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abitos y estado nutricional relacionados
con las diferentes carreras universitarias

Habits and nutritional status related to different university careers
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Socio-sanitarias fue de 19.6+/-2.2 anos, en Derecho fue
de 19.4+/-3.1afo0s y las Técnicas tuvieron el grupo me-
nor de edad en afos con 18.3+/-1.6 afos; p<0.001. Con

Objetivo. Evaluar los habitos de estilo de vida y estado nutri-
cional relacionados con las diferentes carreras universitarias

Materiales y métodos. Estudio descriptivo de corte
transversal en 800 participantes; basados en una encues-
ta guia validada para el registro de datos a estudiantes
de diferentes facultades de la Universidad Simoén Bolivar
de Barranquilla, Colombia. Se incluyeron datos basicos del
estudiante, informacién sobre el estilo de vida y medidas
antropométricas para asi categorizarlos por IMC segun la
OMS. Se aplicaron criterios de inclusion y exclusion. Los
datos fueron analizados estadisticamente (p<0.001).

Resultados. Se excluyen 38, quedando un total de 762
estudiantes analizados y distribuidos de la siguiente ma-
nera; n=432 estudiantes en las Socio-sanitarias, n=131
estudiantes en Derecho y n=199 estudiantes en las Téc-
nicas. El sexo femenino representa la mayoria de los par-
ticipantes con un total de 430(56.3%) vs. 332(43.6%) de
sexo masculino. En la facultad Sociosanitaria las mujeres
representaron de igual manera la mayoria con un total de
269(62.3%) vs. 163(37.7%) de sexo masculino; asi mismo
ocurrio en la carrera universitaria de Derecho 86(65.6%)
mujeres vs. 45(34.4%) de sexo masculino, caso contra-
rio en las Técnicas, donde el sexo femenino represento
a la poblacion menor con 73(36.7%) vs. 126(63.3%)
del sexo masculino; p<0.001. La edad promedio del total
de estudiantes (n=762) fue de 19.2 +/- 2.3 anos. En las

respecto al IMC, el promedio total de los estudiantes fue
de 23.14/.4.3 kg/m2, y su distribucion en las diferentes
carrera no fue significativo; p=0.866. En cuanto a la rela-
cion cintura/talla el promedio total de los estudiantes fue
de 45.5+/-7.3cm, siendo la facultad de las Técnicas la que
expreso un mayor valor con un promedio 47.1+/-5.7cm;
p<0.001. La variable cadera/cintura tuvo un promedio to-
tal de 1.25+/- 0.28, siendo la carrera de Derecho la que
expreso menor valor con un promedio de 1.18+/-0.16
frente a la poblacion total; p<0.001. Los estudiantes de la
facultad Socio-sanitaria frente a las demas facultades tie-
nen un menor habito de sueno, duermen 2.9+/-0.7 horas
por dia; p<0.001

Conclusién. En la universidad Simoén Bolivar de Barran-
quilla, Colombia; los alumnos de Derecho son mayores
en edad crondlogica y los de las Técnicas son menores
que los de las Sociosanitarias. Hay casi dos (1.8) mujeres
estudiando Derecho y muchos menos (0.3) en las carre-
ras Técnicas por cada estudiante Sociosanitaria. El IMC es
un poco mayor en Derecho y poco menor en las Técni-
cas comparado con las Sociosanitarias, justo lo contrario
que el indice cintura/talla y al indice cadera/cintura. Hacen
mas actividad fisica los estudiantes de Derecho que los So-
ciosanitarios e igual los de las Técnicas. Duermen mucho



mas los estudiantes de Derecho y Técnicas que las carreras
Sociosanitarias. No hay ninguna diferencia en cuanto al
numero de comidas.

Palabras claves: Nutricion; Estilos de vida; Actividad Fisi-
ca; Obesidad; Ciencias de la Salud

Obijective. To evaluate lifestyle habits and nutritional
status related to different university careers.

Material and methods.A descriptive cross-sectional
study of 800 participants; based on a validated survey for
the registration of the student’s data of different faculties
of the Simon Bolivar University of Barranquilla, Colombia.
Basic student data, lifestyle information and anthropo-
metric measurements were included to categorize them
by BMI according to the WHO. Inclusion and exclusion
criteria were applied. The data were analyzed statistically
(p <0.001).

