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Resumen

En Latinoamérica, la globalizacién y los mayores niveles de ingreso han ocasionado una
transformacion en los habitos alimenticios hacia un mayor consumo de alimentos ultraprocesados y
sedentarismo, ademas que la vida universitaria trae consigo cambios en el estilo de vida estudiantil.
Por consiguiente, los objetivos del presente estudio fueron evaluar el estado nutricional (presion
arterial, composicién corporal, glucosa y hemoglobina), actividad fisica, antecedentes familiares,
patrén de consumo de tabaco y alcohol. Se utilizaron dos muestras independientes (Ml) con 165
estudiantes cada una (80 hombres y 85 mujeres por muestra) quienes brindaron su consentimiento
informado. En la MI1 se realizaron evaluaciones del estado nutricional. En la M2 se aplicaron
encuestas de actividad fisica y sobre consumo de tabaco, alcohol y antecedentes familiares. Los datos
se analizaron en SAS V9.4 con prueba t-estudiante test de normalidad Kolmogorov-Smirnov y
correlacidn entre indice de masa corporal (IMC), grasa visceral y edad metabdlica para MI1, y Chi-
cuadrado para MI2. Los principales resultados fueron IMC y grasa visceral normal. Aproximadamente
la mitad presentaron grasa corporal muy alta y valores superiores a 100 mg/dL de glucosa en sangre
capilar. 12.12% de estudiantes presentaron anemia leve, 8.48% anemia moderada y 72% tenian
presién normal. El nivel de actividad fisica de los estudiantes es alto. En promedio, las mujeres tienen
35.81% de grasa corporal y 4.21% de grasa visceral, mientras los hombres tienen 22.25 y 5.64%
respectivamente. De forma similar, hay 13% mas consumidores de tabaco y 20% mas consumidores
de alcohol del género masculino que del femenino.

Palabras clave: anemia, grasa corporal, grasa visceral, glucosa, indice de masa corporal.
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Abstract

In Latin America, globalization and higher income levels have caused a transformation in eating habits
towards a greater consumption of ultra-processed foods and a sedentary lifestyle, in addition to the
fact that university life brings with it changes in the student lifestyle. Therefore, the objectives of the
present study were to assess nutritional status (blood pressure, body composition, glucose, and
hemoglobin), physical activity, family history, pattern of tobacco and alcohol consumption. Two
independent samples (IM) were used with 165 students each (80 men and 85 women per sample)
who provided their informed consent. In MI1 nutritional status assessments were performed. In M2,
surveys of physical activity and consumption of tobacco, alcohol and family history were applied. Data
were analyzed in SAS V9.4 with Student's t-test, Kolmogorov-Smirnov normality test, and correlation
between body mass index (BMI), visceral fat, and metabolic age for MI1, and Chi-square for MI2. The
main results were BMI and normal visceral fat. Approximately half presented very high body fat and
values above 100 mg/dL of glucose in capillary blood. 79.39% of students did not present anemia
conditions and 72% had normal pressure. The level of physical activity of the students is high. On
average, women have 35.81% body fat and 4.21% visceral fat, while men have 22.25 and 5.64%,
respectively. Similarly, there are 13% more tobacco users and 20% more alcohol consumers among
men than among women.

Keywords: biology, consumption patterns, diet, overweight, pre-diabetes.
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Introduccion

De acuerdo con la OMS, en 2016, el 39% de las personas adultas de 18 o mas afos tienen
sobrepeso, y el 13% son obesas (OMS, Organizacién Mundial de la Salud 2021).

En Latinoamérica, la globalizacién y los mayores niveles de ingreso han ocasionado una
transformacion en los habitos alimenticios hacia un mayor consumo de alimentos procesados,
sedentarismo y dietas con alta carga caldrica. Es asi como se han generado nuevos desafios para las
politicas de salud (CEPAL, Comisién Econdmica Para América Latina y el Caribe 2018).

El cambio de estilo de vida en la poblacidon latinoamericana se ha visto reflejada en la salud de
la misma. Se observa déficit de hierro y mayor incidencia de anemia en menores de 5 afios y mujeres
de edad fértil (Aniendo y Soriano 2021). Ademas, el riesgo de sobrepeso y obesidad es mayor en
escolares y adolescentes, estas condiciones corporales traen como consecuencias a corto plazo alta
presion arterial, alto colesterol, triglicéridos y diabetes tipo Il (CEPAL 2018).

Para obtener informacién del estado nutricional de grupos especificos de la poblacion se
realizan analisis antropométricos. Los primeros estudios sobre el estado de nutricion se llevaron a
cabo antes de la Segunda Guerra Mundial. Sin embargo, las primeras encuestas extensas no se
realizaron hasta los afios 50 y 60 sobre los problemas de la nutricidon en paises en desarrollo (Beguin
et al. 1989). Antropometria se define como el estudio del tamafio, proporcién, maduracién, formay
composicidon corporal, y funciones generales del organismo, con el objetivo de describir las
caracteristicas fisicas, evaluar y monitorizar el crecimiento, nutricién y los efectos de la actividad fisica
(Carmenate et al. 2014).

La importancia de la deteccidn temprana de enfermedades no transmisibles es bien conocida
por el impacto en la salud de las personas a corto y largo plazo. Las pruebas bioquimicas como el de
glucosa plasmatica en ayunas (8 horas) miden el nivel de glucosa en la sangre en un momento concreto

(NIH 2016). Otra prueba es la de hemoglobina, en la que se analiza una sola gota de sangre obtenida
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de un pinchazo en el dedo utilizando un reactivo quimico que produce un cambio de color visible que
corresponde a diferentes niveles de anemia (Labmedica 2014).

