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RESUMEN: EI presente trabajo tiene como objetivo: Estimar la situacion nutricional e identificar
los principales factores de riesgo en los estilos de vida de los estudiantes de la Universidad Laica Eloy
Alfaro de Manabi (ULEAM). La investigacion se realiz6 en 19 facultades y 35 carreras de la ULEAM,
con una muestra representativa de 795 estudiantes. Se utilizo la técnica de la recoleccion de medidas
antropomeétricas de peso y talla, y una encuesta sobre estilos de vida y factores de riesgo. Como
resultado se obtuvo que un 28,8% de los estudiantes presentan sobrepeso, un 10,4% obesidad y un
3,8% delgadez. El sobrepeso y la obesidad llegan al 39,2% lo que se constituye en un problema de

Salud Publica.
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ABSTRACT: The present work aims to: Estimate the nutritional situation and identify the main risk
factors in the lifestyles of the students of the Universidad Laica Eloy Alfaro de Manabi (ULEAM).
The research was carried out in 19 faculties and 35 careers at ULEAM, with a representative sample
of 795 students. The technique of collecting anthropometric measures of weight and height, and a
survey on lifestyle and risk factors were used. As a result, it was obtained that 28.8% of the students
are overweight, 10.4% obese and 3.8% thin, overweight and obesity reach 39.2%, which constitutes

a Public Health problem.
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INTRODUCCION.

Los estilos de vida son una serie habitos de las personas que se repiten en el tiempo, estas practicas
pueden ser saludables o perjudiciales para la salud, y se relacionan con aspectos culturales de la
sociedad y con la forma de vida individual.

La OMS/OPS, en su publicacion sobre la Salud de los Jovenes (OPS, 2010), define el estilo de vida
como: “La forma general de vida basada en la interaccion entre las condiciones de vida en un sentido

amplio y los patrones individuales de conducta determinados por factores socioculturales y



3
caracteristicas personales”. Sefiala, asimismo, que para cambiar los comportamientos inadecuados se
precisa acciones a largo plazo, no solo trabajando con individuos sino con los grupos de referencia,
y ademas crear ambientes favorables para la salud.
Los estilos de vida inadecuados se traducen en altas prevalencias de enfermedades cronicas no
transmisibles (ENT) como: diabetes, enfermedades cardiovasculares, enfermedades
cerebrovasculares, cirrosis hepatica, cancer, entre otras.
El informe sobre la Situacion Mundial de las Enfermedades No Transmisibles impone a los estados
metas la adopcién de medidas para reducir el uso nocivo del alcohol, la actividad fisica insuficiente,
el consumo de tabaco y detener el aumento de la obesidad y la diabetes (OMS, 2014).
La Agenda 2030 para el Desarrollo Sostenible reconoce que las ENT son un importante obstaculo al
desarrollo para América Latina y el Caribe, y los estados se comprometen a reducir las muertes
prematuras por ENT en un 33% para 2030 mediante la prevencion y el tratamiento (Naciones Unidas,
2018).
La Encuesta Nacional de Salud del Ecuador (ENSANUT) destaca a nivel nacional, en la poblacién
de 15-39 afios la prevalencia de sobrepeso y obesidad del 46,5%; la prevalencia de vida y actual de
tabaco (55,1% y 31,5%); la prevalencia de vida y actual de alcohol (92,6% y 41,3%); el sedentarismo
del 63,9% y una alimentacidn con un consumo excesivo de arroz y bajo en frutas y verduras (Freire
y col, 2013).
Los Indicadores Basicos de Salud para las Américas reporta que Ecuador registra en 2016 una
prevalencia de sobrepeso y obesidad del 60% en la poblacion mayor de 20 afios, y de diabetes mellitus
del 8%, siendo el consumo de tabaco el 13% en adolescentes y 7,2% en adultos (OPS/OMS, 2018).
En el Ecuador, en el afio 2018 la primera causa de muerte fue la enfermedad isquémica del corazén,

seguida de la diabetes y enfermedad cerebrovascular (INEC, 2019).
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Existen factores de riesgo de enfermedades no trasmisibles como: dieta no saludable debido al
consumo elevado de alimentos procesados ricos en carbohidratos, sal, grasas y azucares; baja o nula
actividad fisica, alto consumo de tabaco y alcohol desde edades tempranas (MSP/FAO, 2018).