Results. 38 are excluded, leaving a total of 762 students
analyzed and distributed as follows; n = 432 Health stu-
dents, n = 131 Law students and n = 199 Techniques
students. The female sex represents the majority of the
participants with a total of 430 (56.3%) vs. 332 (43.6%)
male. In the Health-careers faculty, women represented
the same majority with a total of 269 (62.3%) vs. 163
(37.7%) male; likewise, it happened in the university ca-
reer of Law 86 (65.6%) women vs. 45 (34.4%) of the
masculine sex, otherwise in the Techniques, where the
feminine sex represented the smaller population with 73
(36.7%) vs. 126 (63.3%) of the male sex; p<0.001. Totals
average age was 19.2 +/- 2.3 years; in the health group
was 19.6 +/- 2.2 years, in Law were 19.4 +/- 3.1 years
and 18.3 +/- 1.6 years in Techniques; p<0.001. Regard-
ing BMI, the total average was 23.1 +/- 4.3 kg /m?, and
their distribution in the different races was not significant;
p=0.866. As for the waist / height ratio, the total average
of the students was 45.5 +/- 7.3cm, with the Technical
faculty expressing a higher value with an average of 47.1
+/- 5.7cm; p<0.001. The hip / waist variable had a total
average of 1.25 +/- 0.28, being the law career the one
that expressed the lowest value with an average of 1.18
+/- 0.16 against the total population; p<0.001. Health
students have a lower sleep habit, they sleep 2.9 +/- 0.7
hours per day; p<0.001.

Conclusion. At Simoén Bolivar University in Barranquilla,
Colombia; Law students are older in chronological age
and those in the Techniques are smaller. There are al-
most two (1.8) women studying Law and much less (0.3)
in Technical careers per each Health student. The BMI is
slightly higher in Law and slightly lower in the Techniques
compared to Health students and just the opposite of the
waist / height index and the hip / waist index.Law stu-
dents do more physical activity than Health-careers, stu-
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dents and equal those of Techniques. The students of Law
and Techniques sleep much more than the Health-careers.
There is no difference in the number of meals.

Keywords: Nutrition; Lifestyle; PhysicalActivity; Obesity;
HealthSciences

na nutricion balanceada es sinébnimo de

buena salud, el objetivo principal de una

dieta equilibrada es la satisfaccion de los
requerimientos diarios calérico-protéicos y de micronu-
trientes de nuestro organismo y asi asegurar un funcio-
namiento 6ptimo'2. Sin embargo, cada dia el ritmo de
vida es mas acelerado® y es muy natural que lo alimentos
consumidos no tengan indices nutricionales sanos y ade-
cuados*. Ademas es importante sefalar que la alimenta-
cion se ve influenciada por caracteristicas propias de cada
regién, asi los habitos alimenticios no seran los mismos y
variaran de ciudad en ciudad, por lo que hay que tener en
cuenta el concepto de nutricién comunitaria®®.

Seguin la OMS el estilo de vida es definido como una for-
ma general de vida, basada en la interaccion entre las
condiciones de vida y los patrones individuales de con-
ducta, determinados por los factores socioculturales y las
caracteristicas personales. El estilo de vida incorpora una
estructura social definida por un conjunto de valores, nor-
mas, actitudes, habitos y conductas’.

Teniendo en cuenta lo descrito anteriormente se puede
decir que el estilo de vida es regido principalmente por
el ambito en el que se desenvuelve un individuo sin dejar
a un lado las caracteristicas personales del mismo, esto
puede hacer que el estilo de vida sea saludable o no lo
sea®. Asi mismo se puede describir al estilo de vida como
una serie de pautas de conductas seguidas por un grupo
de personas que coinciden en su forma de vivir, gastar
dinero, emplear su tiempo libre, etc.®.

Basados en esto podemos observar que tan saludable o
no puede llegar a ser el estilo de vida de los estudiantes
universitarios, teniendo en cuenta que este grupo lleva un
ritmo de vida acelerado que entre otras cosas no le per-
mite llevar una alimentacién adecuada o establecer una
rutina de ejercicio. La alimentacién es uno de los princi-
pales elementos que determinan la calidad del estilo de
vida. Un estudio realizado en una determinada poblacion
universitaria espafola sugiere que la calidad de la dieta
ésta asociada con el sobrepeso y la obesidad en la pobla-
cion analizada, existiendo ademas ciertas variaciones en
funcion del sexo y del consumo de alcohol™.

