, quienes afirman
que el 60% de personas obesas expuestas al
estrés psicoldgico sufren hiperfagia como una
forma patoldgica de defensa en la que la
ingestion de alimentos no se relaciona con la
sensacion de hambre sino con malestar
psicolégico  (aburrimiento, angustia o
dificultad para resolver los problemas). La
obesidad en este caso, puede ser considerada
como el sintoma o la consecuencia de un
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problema de ajuste psicoldgico y social (31).
Se observd que el aumento en la ingesta de
alimentos bajo situaciones de estrés o
ansiedad es 1,01 menos probable en el sexo
masculino que en el femenino, como lo hace
notar un estudio realizado en la Ciudad
Auténoma de Buenos Aires en 2015, en el
que las mujeres tendieron a comer por
emociones mas que los hombres y un 74% de
la muestra (64% de mujeres, 10,4% de
hombres) manifesté comer por ansiedad con
diferencias signi-ficativas de género (32).

La préctica de ejercicio suele ser una de las
debilidades encontradas en los estilos de vida
de los estudiantes universitarios (33),
encontrando concordancia con lo sefialado
en un estudio de la Universidad de La
Matanza en Argentina donde las mujeres
registraron mdas probabilidad de tener un
nivel de actividad fisica bajo respecto a los
varones.

Conclusiones
Las caracteristicas que aumentan la
probabilidad de padecer sobrepeso u

obesidad en la poblacidn universitaria son; el
ser hombre, tener mas de 23 afios y la
poblacion que se percibe de manera
inadecuada.

A pesar que la clasificacion del IMC para el
sexo masculino estuvo en gran parte en
sobrepeso y obesidad se evidencid que estos
realizan con mayor frecuencia actividad fisica.
Por otra parte, la gran mayoria de los
encuestados conocen que existe un centro
deportivo universitario, pero no hacen uso de
él, justificado por la falta de tiempo y los
horarios académicos.
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