El programa educativo que ofrece la Escuela Agricola Panamericana - Zamorano (EAP) es una
formacion de 4 afios que inicia en enero hasta diciembre de cada afo (alrededor de 11 meses), con
internamiento de los estudiantes. La alimentacidn es ofrecida a través del comedor Doris Stone y
venta de comida de lugares privados estilo cafeteria y restaurante. El quehacer de los estudiantes se
divide en tres jornadas: aprender haciendo donde se realizan actividades en el sector agricola, la parte
académica que incluye clases sincrdnicas y asincronicas, y las horas de estudio de 8 a 10 de la noche.

Desde el punto de vista de nutricién humana, la salud de los jovenes puede verse afectada
por factores externos. La vida universitaria trae consigo varios cambios como la carga académica,
horaria, independencia del hogar, nivel de actividad fisica, consumo de tabaco y alcohol que seran
decisivos para marcar la composicién corporal de una persona. Los factores de riesgo principales que
causan Enfermedades No Transmisibles (ENT) incluyen consumo de tabaco, mala alimentacion,
inactividad fisica, y consumo nocivo de alcohol (OPS 2013). Por esta razoén, la EAP se interesa en
conocer la situacidn nutricional actual de los estudiantes y cémo influye el género y habitos (actividad
fisica, consumo de tabaco y alcohol) en éstos.

En 2006, se determind que el porcentaje de poblacidon masculina de estudiantes en la EAP se
encontraba con sobrepeso, mayor que la poblacién femenina. Sin embargo, habia un 3.28% de
mujeres con obesidad grado 1 frente al 1.5% de hombres con la misma condicién (Espino 2006).

El propdsito general de este proyecto es evaluar el estado nutricional de la poblacién
estudiantil presente en el campus universitario de la EAP para la toma oportuna de decisiones
relacionadas con el mejoramiento del estilo de vida como habitos alimentarios, actividad fisica,
consumo de alcohol y tabaco. Como comunidad, el estudio podria proporcionar informacion de
utilidad para modificaciones del menu del comedor estudiantil Doris Stone, gestion de espacios

destinados a consumo de tabaco y coordinacion de actividades recreativas deportivas, entre otros. A
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nivel de la industria, estudios como este pueden impulsar reformulaciones y desarrollo de nuevos
productos alimenticios que reduzcan el riesgo de enfermedades no transmisibles, ya sea alimentos
bajos en sal, azucar, fortificados, entre otros.

Los objetivos del estudio fueron:

Evaluar el estado nutricional de los estudiantes de pregrado en la EAP, que incluye la presion
arterial, la composicion corporal, el nivel de glucosa y de hemoglobina.

Evaluar el nivel de actividad fisica, antecedentes familiares y el patrén de consumo de tabaco
y alcohol de los estudiantes de pregrado en la EAP.

Analizar el estado nutricional de los estudiantes de acuerdo con el género yLos limites del
actual estudio son la disponibilidad y disposicion de los estudiantes a participar y realizarse las pruebas
bioquimicas y mediciones antoprométricas, asi como la escasa informacion que esta disponible sobre

estudios nutricionales previos de la poblacidn estudiantil en la universidad.
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Materiales y Métodos
Disefio del Estudio

La investigacion fue un estudio trasversal, y se realizé en el primer periodo académico de 2022
y se recolectd informacion durante los meses de marzo y abril hasta la segunda semana de mayo,
mayoritariamente en el kiosco de zona este del campus universitario y afuera del comedor Doris Stone
de lunes a viernes de 5:00 am a 6:00 am, y los domingos de 7:00 a 10:00 am.

Poblaciéon y Muestra

La poblacidn de estudio fueron los estudiantes de la EAP, Universidad Zamorano viviendo en
el campus. A febrero de 2022, el nimero de éstos fue de 1222 estudiantes, de los cuales 315 se
encontraban cursando el primer ano, 276 el segundo ano, 302 el tercer afio y 329 el cuarto afio. Del
total de estudiantes, 39% eran mujeres y el 61% hombres.

La primera parte del estudio consistié en el analisis de la condicidn corporal, grasa corporal y
visceral, y edad metabdlica. Después, la segunda parte incluye actividad fisica, consumo de tabaco y
alcohol, y antecedentes familiares.

Se utilizaron dos muestras independientes para las dos partes del estudio. La muestra
independiente 1 se utilizé6 para estudiar los datos antropométricos y resultados de pruebas
bioquimicas, mientras que la muestra independiente 2 se utilizd para analizar los habitos de consumo
de tabaco, alcohol, actividad fisica y antecedentes familiares de los estudiantes.

La poblacién fue estratificada por género, y se estimé una muestra de 80 mujeres y 85
hombres entre 18 y 25 afios quienes fueron seleccionados inicialmente al azar a través de una hoja
Excel. Para calcular la muestra se utilizaron las Ecuacién 1 para poblacién infinita y la Ecuacién 2 Para

poblacidn finita. (Aguilar Sarai 2005).

zzxpx(l—p) [1]

ss = =
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ss ajustada = % [2]

pob

Dénde:
ss=tamafio de muestra
Z =1.96 para un 95% de nivel de confianza
p = probabilidad de ocurrencia (0.5 cuando no contamos con suficiente informacion)
¢ = intervalo de confidencia expresado en decimales (asignaremos 0.1 siendo este el error maximo
permitido)
pob =poblacidn total
Para obtener los datos de la muestra de género, se utilizd la Ecuacion 2 y se calculé la

proporcién de hombres y mujeres como se muestra en el Cuadro 1.