Segun la Encuesta Nacional de la Situacién Nutricional en
Colombia (Ensin)", realizada por la Organizaciéon Mundial
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de la Salud, el Instituto Nacional de Salud y el Instituto de
Bienestar Familiar en el ano 2010, uno de cada dos colom-
bianos mayores de edad presentan sobrepeso, y uno de
cada cuatro colombianos consumen comidas rapidas se-
manalmente; este indice aumenta cuando menos estrato
socioecondmico tiene la persona; también referencia que
uno de cada tres colombianos entre 5 y 64 afos consumen
golosinas; ademas afirma que los nifios y jovenes dedican
maés tiempo a actividades sedentarias. Aun cuando se sabe
que el ejercicio fisico contribuye a mejor calidad de vida'?.

Sin embargo no somos el Unico pais con niveles de activi-
dad fisica baja, el indice de inactividad fisica es elevado en
la mayoria de paises desarrollados y en desarrollo, lo que
es preocupante y constituye un problema de salud publi-
ca’3, puesto que conlleva al sedentarismo, posteriormente
obesidad y finalmente desencadenar enfermedades como
hipertension arterial, diabetes mellitus, dislipidemias, en-
tre otras'.

En los universitarios la adquisicion del porqué de sus malos
habitos es multifactorial; lo que se sabe es que es una eta-
pa de gran cambio y se ven obligados a modificar muchos
aspectos de su vida en general, incluyendo los de su die-
ta, debido al poco tiempo que tienen y a los horarios ex-
tensos y extenuantes a los que se encuentran sometidos.
Consumiendo frecuentemente y a diario comidas rapidas,
frituras, golosinas, snacks, entre muchos otros alimentos
pobres nutricionalmente'. Y ademas, la adecuacion o no
a una dieta saludable no depende de los conocimientos
adquiridos por estos estudiantes'®.

Se creerfa que dependiendo del nivel de conocimiento
gue se tiene acerca de la relacion alimentacion-salud, asi
serfan los habitos de alimentacion; es decir, a mayor cono-
cimiento en el tema, mejores habitos. Sin embargo, hay
estudios'"® de tipo descriptivos que demuestran que el
conocimiento no es directamente proporcional a la apli-
cacion de esos correctos habitos, y mas bien quedan a
merced de la libertad y autonomia de cada persona.

Segun un estudio™ hecho en estudiantes de medicina de
la Universidad de Valparaiso (Chile), se concluyé que la
prevalencia de factores de riesgo como tabaquismo, in-
actividad, sobrepeso, obesidad, entre otros de tipo nutri-
cionales, son elevadas en esta poblacién a pesar del nivel
de conocimiento que se espera de ellos en los temas de
salud. Considerando todo lo anterior, el presente estudio
tiene como finevaluar la asociacion de habitos y estilos de
vida en los estudiantes de la Universidad Simén Bolivar de
Barranquilla en referencia al tipo de estudios que estan
desarrollando y dilucidar posibles factores asociados a ha-
bitos no saludables.
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ara evaluar la calidad de dieta y estilos de

vida en los estudiantes de la Universidad Si-

moén Bolivar de Barranquilla, Colombia; se
hizo un estudio descriptivo de tipo transversal, compren-
dido entre los meses enero a noviembre del afio 2017,
donde se encuestaron un total de 800 estudiantes per-
tenecientes a los programas de ciencias de la salud (me-
dicina, enfermerfa, psicologia); programa de derecho y
técnicos (ingenieria). Se excluyeron 38 en cuentas por no
cumplir criterios de calidad (mal diligenciamiento de da-
tos, falta de credibilidad en datos, error en la toma de
muestras antropométricas entre otros); por tanto, se in-
cluyen y analizan 762 encuestas. La investigacién cuenta
con la autorizacion del Comité de la Universidad para su
realizacion. DOI: 10.6084/m9.figshare.5830659.