La evidencia cientifica apoya que los factores de riesgo de enfermedades cronicas se establecen
tempranamente desde la infancia y la adolescencia y se consoliden en la juventud; por esta razén, se
escogid a la poblacién universitaria de la ULEAM de procedencia diversa y de una edad promedio
entre adolescentes y adultos jovenes.

La investigacion se realizo en el contexto de un proyecto de Vinculacion con la Sociedad de la carrera
de medicina de la ULEAM, que tiene como finalidad partir de un diagnostico de la situacién (Linea
de Base) para posteriormente intervenir en la poblacion con promocion de la salud para lograr
cambios respecto a la situacion inicial.

El objetivo propuesto fue estimar la situacion nutricional e identificar los principales factores de

riesgo en los estilos de vida de los estudiantes de la Universidad Laica Eloy Alfaro de Manabi.

DESARROLLO.

Metodologia.

Disefio del Estudio.

Estudio descriptivo de prevalencia, observacional, prospectivo de corte transversal, con enfoque

cuantitativo y alcance correlacional.

Poblacion y Muestra.

Se considerd la poblacion de estudio a todos los estudiantes de la Universidad Laica Eloy Alfaro de
Manabi, en la ciudad de Manta, matriculados en 2017, que fueron 14.519. Para seleccionar los sujetos
de estudio, se realizd6 un muestreo aleatorio, estratificado. Se seleccionaron 35 carreras y 19

facultades. El calculo del tamafio muestral se realiz6 con un nivel de confianza (Z) del 95% y un error
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estandar (e) del 3,4%. La muestra calculada fue de 786 y en la realidad lleg6 a 795 y es representativa

de la poblacién de estudio.

Variables.
Variables cuantitativas: edad, peso, talla, indice de Masa Corporal (IMC), cantidad de suefio; y
variables cualitativas: sexo, estudiantes por areas del conocimiento, estado nutricional, frecuencia y

tipo de consumo de alimentos, consumo de tabaco, de alcohol actividad fisica y nivel de estrés.

Técnicas de recoleccion de datos.

Encuesta. La encuesta se realiz6 tomando en cuenta la matriz de variables de estudios similares, con
encuestas ya validadas, resultando un cuestionario auto aplicado. Fue sometida a una prueba piloto
para adaptarla al medio. La encuesta sobre habitos alimentarios y estilo de vida incluyo la frecuencia
de habitos alimentarios saludables, como consumo de desayuno, ensalada, frutas, pescados y lacteos;
y frecuencia de consumo de alimentos no saludables como arroz, papa, platano, dulces, comida
manabita (comida tradicional de la zona rica en grasas), comida rapida y bebidas gaseosas; las
respuestas eran tipo Likert, cada pregunta con un puntaje minimo de 1 (no consume) y maximo de 5
puntos (consume la totalidad de las porciones dia/semana sugeridas por las recomendaciones de las
guias alimentarias). Finalmente, se preguntd sobre los habitos de fumar, beber alcohol, horas de
suefio, realizacion de actividad fisica y nivel de estrés (Duran y col, 2014).

Medidas antropométricas. Se determind el peso utilizando una balanza mecanica SECA, la estatura
se midi6 con el tallimetro SECA. El indice de Masa Corporal fue calculado dividiendo el peso por la
talla al cuadrado. Las medidas antropométricas se efectuaron con las normas internacionales, con
instrumentos previamente calibrados y estudiantes capacitados y estandarizados en dichas medidas

(Mora, 1995; MSP, 2009).



Analisis de Datos.

Para la tabulacion de los datos y la estadistica descriptiva se utilizo el programa Microsoft Excel, con
analisis de distribucion de frecuencia y tasas para variables cualitativas fueron la; y media aritmética
y desviacion estandar para las variables cuantitativas. La estadistica inferencial se realizo con el

software SPSS 22 con analisis de Chi2.

Consideraciones Eticas.
Se solicito autorizacion a las autoridades de cada facultad, se promociond el estudio y se requiri6 el
consentimiento informado a los estudiantes. Tanto en la recoleccion de datos como en el manejo de

resultados se guardo la confidencialidad y anonimato.