Cuadro 1
Muestra por género.
Género Total Muestra
Femenino 479 80
Masculino 743 85
Total 1222 165

Variables del Estudio

El estudio incluyd datos sobre la edad, la toma de medidas antropométricas (peso y estatura),
composicion corporal (grasa corporal, grasa visceral, edad metabdlica), presion arterial, pruebas
bioquimicas (glucosa y hemoglobina), actividad fisica, consumo de alcohol, tabaco e historial familiar.
Preparacion del Investigador

Con el fin de reducir el error en la toma de datos, se recibié la capacitacion de la licenciada en
nutricion Stephany Lanza del laboratorio de nutricién humana de la Universidad Zamorano , sobre el
uso del equipo para la toma de datos de presién arterial, composicion corporal, glucosa vy
hemoglobina. Ademds, se realizaron practicas en diferentes oportunidades para manejar

eficientemente las diferentes técnicas, particularmente en la toma del peso y la estatura.
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Respecto a los aspectos éticos, la estudiante toma el curso PHRP (Protection Human Research
Participants) que consistié en 8 mddulos y cinco pruebas: Introduccidn, investigacion con sujetos
humanos: una perspectiva histdrica, investigacion con sujetos humanos: antecedentes, principios
éticos que guian la investigacién con sujetos humanos, regulaciones federales, la regla comun y la
Junta de Revisidn Institucional, brindado en linea por el Instituto Nacional de Salud (NIH por sus siglas
en inglés, Office of Extramural Research), de los Estados Unidos.

Entrega de Consentimiento Informado

La entrega de consentimiento informado (Anexo A) se define como el proceso en el que se
proporciona informacién importante a los objetos de estudio, en este caso sobre el alcance de la
investigacion, la forma de realizar las medidas antropométricas, composicién corporal, nivel de
hemoglobina, glucosa y presion arterial. El propdsito fue informar a los involucrados para confirmar
su interés en participar en la investigacion (NIH [sin fecha])

La informacién del documento contiene:

Nombre del proyecto en la que la persona participara

Objetivos del estudio

Los procedimientos a los que sera expuesto

Los derechos, beneficios y responsabilidades de la persona.

La aprobacién del proyecto de investigacién por un Comité de Etica de investigacidn en
humanos.

Confidencialidad y manejo de la informacioén.

Retiro voluntario de participar en el estudio.

Participantes con niveles inadecuados se haran sugerencias de referencia a clinica para
revision de los niveles.

Firma de los involucrados.

Fuente: (Gobierno de México 2017)
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Aspectos Eticos

Los aspectos éticos tomados en cuenta fueron: la voluntariedad de los participantes, la
accesibilidad a sus resultados y de igual manera, se recomendd su asistencia a clinica cuando
presentaron condiciones inadecuadas de salud. Como agradecimiento por su participacion, los
estudiantes participaron en una rifa donde los incentivos fueron: pelotas antiestrés, galletas
saludables y 2 cupones de consumo para El Tigrito con un valor de L200 cada uno.
Recopilacién de Datos

Se realiz6 una base de datos en Excel en la que los datos estuvieron codificados para no
disponer de bases de datos con nombres de los estudiantes, que son de conocimiento Unico de la
investigadora principal. Ademas, las 3 encuestas de los Anexos A, By C fueron en linea. Las encuestas
contaron con la siguiente informacion:

Anexo A: consentimiento informado

Anexo B: cuestionario de actividad fisica IPAQ consiste en preguntar la frecuencia y los
minutos en que un individuo realiza actividades fisicas vigorosas, moderadas y caminatas.

Anexo C: estudio de poblacién estudiantil Zamorano para conocer las enfermedades no
transmisibles de familiares directos de los estudiantes, su patrén de consumo de alcohol y tabaco.

Esta informacidn permanecera por 3 meses mdas por cualquier revisiéon al respecto para
posteriormente entregarse al laboratorio de nutricién humana debidamente codificada, sin ningun
nombre o dato que permita identificar a los participantes.
Convocatoria de los Participantes

La convocatoria de los estudiantes fue aleatoria y voluntaria, toda prueba fue realizada con
previa autorizacion de los participantes separados en diferentes grupos.

Las pruebas fueron tomadas a partir de la segunda semana de marzo 2022 hasta la primera

semana de mayo del mismo afio. El horario seleccionado serd de 5:00 a 6:00 am de lunes a viernes en
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el kiosco de zona este y afuera del comedor Doris Stone, y los domingos de 7:00 a 10:00 am, el cual es
un horario y lugar accesible, en ayunas y antes de realizar alguna actividad obligatoria académica.
Medidas Antropométricas y de Composiciéon Corporal
Talla (cm)
El participante debia colocar los pies pegados a la pared, brazos rectos pegadas a las piernas y su
cabeza debia estar posicionada de acuerdo con el plano de Frankfort. La persona debié estar descalza
yno debid tener ligas ni ningun tipo de adorno en el cabello.
Equipo Utilizado

Tallimetro SECA 2013.
Composicion Corporal
La persona debia estar completamente descalza, sus datos ingresaban en el monitor de porcentaje de
grasa OMRON HBF-514C, los cudles incluyen: sexo, edad (afios) y altura (cm). El peso, IMC, grasa
corporal, visceral, edad metabdlica, calorias en reposo y porcentaje de musculo aparecen en la
pantalla. El participante tuvo que pararse sobre el equipo, colocando ambos pies en la parte metdlica
inferior y levantar la parte metalica que contiene el monitor hasta la altura de los hombros en un
angulo de 90 grados. El estudiante esperd que aparezcieran los datos en pantalla.
IMC (indice de Masa Corporal)
El indice de Masa Corporal (IMC) es un indicador simple de la relacién entre el peso y la talla que se
utiliza frecuentemente para identificar el sobrepeso y la obesidad en los adultos (Cuadro 2). Se calcula
dividiendo el peso de una persona en kilos por el cuadrado de su talla en metros (Kg/m?) (OMS,

Organizacién Mundial de la Salud 2021), (Ecuacidn 3).