Como criterio de inclusion se establecié que los partici-
pantes pertenecieran a la Universidad Simoén Bolivar de
Barranquilla, Colombia en las facultades de Ciencias de
la Salud, Ciencias Sociales, Ingenierias; y que ademas
participaran voluntariamente en el estudio. Criterios de
exclusion: los estudiantes que no realicen el cuestionario
de manera completa y adecuada, asi como no firmar el
consentimiento informado de participacion voluntaria,
error en la toma de muestras antropométricas y los que
no pertenezcan a ninguno de estos programas en su res-
pectiva facultad.

A toda la muestra se le aplicd una encuesta con dos caras,
DOI: 0.6084/m9.figshare.5830662. En su cara A se inclu-
yeron datos basicos del estudiante (edad, sexo y carrera
universitaria), ademas se incluyen preguntas que nos per-
miten evaluar su estilo de vida, las cuales fueron: horas de
suefio diario, numero de comidas al dia, la realizaciéon o
no de ejercicio regular y medidas antropométricas como
peso, talla, cintura, cadera. En la cara B de la encuesta
se incluye un test denominado “recordatorio de 24h”, el
cual fue adaptado de los acuerdos establecidos en el gru-
po de Proceso Vital Humano sobre indicadores dietéticos
en la Universidad de Antioquia®®. Dicho test nos permite
evaluar la calidad de la dieta de nuestros participantes,
recogiendo informacion acerca de la hora, el lugar en el
dia que ocupa el alimento (desayuno, almuerzo, merien-
da, cena), el alimento, los ingredientes y las porciones.
Al momento de encuestar se explicé la forma de llenar
el cuestionario, e incluso se acompand presencialmente a
cada encuestado, con el fin de disminuir los sesgos en este
estudio. Se debe aclarar que datos como nombre com-
pleto e identificacion, no hicieron parte de la encuesta
pero si se confirmd la vinculacion a la universidad a través
del carnet estudiantil. Data disponible a solicitud escrita y
justificada dirigida al autor de correspondencia. El indice
de masa corporal (IMC, kg/m?) se calculé a partir de los
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datos antropométricos que se le solicitaron en la encuesta
y se ubicaron en 4 categorias segun los parametros de
la OMS?', bajo peso (BP)(IMC < 18,5 kg/m?), normopeso
(NPYIMC = 18,5 kg/m? < 25 kg/m?), sobrepeso (SB)(IMC
= 25 kg/m?< 30 kg/m?) y obesidad (OB)(IMC = 30 kg/m?).
Para el analisis de los datos se utilizé el programa IBM
SPSS Statistics versién 25.0, comprobando previamente la
normalidad de la distribucion de las variables continuas.
Se realizd6 un modelo de regresién nominal multivariante
de los estudiantes de carreras universitarias. Nivel de sig-
nificancia p<0.05.

e analizaron n=762 estudiantes de diferen-
tes facultades académicas (Socios-sanitarias,
Derecho y Técnicas). La Tabla 1 muestra fre-
cuencias (n;%) y valores medios (media; desviacion es-
tandar) de las variables analizadas en los estudiantes uni-
versitarios de tres grupos de carreras. El total (n=762) de
estudiantes analizados estan distribuidos de la siguiente
manera; n=432 estudiantes en Socio-sanitarias, n=131 es-
tudiantes en Derecho y n=199 estudiantes en Técnicas. El
sexo femenino representa la mayoria de los participantes
con un total de 430(56.3%). En la facultad Socio sanita-
ria las mujeres representaron de igual manera la mayoria
con un total de 269(62.3%); lo mismo ocurre en Derecho
86(65.6%) mujeres, caso contrario en las Técnicas, donde
el sexo femenino fue menor con 73(36.7%) (p<0.001).
La edad promedio del total de estudiantes (n=762) fue
de 19.2 +/- 2.3 anos. Diferente segun carreras, asi, en
Socio-sanitarias fue de 19.6+/-2.2 afnos, en Derecho
19.4+/-3.1aflos y en las Técnicas con la menor edad de
18.3+/-1.6 anos; con diferencias significativas (p<0.001).
Con respecto al IMC, el promedio de todos los estudiantes
fue de 23.1+/.4.3 kg/m?, sin diferentes entre las carrera
analizadas (p=0.866). En cuanto a la relacion cintura/talla
el promedio del total fue de 45.5+/-7.3cm, siendo la fa-
cultad de las Técnicas la que expreso un mayor valor de
47.1+/-5.7cm, con diferencias significativas (p< 0.001).La
variable cadera/cintura tuvo un promedio total de 1.25+/-
0.28, siendo la carrera de Derecho la que expreso menor
valor de 1.18+/-0.16(p< 0.001).