Resultados.

Caracteristicas sociodemograéficas.

La edad promedio fue de 21,6 afios con un minimo de 17 y un maximo de 39 (DE % 3,5). Predomino
el sexo femenino (58,5%) y la mayoria de estudiantes estuvieron solteros (85,9%). El 95,3% de la
poblacidn de estudio proviene de la region costa y una mayoria se autoproclama mestizo (87%), segun
latabla 1.

Tabla 1. Caracteristicas Sociodemogréaficas de los estudiantes.

Variables n %
Edad < 20 afios 192 24,2
20a29 569 71,8

> 30 31 3,9
Sexo Femenino 465 58,5
Masculino 330 415
Estado civil Soltero 683 85,9
Casado/Unido 112 14,1
Procedencia Costa 758 95,3
Sierra 37 47
Etnia Mestizos 692 87,0
Indigenas-Afro 103 13,0




Se agruparon las facultades por areas del conocimiento, el Area de Ciencias de la Salud con las de
Ciencias Médicas (Medicina, Terapia de Lenguaje, Terapia Ocupacional y Radiologia), Enfermeria,
Odontologia y Psicologia; el Area de Ciencia y Tecnologia con las de Arquitectura, Ingenieria,
Ingenieria Industrial, Ciencias Informaticas, Ciencias del Mar y Ciencias Agropecuarias y el Area de
Ciencias Sociales y Administrativas con las de Derecho, Trabajo Social, Ciencias Administrativas,
Ciencias de la Educacién, Ciencias de la Comunicacién, Contabilidad y Auditoria, Economia,
Secretariado Ejecutivo y Hoteleria y Turismo. Relacionando las Areas de conocimiento con el sexo
podemos indicar que en el Area de Cienciay Tecnologia predomina el género masculino y en el Area

Social y de Ciencias de la Salud predomina el género femenino (Grafico 1), con diferencias

estadisticamente significativas (p=0,000).

Grafico 1. Estudiantes por Area de Conocimiento y
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Tecnologia y Area de Salud; y los mayores en Ciencias Sociales y Administrativas (p=0,000).

Tabla 2. Facultades seglin Areas del Conocimiento y Grupos de edad.

AREAS DEL CONOCIMIENTO < 20 anos 20 - 29 anos >= 30 anos
n % n % n %
AREA DE LA SALUD 50 | 260% | 152 | 267% | 3| 88%
CIENCIA Y TECNOLOGIA 88 | 458% | 160 | 281% | 5 | 147%
Cfgﬁ:ﬁfgﬁﬁ'\‘/’i\( 54 | 281% | 257 | 452% | 26| 765%
Total (p=0,000) | 192 | 100,0% | 569 | 100,0% |34 | 100,0%




Estado nutricional.

El estado nutricional se calcul6 a través del IMC, se considero deficiente o bajo < 18,5 Kg/m2, normal
18,5 — 24,9 Kg/m2, sobrepeso 25,0 — 29,9 Kg/m2 y Obesidad igual o mayor de 30,00 Kg/m2 (Freire
y col, 2013). El promedio y desviacion estandar de peso, talla e IMC fueron de 64,1 + 12,8 kg, 1,61
+ 0,09 m.y 245+ 42 El 3,8% de los universitarios presentd bajo peso, el 57,0% normopeso, el
28.8% sobrepeso y el 10,4% obesidad. La suma de sobrepeso y obesidad llego a 39,2% (Gréfico 2).

Grafico 2. Malnutricion de los estudiantes
universitarios de la ULEAM

OBESIDAD 10.4%
SOBREPESO 28.8%

BAJO PESO 3.8%

No se encontraron diferencias en el estado nutricional de los estudiantes de acuerdo al sexo (p=0,561).
Respecto a la edad se puede apreciar que el bajo peso esta presente en los estudiantes hasta antes de
los 30 afios donde desaparece; en lo que se refiere a obesidad y obesidad + sobrepeso se aprecia
ostensiblemente como aumenta con la edad (p=0,000).