IMC = peso (Kg) [3]

altura (m)?
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Cuadro 2
Interpretacion de los resultados del IMC.

IMC (kg/m?) Situacién nutricional
<18.5 Bajo Peso
18.5-24.9 Normo peso
25-29.9 Sobrepeso
30-34.9 Obesidad tipo |
35-39.9 Obesidad Tipo Il
40-49.9 Obesidad Tipo Il (mérbida)
>50 Obesidad tipo IV (extrema)

Nota. Adaptado de: OMS 2021.

Porcentaje de Grasa Corporal

Diversos estudios epidemioldgicos indican los beneficios de un bajo o aceptable porcentaje
de grasa corporal, al igual que los riesgos sobre la salud por enfermedad crénica o aguda (enfermedad
coronaria, hipertension arterial, diabetes mellitus) por niveles altos del mismo evidenciado en
sobrepeso u obesidad (Cardozo et al. 2016). La interpretacion se observa en el Cuadro 3. Este
porcentaje se calculd utilizando la Ecuacidn 4.

d k
%GC = peso de grasa (kg) <100 [4]
peso total (kg)

Cuadro 3
Interpretacion de los resultados del porcentaje de grasa corporal
Sexo Edad - (Bajo) 0 (Normal) + (Alto) ++ (Muy alto)
Mujer 18-39 <21% 21-32.9% 33.0-38.9% >=39%
Hombre 18-39 <8% 8-19.9% 20-24.9% >=25%

Nota. Adaptado de: (McCarthy 2006)

Grasa Visceral

La cuantificacion de la grasa visceral (Cuadro 4) tiene gran importancia como medida

predictora de riesgo cardio metabdlico elevado (Almeida et al. 2018) Para determinar la condicion

corporal se utilizard la tabla proporcionada por McCarthy.

Cuadro 4
Interpretacion del resultado del nivel de grasa visceral.

Nivel de grasa visceral (%)

Clasificacién del nivel

1-9
10-14
15-30

0 (Normal)
+ (Alto)
++ (Muy alto)

Nota. Fuente: McCarthy, 2006.
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Edad Metabdlica

Se puede definir como la edad del cuerpo a nivel fisiolégico que estima el funcionamiento y
reaccion que tienen los tejidos. Si el resultado es igual o menor a la edad cronoldgica se interpretara
como una buena condicidn en los drganos (Gutierrez y Guzman 2019).
Medidas de Presion Arterial
Equipo

Equipo de presién sanguinea OMRON con 2 pares de baterias AA, modelo HEM-7120.
Procedimiento
Se coloco el brazalete sobre el biceps del brazo izquierdo, la parte del brazo arriba del codo y se
abrocha dejando un dedo de distancia entre el biceps y el brazalete. Su espalda se colocé en un
respaldar, los pies se ubicaron sobre una superficie plana y el estudiante no hablé por el tiempo que
durd la toma de presidn. Se puso a descansar el brazo sobre una mesa. Luego se dio clic en la tecla
que dice “Start/Stop” para iniciar la prueba de presidén. El resultado aparece en la pantalla

automaticamente, la interpretacion se observa en el Cuadro 5

Cuadro 5
Interpretacion de los resultados de la presion arterial.
Sistdlica (valor mas alto) mmHg Diastélica (valor mas bajo) mmHg Categorias de la presion arterial
90 o menor 60 o menor hipotension
91a119 61a79 normal
entre 120y 129 80a 89 elevada
entre 130y 139 90a 99 etapa 1 de hipertensién
140 mayor >=100 etapa 2 de hipertension

Nota.Fuente: (McDermott 2018)

Hemoglobina
Para determinar el contenido de hemoglobina (mg/dL) se utilizé el equipo HemoCue Hb 201+.
El principio del equipo consiste en analizar la cantidad de hemoglobina en la sangre a través de

microcubetas que contienen reactivos en seco (Cuadro 6).
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Cuadro 6
Interpretacion de los datos de hemoglobina
Poblacion Sin anemia Anemia (g/dL)
(g/dL) Leve Moderada Grave
Mujeres no
embarazadas (15 afios 12.0 o superior 11.0-11.9 8.0-10.9 menos de 8.0
0 mayores)
Hombres (15 afios o 13.0 0 superior  10.0-12.9 8.0-9.9 menos de 8.0
mayores)

Nota. Adaptado de: OMS 2011

Instrucciones

Se colocaron los guantes y prepararon los materiales (alcohol y algodén) para atender al
usuario.

Se prepard la porta lanceta para pinchar el dedo.

Se desinfectd el dedo a pinchar para extraer la gota de sangre.

Se prepard la cubeta (recipiente plastico) para sangre.