Respecto al estado de nutricion; 77 son BP (10.1%), 468
NP (61.4%) y 217 SB (28.5%).Las carreras Socio-sanita-
rias representan el 55.8%(43) de los estudiantes con bajo
peso. Tienen normopeso el 66.4%de los estudiantes de
Derecho, el 61.1% de las Socio-sanitarias y un 58.8%
en las carreras Técnicas. El 29.1% de los estudiantes de
carreras Técnicas tienen sobrepeso, el 28.9%(n=125) de
Socio-sanitarias y el 26.0% en Derecho, sin diferencias
significativas en dicha distribucion (p=0.614).

Tabla 1. Frecuencias (n;%) y valores medios (media; desvia-

cion estandar) de las variables analizadas en los estudiantes
universitarios de tres grupos de carreras.

Grupo total sasnci)tcal z:as Derecho | Técnicas

Variable/ N(%); N(%): N(%); N(%);

Carrera mediaSD media!:-‘SD media+SD |media+SD P

Nt=762 [T Ni=131 | Ni=199

Mujeres | 430(56.3) | 269(62.3) | 86(65.6) | 73(36.7) |<0.001
Edad (afios) | 19.2¢2.3 | 19.6+2.2 | 19.4%3.1 | 18.3+1.6 |<0.001
IMC (kg/m?) | 23.1¢4.3 | 23.144.5 | 23.2¢4.0 | 23.3t4.1 | 0.866
Cinturaftalla | 45.5+7.3 | 45.2+7.3 | 44.048.6 | 47.1+5.7 [<0.001
Caderal | 551028 | 1.270.34 | 1.18£0.16 | 1.2740.12| <0.001

cintura

Estado

g:_tg'c'z;'; 77(10.1) | 43(10.0) | 10(7.6) | 24(12.1)
Norjmgpeso 468(61.4) | 264(61.1) | 87(66.4) [117(58.8) | 0 -\,
Sobropeco | 217(28:9) | 125(28.9) | 34(26.0) | 58(29.1)
Actividad

fisica:

N 373(48.9) | 229(53.0) | 53(40.5) | 90(45.2)

Lo | 11014.5) | 62(14.4) | 24(18.3) | 25(12.6)

Vo dgera s | 170(223) | 83(19.2) | 34(26.0) | 53(26.6) | 0.001
Frooent | 100(14.3) | 58(13.4) | 20(15.3) | 31(15.6)

T
N C/‘(’jrgdas 34414 | 3.4%1.7 | 3.3:1.0 | 35¢1.0 | 0.187
Horas suefio| 3.1#0.8 | 2.9+0.7 | 3.4+10.1 | 3.4:0.8 |<0.001
Semestreen| 4551 | 42422 | 2.0:09 | 27413 |<0.001

curso

En cuanto a la actividad fisica, el 48.9% (373) del total de
los estudiantes son sedentarios, 14.5% (111) hacen ligera
actividad fisica, 22.3% (170) moderada actividad fisica y
Unicamente el 14.3% (109) son fisicamente activos. Los
estudiantes de Derecho son fisicamente los mas activos,
asf, presentan actividad ligera el 18.3%, las socio-sanita-
rias el 14.4% y el 12.6% las Técnicas; actividad fisica mo-
derada, 26%, frente a 19.2% y 26.6% respectivamente;
y por ultimo, en actividad fisica frecuente, la relacion cam-
bia, asi, se obtiene un 15.6% en Derecho, frente al 15.3%
en Técnicas y 13.4% en socio-sanitarias. En conjunto se
evidencia que los estudiantes de socio-sanitarias tienden a
tener mayor sedentarismo (p<0.001).

Con respecto al numero de comidas al dia hubo un pro-
medio total de 3.4+/-1.4 comidas, sin diferencias signifi-
cativas entre carreras (p=0.187). En cuanto a las horas
diarias de suefo, el promedio es de 3.1+/-0.8 horas de
suefo por dia; los estudiantes de socio-sanitarias tienen
significativamente menor habito de suefo (2.9+/-0.7ho-
ras/dia; p<0.001). Los estudiantes analizados se encontra-
ban dentro de la primera mitad de su carrera universitaria
(3.54/-2.1 semestres), pero de forma diferente significati-
vamente (p<0.001).