Por Areas del Conocimiento, el porcentaje de desnutridos fue mayor en el Area de Ciencia y
Tecnologia (5,5%), en Ciencias Sociales y Administrativas se dio el mayor porcentaje de sobrepeso

y obesidad (32,0% y 12,8%), aunque no existen diferencias significativas (p=0,082) (Tabla 3).
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Tabla 3. Estado nutricional segiin Sexo, Grupos de edad y Areas del Conocimiento.

VARIABLES RELACIONADAS | BAJO PESO | NORMAL |SOBREPESO | OBESIDAD | SOBREPESO + OBESIDAD p
FEMENINO 4,1% 55,9% 28,4% 11,6% 40,0% 0.561
MASCULINO 3,3% 58,2% 29,7% 8,8% 38,5% ’
< 20 afios 4,2% 59,4% 30,2% 6,3% 36,5%
20 a 29 afios 3,9% 57,5% 28,3% 10,4% 38,7% 0,000
>= 30 afios 0,0% 32,4% 32,4% 35,3% 67,6%
AREA DE LA SALUD 2,4% 62,9% 25,9% 8,8% 34,6%
CIENCIA Y TECNOLOGIAS 5,5% 58,5% 27,3% 8,7% 36,0% 0.082
CIENCIAS SOCIALES Y ’
0, 0, 0, 0, 0,
ADMINISTRATIVAS 3,3% 51,9% 32,0% 12.8% 44,8%

(n=795)

Factores de riesgo.

Con respecto a la alimentacion, el 29,1% de los estudiantes no desayunan (32,6% mujeres y 24,2%

hombres), sin diferencias significativas por edad (p=0,609) y sexo (p=0,589). ElI consumo diario de

alimentos saludables como ensaladas y frutas es similar en mujeres y hombres, los hombres consumen

mas leche y pescado. Entre los alimentos poco saludables los hombres consumen mas arroz, papas 0

yucas, platanos, comida manabita, comida rapida y bebidas gaseosas; con porcentajes similares en

dulces (Tabla 4). En general se consumen porciones pequefias de ensaladas y frutas, y porciones

grandes de arroz.

Tabla 4. Consumo diario de alimentos de universitarios relacionados con el Sexo.

ALIMENTOS TOTAL FEMENINO | MASCULINO
ENSALADA 71,0% 69,6% 70,1%
FRUTAS 59,3% 60,4% 57,8%
PESCADO 62,6% 60,2% 65,9%
LECHE O YOGURT 63,4% 62,7% 64,6%
ARROZ 93,3% 92,0% 95,0%
PAPA, YUCA 50,5% 45,1% 58,4%
PLATANO 69,0% 65,6% 73,8%
CAKE, PASTA, GALLETA 46,3% 46,2% 46,3%
COMIDA MANABITA 44,9% 42,3% 48,7%
COMIDA RAPIDA 31,4% 30,0% 33,3%
BEBIDAS GASEOSAS 48,4% 44,7% 53,7%
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La prevalencia de vida del consumo de tabaco en los estudiantes universitarios de la ULEAM fue de
25,8% vy la prevalencia de consumo de cigarrillos en el tltimo mes de 12,0%. Los hombres (35,5%-
18,9%) fuman mas que las mujeres (19,0%-7,1%).
Existen diferencias significativas en el consumo por sexo (p=0,000). No se reporta diferencias por
grupos de edad (p=0,065). La prevalencia de vida del consumo de alcohol es de 59,4% vy la
prevalencia de consumo de alcohol en el tltimo mes de 33,6%. Los hombres (68,3%-44,0%) beben
mas que las mujeres (53,1%-25,8%) Existen diferencias significativas en el consumo por sexo
(p=0,000). No existen diferencias por grupos de edad (p=0,070).
El sedentarismo dentro de la universidad es de 45,5% 'y fuera de ella del 39,7%. Los hombres realizan
mas actividades fisicas que las mujeres (p=0,000), no existen diferencias por grupos de edad.
Un 73,9 % de los estudiantes de la ULEAM duermen menos de 8 horas. No existen diferencias entre
hombres y mujeres (p=0,80), aunque si por grupos de edad, a mayor edad se duerme menos (p=0,000).
El 45,9 % de los estudiantes de la ULEAM consideran que viven con un nivel de estrés alto y muy
alto. Las mujeres estan mas estresadas que los hombres (p=0,000), no existen diferencias por grupos

de edad.