Se pincho el dedo con la lanceta y se colocé la cubeta que atrapa la sangre por capilaridad. Se
aseguro que la gota de sangre abarque todo el espacio circular de la cubeta y que la parte exterior de
la misma esté completamente limpia

Se esperd a que el HemoCue brinde la lectura de hemoglobina (aproximadamente 15 a 60
segundos).

Glucosa

Se utilizé el sistema de monitoreo de glucosa en la sangre CareSens. El examen para calcular
el nivel de glucosa en la sangre se realizé con 8 horas de ayuno.
Materiales

Medidor CareSens

Tubo de tiras reactivas CarseSens

Dispositivo de puncidn

Lanceta

Algodén
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Alcohol al 70%.
Procedimiento

Se lavd y secé las manos antes y después de que se realizara una medicion de glucemia.

Se comprobod la fecha de caducidad del tubo de las tiras reactivas.

Se extrajo una tira reactiva del tubo de tiras reactivas y se cerrd el empaque.

Se insertd la tira reactiva en el medidor segun la direccidn de las flechas hasta que el medidor
emita una sefial sonora.

Se ordefié el dedo indice hasta que se torne de color rojizo.

Se calibré la fuerza de puncidn a partir del grosor de la piel de la persona.

Se colocé el dispositivo de puncidn presionando firmemente contra el lateral de la yema del
dedo y se pulsé el botdén disparador para pinchar el dedo.

Se rozo el extremo de la tira reactiva con la gota de sangre. El medidor emite una sefal sonora
y parpadea cuando hay suficiente sangre en la tira reactiva. El resultado de mediciéon aparece en la
pantalla cinco segundos después.

Se limpid con algodén y alcohol

La interpretacién se observa en el Cuadro 7

Cuadro 7
Interpretacion de los datos obtenidos de glucosa
Normal (mg/dl) Pre-diabetes (mg/dl) Diabetes (mg/dl)
80-100 100-125 >125

Nota. Adaptado de: (MFMER, Mayo Foundation for Medical Education and Research. 2021)

Actividad Fisica

La actividad fisica se midi6 con el propdsito de determinar si hay una relacién con el estado
nutricional del estudiante y cdmo cambia seguin el género. Se realizé un cuestionario de actividad fisica
(IPAQ) (Anexo B) en linea que contiene preguntas sobre el tiempo que el individuo pasa caminando,

sentado y realizando actividad fisica intensa y moderada.
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Con el fin de conocer si el nivel de actividad fisica de los estudiantes era bajo, moderado o

alto, se realizaron los siguientes célculos:

Caminatas = 3.3 MET X minutos de caminata X dias por semana. [5]

Actividad fisica moderada = 4 MET X minutos X dias por semana [6]

Actividad fisica vigorosa = 8 MET X minutos X dias por semana. [7]

Total (MET) = Caminatas + Actividad fisica moderada + Actividad fisica vigorosa [8]

Una vez obtenidos los resultados (Ecuacion 7), se categorizaron segun la Revista Enfermeria

(2017) del trabajo detallada en el Cuadro 8.

Cuadro 8

Niveles de actividad fisica segun los criterios establecidos por el Cuestionario Internacional de

Actividad Fisica (IPAQ).

Categoria

Detalle

Baja o inactiva

Moderado

Alto

No realiza ninguna actividad fisica

La actividad fisica que realiza no es suficiente para alcanzar las categorias 2 o0 3

3 0 mds dias de actividad fisica vigorosa durante al menos 25 minutos por dia

5 0 mas dias de actividad fisica moderada y/o caminar al menos 30 minutos por dia

5 o mas dias de una combinacion de caminar y/o actividad de intensidad moderada y/o
vigorosa, alcanzando un gasto energético de al menos 600 METS* por minuto y por
semana

Realiza actividad vigorosa al menos tres dias por semana alcanzando un gasto
energético de 1500 METS por minuto y por semana

7 dias por semana de una combinacién de caminar y/o actividad de intensidad
moderada y/o vigorosa alcanzando un gasto energético de al menos 3000 METS por
minuto y por semana

Nota. Fuente: (Carrera 2017) Nota.*MET: Unidad de medida del test
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Se aplicaron encuestas en linea (Anexo C) para estimar la frecuencia consumida y se

determind el porcentaje de estudiantes que son consumidores pasivos del tabaco. Se categorizé al

estudiante de acuerdo con el a al informacién del Cuadro 9.

Cuadro 9

Patrones de consumo de tabaco.

Categoria Subcategoria Descripcion
No fumadores Personas que nunca han fumado
Personas que fumaron en el pasado, pero que nunca lo
Ocasionales hicieron a diario
Exfumadores
Diarios Personas que fumaron en el pasado y lo hicieron a diario
Ocasionales
Fumadores en reduccion Personas que llegaron a fumar a diario pero ya no lo hacen
Categoria Subcategoria Descripcion
Personas que nunca han fumado a diario, que han fumado al
menos 100 cigarrillos en su vida y en la actualidad fuman
Ocasionales Fumadores continuos ocasionalmente

Fumador diario

Fumador Pasivo

Personas que fuman todos los dias

Persona que inhala el humo del tabaco

Nota. Adaptado de: (Medina 2003)

Consumo de Alcohol.

La encuesta de estudio de poblacidn estudiantil midié la frecuencia en que los estudiantes

consumieron bebidas alcohdlicas en los Ultimos 12 meses. La clasificacion aplicada se describe en el

Cuadro 10.

Cuadro 10

Patrones de consumo de alcohol en los ultimos 12 meses.