En la Figura 1 se puede ver que la distribucién de la edad
de los estudiantes analizados va de los 17 a los 22 afos,
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siendo mayor en todos los casos la edad de los hombres
en cada una de las facultades de la Universidad Simén
Bolivar de la ciudad de Barranquilla, Colombia.

Los valores del modelo de regresién nominal multivariante
de los estudiantes de carreras relacionadas con el Dere-
cho y carreras Técnicas frente a los alumnos de carreras
Socio-sanitarias estan expresados en la Tabla 2. Asi, al
comparar los estudiantes de Derecho, la edad es mayor
(Exp B 1.145; p=0.005) y los de Técnicas menor (0.764;
p<0.001) que los de socio-sanitarias. Respecto al sexo, hay
mayor numero de mujeres en Derecho (1.768 p=0.030) y
mucho menor en las Técnicas (0.280; p<0.001). La varia-
ble IMC, es practicamente igual, algo superior en Derecho
(1.096; p=0.018) e inferior en Técnicas (0.932; p=0.024).
La variable indice cintura/talla en la carrera de Derecho
es algo inferior en Derecho (0.925; p<0.001) y un poco
superior en Técnicas (1.096; p<0.001) y mucho mas os-
tensible en el indice cadera/cintura, (0.011; p<0.001 y
2.952; p=0.003 respectivamente). Respecto a la variable
actividad fisica considerada como numérica solo los estu-
diantes de Derecho parecen realizar mas actividad fisica
de forma casi significativa (1.221; p=0.067). Los estudian-
tes, tanto de Derecho como de carreras Técnicas analiza-
dos, estan en menor nuimero de semestres de la carreras
(0.405; p<0.001 y 0.715; p<0.001, respectivamente) que
los de Socio-sanitarias). Respecto a las horas de suefo,
duermen mas (1.900; p<0.001 en ambos casos) que los
socio-sanitarios). Por Ultimo, no hay diferencias en el nu-
mero de comidas al dia que realizan.

Figura 1. Distribucion de los estudiantes por sexo y faculta-

des de la Universidad Simén Bolivar.
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Tabla 2. Modelo de regresion nominal multivariante de los

estudiantes de carreras relacionadas con el Derecho y carre-
ras Técnicas frente a los alumnos de carreras Sociosanitarias.

.Soqo Derecho Técnicas
sanitarias vs|

Variable ExpB (1C95%) p ExpB (1C95%) p

Edad |1.145(1.043-1.257)| 0.005 | 0.764(0.673-0.866) |<0.001

Mujer |1.768(1.057-2.956)| 0.030 | 0.280(0.186-0.421) [<0.001
IMC (kg/m?)| 1.096(1.016-1.183)| 0.018 | 0.932(0.877-0.991) | 0.024
_Indice 14 925(0.886-0.965)| <0.001 1.096(1.053-1.141) |<0.001
cintura/talla

indice

cadera/ |0.011(0.002-0.054) |<0.001| 2.952(1.457-5.982) | 0.003
cintura

Afcits'}’c'ifd 1.221(0.986-1.511)| 0.067 | 1.050(.881-1.252) | 0.583
Semestre | 105(0.332-0.495)|<0.001| 0.715(.628-813) |<0.001
en curso

Horas 14 900(1.435-2.516)|<0.001| 1.900(1.501-2.405) | <0.001
suefo/dia
Comidas/dial 0.968(0.774-1.212)| 0.779 [ 1.070(0.937-1.221) [ 0.320

través de la investigacion fue posible
determinar varios factores que son
diferentes en los estudiantes segun
el tipo de estudios universitarios que estan cursando en
la Universidad Simon Bolivar de Barranquilla (Colombia):
edad, sexo, IMC, indices cintura/talla y cadera/cintura y
horas de sueno, significativos por si mismos al realizarse el
estudio mediante modelos multivariantes.

El sexo femenino es diferente segun carreras, asi, es ma-
yor entre los estudiantes de Derecho seguido de Socio-
sanitarias y menor a distancia entre los estudiantes de
Técnicas. Esta distribucion es analoga a lo que ocurre en
la generalidad de paises y universidades??. La edad vy el
semestre en curso son diferentes y pueden suponer un
sesgo de seleccion, aunque éste se ha subsanado median-
te el estudio multivariante.