Discusion.

Un 28,8% de los estudiantes universitarios de la ULEAM tienen sobrepeso, un 10,4% presenta
obesidad y un 39,2% sobrepeso y la obesidad, que crece con la edad (p=0,000). Se consume sobre
todo carbohidratos y proteinas y pocos vegetales y frutas. Existen factores de riesgo importantes
como consumo de alcohol y cigarrillos que afectan mas a los hombres y sedentarismo y estrés que
afecta mas a las mujeres. Mas de dos tercios de los estudiantes duermen menos de 8 horas con

diferencias por edad.
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Si comparamos con el estudio nacional ENSANUT (Freire et al, 2013), la prevalencia de sobrepeso
y obesidad de 15 a 39 afos es mayor al estudio (46,5 & 39,2); no obstante, en los adolescentes es
mayor en el presente estudio (24,5 & 36,5). En el grupo de edad de 20 a 29 afios en nuestro estudio
es un poco menor (46,4 & 38,7), en las edades de 30 a 39 es practicamente igual (68,3 & 67,6).
Un estudio multicéntrico en universidades de Chile destaca un sobrepeso y obesidad del 28% por un
alto consumo de alimentos inadecuados, alto sedentarismo, horas de suefio inadecuadas. Por sexo, los
hombres tienen peores habitos alimentarios y mayor consumo de tabaco, alcohol las mujeres un
mayor sedentarismo (Duran y col, 2017); datos muy similares teniendo en cuenta que las cifras de
sobrepeso y obesidad son mas altas en este estudio.
Es de destacar, la prevalencia alta de obesidad y sobrepeso, en dos estudios en México en el afio
2015, uno en una universidad publica de Chiapas y otra en una universidad de la peninsula de
Yucatan que arroja cifras dispares, la primera con un sobrepeso de 21% y obesidad del 7,5% (De la
Cruz, Zenteno-Diaz & Toledo-Meza, 2015), la segunda con un sobrepeso de 37,1% Yy obesidad de
11,8%, asociado al sexo (Lorenzini, R. y col, 2015); colocandose el presente estudio en un lugar
intermedio entre los dos.
Un estudio en una universidad de Per( presenta la prevalencia de sobrepeso mas obesidad en el 29%
de sus estudiantes frente al 39,2% de nuestro estudio. Asi mismo establecen una relacion
estadisticamente significativa con la edad (Leveau-Bartra y col, 2019). En otro estudio en una
universidad privada de Peru se establece el 21,6% de sobrepeso y el 8,9% de obesidad, sin diferencias
entre género (Alvinesy col, 2018), manteniéndose en los dos estudios elevadas las cifras de sobrepeso
y obesidad.
Otro estudio en una universidad de Colombia destaca cifras muy bajas en sobrepeso de (13%) y
obesidad (1,3%) en relacion con el actual estudio; no obstante los factores de riesgo son similares,

como un gran sedentarismo 50,8%, alto consumo de alcohol (69,2%) y de cigarrillos (20,3%); sin
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embargo, aunque el consumo de tabaco correspondia significativamente al sexo masculino, el
consumo de alcohol era mas alto en mujeres a diferencia de este estudio (Duque, Aristizabal &

Valencia, 2019).

CONCLUSIONES.

El sobrepeso y la obesidad en los estudiantes universitarios de la ULEAM se constituye en un
problema de Salud Publica. Se comprueba que los estudiantes tienen estilos de vida poco saludables,
como la inadecuada alimentacion, el consumo de alcohol y tabaco, el sedentarismo, la falta de suefio
y los niveles de estrés, todo ello predispone a la adquisicion de enfermedades crénicas no
transmisibles.

Es necesario una promocion de la salud a largo plazo, pues los habitos y conductas son muy dificil
de modificar, por lo que se sugiere no solo un proyecto de vinculacion con la sociedad, sino que se
cree permanentemente en la universidad un programa de “Universidad Promotora de la Salud”.
También se recomienda realizar en el contexto del proyecto de Vinculacion con la Sociedad un

estudio preexperimental para comparar el pre y post después de una intervencion.
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