Categoria

Frecuencia

No bebedor

Bebedor ocasional
Bebedor moderado

Bebedores frecuentes

No consume ninguna bebida alcohdlica
Menos de 1 vez al mes
1-3 dias al mes
1-4 dias por semana
A diario
5-6 dias por semana

Nota. Adaptado de: Direccion General de Epidemiologia, Instituto Mexicano de Psiquiatria, 1989.
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Antecedentes Familiares

La encuesta de estudio poblacional estudiantil midié si alguno de los estudiantes tenia padres
con alguna o algunas de siguientes condiciones:

Diabetes

Osteoporosis

Problemas de tiroides

Problemas gastrointestinales

Madre con sobrepeso actual

Padre con sobrepeso actual

Madre con obesidad actual

Padre con obesidad actual

CancAnilisis Estadistico

Para el procesamiento e interpretacion de los datos, se utilizd estadistica descriptiva e
inferencial con el programa SAS (Statistical Analysis Software V9.4) donde se aplicé una prueba t-
Estudiante para deteminar si existia diferencia (P < 0.05) entre la condicidon corporal de los
estudiantes, actividad fisica, consumo de tabaco y alcohol, y su género. La hipdstesis nula (Ho)= No
hay diferencias significativas entre el género y la variable. La hipdtesis alterna (Ha)= Si existen
diferencias signifcativas entre el género y la variable.

Se realizaron dos pruebas de correlacién, una entre IMC y grasa visceral, y otra IMC con edad
metabdlica para determinar si existe una relaciéon positiva, negativa o ninguna entre las variables
mencionadas

Para confirmar la normalidad de las variables con mas de 50 personas, se evalud la prueba
Kolmogorov-Smirnov en SAS. Se calculé la mediana, rango, minimo y maximo a las variables con

distribucién no normal.
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Ademas, para las variables con la muestra independiente 2, por medio del SAS, se realizé una
prueba de chi-cuadrado para determinar diferencias entre frecuencias segun el tratamiento (Género

femenino y masculino).
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Resultados y Discusion

Descripcion de la Muestra

En total participaron 232 estudiantes con edad de 18 a 24 aiios en dos muestras seleccionadas
aleatoriamente. Los datos obtenidos expusieron que la muestra independiente 1 tuvo una mayor
proporcién de estudiantes de la clase 2022 y de Mesoamérica y El Caribe (Cuadro 11). De esta seccidn,
las variables que no presentaron un comportamiento normal fueron: estatura masculina, IMC
masculino, grasa visceral femenino, edad metabdlica femenina, edad metabdlica masculina, glucosa
femenino y hemoglobina femenina (Anexo D).

Cuadro 11
Descripcion de las caracteristicas de la muestra independiente 1 para andlisis de variables

antropométricas y pruebas quimicas y la muestra independiente 2 para andlisis de hdabitos de

consumo de tabaco, alcohol, actividad fisica y antecedentes familiares.

Grupo Muestra independiente 1 Muestra independiente 2
Género femenino 80 80
Género masculino 85 85
Clase 2022 45 48
Clase 2023 40 41
Clase 2024 38 34
Clase 2025 42 22

La normalidad de las variables evaluadas se puede observar en el Cuadro 12
Cuadro 12 12
Test de Kolmogorov-Smirnov para normalidad en las variables antropométricas y bioquimicas de la

muestra independiente 1.

Kolmogorov-Smirnov

Parametro Estadistico (D) Valor P
Estatura F 0.0726 Pr>D >0.1500
Estatura M* 0.1022 Pr>D 0.0265
IMC Masculino* 0.1163 Pr>D <0.0100
IMC Femenino 0.0767 Pr>D >0.1500
Grasa visceral F* 0.1889 Pr>D <0.0100
Grasa visceral M* 0.1432 Pr>D <0.0100
Grasa corporal F 0.0793 Pr>D >0.1500
Grasa Corporal M 0.0896 Pr>D 0.0902
Edad metabdlica F* 0.1221 Pr>D <0.0100
Edad metabdlica M* 0.1449 Pr>D <0.0100
Presidn sistdlica F 0.0827 Pr>D >0.1500

Parametro Kolmogorov-Smirnov
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Estadistico (D) Valor P
Presidn sistdlica M 0.0864 Pr>D 0.1166
Presidn diastdlica F 0.0951 Pr>D 0.0733
Presidn diastdlica M 0.0673 Pr>D >0.1500
Glucosa F* 0.0996 Pr>D 0.0482
Glucosa M 0.0937 Pr>D 0.0651
Hemoglobina F* 0.1039 Pr>D 0.0318
Hemoglobina M 0.0913 Pr>D 0.0798

Nota. *Variables que no presentan una distribucion normal. M= Masculino; F= Femenino. Valor Estadistico: probabilidad de error
significativa (P< 0.05); HO: existe una distribuciéon normal (P> 0.05); Ha: no existe una distribucién normal (P< 0.05).

La poblacién estudiantil femenina mide en promedio 160.3 cm y su indice de masa corporal
indica que esta en condicién normal. Sin embargo, su indice de grasa corporal es alto. De igual manera,
en promedio, la grasa corporal masculina supera el rango normal (19.9%). La presién arterial de ambos
grupos es normal, aunque se observa menor presidon en mujeres que hombres (Cuadro 13).