En el andlisis bivariante no se observan diferencias signifi-
cativas al analizar los tres grupos de carreras en relacion a
la clasificacion seguin estado de nutricion, no asi al realizar
el analisis multivariante, en el que se observa mayor indice
de masa corporal entre los alumnos de Derecho y me-
nor en las Técnicas en relacién a las Socio-sanitarias, justo
al contrario que los indices cintura/talla y cadera/cintura.
Esto parece contradictorio, pero puede ser debido a una
mayor calidad en la masa magra o muscular y masa ésea;
aunque para poder confirmar habria que incluir en un
préximo estudio un analisis por impedancia compartimen-
tal. Hay que destacar que en los tres grupos son mayorita-
rios los alumnos en normopeso, evidenciado también en
estudios similares donde la poblacién universitaria tiende
a presentar un rango similar al de la poblacién general
de su entorno??, aunque hay que tener en cuenta que el




28,5% de los estudiantes estan en sobrepeso, los cuales
generan un reto para la educacién y como este sobrepeso
es un factor de riesgo para ciertas enfermedades croni-
cas. Especial énfasis se deberia poner en los estudiantes
de Socio-sanitarias que en su futuro profesional, ademas
de en su propio estado de salud, deben dar formacién en
habitos de salud.

En cuanto a los habitos saludables, se ha estudiado el nu-
mero de comidas, encontrandose un promedio de alre-
dedor de 3 comidas al dia, total fueron de tres comidas
al dia, andlogo entre los tres grupos, semejante a otros
estudios en los que no se observaron diferencias signifi-
cativas entre titulaciones en relacién a habitos alimenta-
rios (nUmero de comidas/dia, desayuno, comer solos o
acompanados, picar entre horas, etc). Aproximadamente
la mitad de los alumnos encuestados (43%) realizaban
tres comidas diarias (desayuno, comida y cena), un 38%
ingeria ademas alimentos a media mafana o media tarde
y s6lo un 12% realizaba tres comidas principales y dos
colaciones (a media mafnana y a media tarde)?*. El nivel
socioeconémico o estado civil no se preguntd en las en-
cuestas, ya que no son variables que puedan afectar un
futuro tratamiento®.

También se han analizado las horas de suefio, que consti-
tuyen un gran papel para el buen funcionamiento del dia
siguiente y genera un gran reto para la poblacion universi-
taria. En nuestro caso, tanto en el anélisis bivariante como
multivariante, los estudiantes de Socio-sanitarias tienen
menos horas de suefio que los otros dos grupos. En otros
estudios se ha evidenciado aproximadamente el 30% de
estudiantes universitarios presenta una mala calidad del
suefio, una excesiva latencia y una pobre eficiencia del
suefo, sin diferencias por sexo?®.Esto puede deberse a la
mayor exigencia en horas de estudio de las carreras de
ciencias de la salud, asi, en una encuesta realizada en
estudiantes de medicina se concluye que el 82.8% de los
encuestados son calificados por el indice de calidad del
suefio de Pittsburg como malos dormidores; siendo en
concreto en el 59.6% debido a alguna situacién particu-
lar, principalmente en la época de exdmenes?’.

Por ultimo, en cuanto al tiempo que dedican a hacer al-
gun deporte, los resultados encontrados son muy similares
a los hallazgos de varios autores, quienes han reportado
que los estudiantes universitarios realizan algun deporte
menos de 30 min al dia y solo tres veces por semana; lo
anterior pudiera deberse a que esta poblacion dedica el
mayor tiempo del dia a sus clases y tienen poco espacio
para realizar actividad fisica?®o que no estan motivados
para realizar actividad fisica y mejorar su imagen corpo-
ral?®. En nuestro estudio, alrededor del 60% no realizan
ninguna o muy poca actividad fisica. Y aunque en el ana-
lisis bivariante de la distribucién parece ser significativa, al
cruzarlo con las demas variables mediante el analisis mul-
tivariante, Unicamente los estudiantes de Derecho estan
algo por encima, sin llegar a la significancia estadistica.

(2]
]
c
0
(2]
=
(%)
c
(@)
(Y

Referencias

1.

Como fortaleza del estudio hay que resaltar la potencia
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