De acuerdo con las categorias establecidas, en promedio, los hombres se caracterizaron por
tener valores superiores a 100 mg/dL de glucosa y no presentar bajos valores de hemoglobina. El
Coeficiente de Variacién (CV) de los indicadores con distribucion normal muestran que la Unica
variable que excede el 30% para pruebas en campo es la grasa corporal masculina con 33.59%, es
decir, que los datos se dispersan mas con esta variable.

Cuadro 1313

Media y desviacion estdndar de datos con distribucion normal.

Indicador Media + DE CV (%)
Estatura femenina (cm) 160.3 +6.32 3.97
indice de masa corporal femenino (Kg/m?) 23.61+ 3.36 14.29
Grasa corporal femenino (%) 35.81 + 6.27 17.50
Grasa corporal masculino (%) 22.25+7.48 33.59
Presion sistdlica femenina (mmHg) 104.53 + 10.34 9.89
Presion sistélica Masculina (mmHg) 116.71+ 11.72 10.04
Presién diastdlica femenina (mmHg) 68.70+ 8.53 12.42
Presion diastélica masculina (mmHg) 71.76+ 8.03 11.19
Nivel de glucosa masculina (mg/dL) 107.71+ 11.42 10.67
Nivel de hemoglobina masculina (g/dL) 14.87+ 2.01 13.50

Nota. DE: Desviacion Estandar. CV: Coeficiente de Variacion.
El estadigrafo que se tomd en cuenta fue la mediana para variables con distribucidn no normal. La
estatura de la poblaciéon masculina fue de 173.3 cm con un IMC en normo peso. La mediana de la grasa

visceral se encuentra en el rango normal, sin embargo, la dispersién de los datos es alta ya que el CV
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supera el 30%. La edad metabdlica para ambos géneros no supera los 30 afios, pero es mayor al rango
de edad de los participantes (18 - 24 afios), ademas, el coeficiente de variacion es mayor a 30%. A
pesar de que variables como estatura, IMC masculino, glucosa y hemoglobina femenina tienen
coeficientes de variacion bajos (<30%), estan incluidos en este grupo por la falta de datos en los
extremos (minimo y maximo) y la concentracion de datos en el medio de la distribucion (Cuadro 14).

Cuadro 14 14
Mediana y rango para variables antropométricas con datos en distribucion no normal.

Variables antropométricas Mediana  Rango Minimo Maximo %CV

Estatura masculino (cm) 173.3 32.9 157.6 190.5 3.78
IMC masculino (Kg/m?) 23.55 16.4 18.9 35.3 13.44
Grasa visceral femenino (%) 4 6 2 8 30.61
Grasa visceral masculino (%) 5 13 2 15 49.35
Edad metabdlica femenino (afios) 29.5 33 18 51 32.56
Edad metabdlica masculino (afios) 28 47 18 65 38.95
Glucosa femenino (mg/dL) 104.5 60 86 146 9.30
Hemoglobina femenino (g/dL) 13.2 6.5 10 16.5 12.34

Nota. CV: Coeficiente de variacion. IMC: indice de masa corporal.

indice de masa corporal (IMC)

De acuerdo con las categorias establecidas (Figura 1), mas de la mitad de la poblacidn general
estuvo en peso normal (64.85%), un 25% presentd sobrepeso, un 5.06% mostrd obesidad tipo | y
menos del 1% presentd obesidad tipo Il. Por otro lado, el porcentaje de mujeres con sobrepeso
(32.5%) fue mayor que la incidencia de hombres en la misma categoria.

De igual manera, 23.3% de sobrepeso se encontrd en universitarios mexicanos. Sin embargo,
se reportd cerca del doble de estudiantes con obesidad en México (11.7%), en comparacion con
Zamorano (Cardoso et al. 2018).

Algunos factores de riesgo como los malos hdbitos alimenticios y el sedentarismo favorecen
comportamientos poco saludables y por lo tanto el desarrollo de sobrepeso y obesidad (Ledo et al.
2011). A pesar de tener actividad fisica moderada y alta, el sobrepeso y obesidad en los estudiantes

de Zamorano se puede atribuir a que ellos tienen la opcidn de ingerir alimentos en grandes cantidades
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proporcionados por el comedor estudiantil, lo que representa un riesgo a tener malos habitos
alimenticios durante sus estudios universitarios (Chavarria 2017).

Figura 1
Clasificacién nutricional segun el Indice de masa corporal (IMC) en hombres y mujeres estudiantes de

pregrado en Zamorano, 2022.
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En el estudio transversal, la prueba t-Estudiante demostré6 que no hay diferencias
significativas (P > 0.05) entre el género masculino y femenino en el IMC de cada grupo (Cuadro 15).
Lo anterior se diferencia de lo que dice la literatura, donde hubo mayor prevalencia de sobrepeso y
obesidad en los hombres, y mayor prevalencia de obesidad en mujeres (Reyes et al. 2009; Cossio et.
al 2011) Esto se puede atribuir a que los estudiantes de Zamorano tienen una dieta alimentaria y
estilo de vida similar sin importar el género. Las fuentes principales son el Comedor Doris Stone,
Kellogg’s Café y otros restaurantes cercanos al campus. Ademas, tienen rutinas divididas en tres
jornadas:

Mddulos de aprender haciendo en campo o plantas de procesamiento.

Clases presenciales

Hora de estudio
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Cuadro 1515
Resultado de la prueba t-Estudiante para las variables antropométricas.

Media+ DE
TRT .
IMC (Kg/m?) Grasa corporal (%) Grasa visceral (%)
Femenino 23.611+3.36 35.8116.27 4.2141.29
Masculino 23.9743.22 22.25147.48 5.6412.78
Valor t -0.70 12.58 -4.26
Pr>|t| 0.4826 <0.0001 <0.0001

Nota. IMC: indice de masa corporal. DE: desviacidon estandar. Valor Estadistico: probabilidad de error significativa (P < 0.05); HO: los
resultados son iguales sin importar el género (p>0.05); Ha: los resultados no son iguales (P < 0.05).

Grasa Corporal

Cerca de la mitad (47.88%) de la muestra total presentd un indice de grasa corporal muy alto
(Figura 2), 25% de la muestra presenté grasa corporal normal y otro 25% alta. Los hombres fueron el
grupo con mayor incidencia de grasa corporal muy alta (57.68%) en comparacion con las mujeres
(37.5%), sin embargo, las mujeres (27.5%) en Zamorano mostraron mayor porcentaje de grasa
corporal alta que los hombres (21.18%). Es importante la deteccion de problemas de salud a edad
temprana para disminuir el riesgo a desarrollar Enfermedades No Transmisibles (ENT) en un futuro.
Esto se puede sustentar en que un elevado porcentaje de grasa corporal esta asociada con diversos

factores de riesgo como enfermedades cardiovasculares y diabetes (Cardozo et al. 2016).
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Figura 2
Clasificacion nutricional segtn la grasa corporal (%) en hombres y mujeres estudiantes de pregrado

en Zamorano, 2022.
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La prueba t-Estudiante establece que hay diferencias significativas (P< 0.05) entre el género
masculino y femenino en la grasa corporal de cada grupo (Cuadro 15). De manera similar, el estudio
en marcadores de obesidad y perfil caldrico de la dieta en estudiantes de medicina de una universidad
publica de México, demostrd la existencia de diferencias estadisticamente significativas de grasa
corporal entre género, siendo las mujeres las que presentaron valores mds altos (35.9% + 7.0)
(Aparicio et al. 2021).

Varias investigaciones muestran que el porcentaje de grasa corporal estd fuera del rango de
normalidad en universitarias, con tendencia al sobrepeso y obesidad, en tanto, que el grupo de
hombres logré ubicarse dentro de valores normales (Durdn et al. 2009; Corvos Cy Corvos A 2013). El
porcentaje medio de grasa corporal de las mujeres de peso normal es similar al porcentaje de grasa
corporal de los hombres clasificados como obesos (Power y Schulkin 2008). Una de las razones por
las que ocurre esto es que las mujeres acumulan una mayor cantidad de grasa corporal total y

porcentual en comparaciéon con los hombres, una diferencia que se vuelve mas marcada en la
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pubertad y continta a lo largo de la vida adulta debido a la gestacion y fertilidad (O'Sullivan 2011).
Esta diferencia es atribuida a los estrégenos, que facilitan el depdsito y la funcidn del tejido adiposo
favoreciendo la acumulacidn de lipidos en el depésito subcutaneo en mujeres y la deposicién de grasa
visceral en hombres (Palmer y Clegg 2015).
Grasa Visceral

Se puede observar en la Figura 3 que la grasa visceral de la poblacidn en general es normal
(95.76%). Todas las mujeres presentaron niveles de grasa visceral normal y solo menos del 10% de los
hombres se encuentran en estado alto y muy alto. Una de las razones a las que se puede atribuir que
la mayoria de la poblacién tenga grasa visceral normal es el ejercicio, que ademas de aumentar el
gasto energético, puede ralentizar la acumulacién de grasa visceral abdominal (Andromeda y Sahar
2019).

Figura 3
Clasificacion nutricional segun la grasa visceral en hombres y mujeres estudiantes de pregrado en

Zamorano, 2022.
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La prueba t-Estudiante establece que hay diferencias significativas (P < 0.05) entre el género
masculino y femenino en la grasa visceral de cada grupo, siendo los hombres los que presentan

porcentajes mas altos. (Cuadro 15). Esto se debe a que los hombres tienen una mayor tendencia a
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acumular grasa visceral abdominal en comparacién con las mujeres premenopausicas (Andromeda y
Sahar 2019). Como consecuencia, altos indices de grasa visceral pueden contribuir a muchas
anomalias metabdlicas asociadas con el aumento de peso corporal (Carroll JF. et al. 2008).

El grado de asociacién entre el IMC de los estudiantes y su grasa visceral es alta positiva. Esto
indica que, a mayor IMC, mayor sera el porcentaje de grasa visceral del individuo (Figura 4). Ademas,
se observé una mayor correlacion entre el IMC de los hombres con su nivel de grasa visceral que el de
las mujeres (Cuadro 16). Se podria tener un mejor ajuste de los datos (R?) con la medicién de la
circunferencia de la cintura (CC), ya que la adicion de CC al IMC explicé un 11 y un 16% adicional de la
variacion en la grasa visceral en hombres y mujeres segun el estudio de indice de masa corporal y la
circunferencia de la cintura y su contribucidn a la prediccién de la grasa visceral en hombres y mujeres
blancas de la Universidad de Queens (Jansen et al. 2002)

Cuadro 16
Correlacion entre el IMC y grasa visceral, IMC y edad metabdlica.

' Correlacién
Variables : .
Femenino Masculino
_ 0.8669 0.9384
IMCy Grasa visceral P <0.0001 P<0.0001
- 0.9491 0.8928
IMCy edad metabdlica P<0.0001 P<0.0001

Nota. HO: los resultados son iguales sin importar el género (p>0.05); Ha: los resultados no son iguales (P<0.05).

Figura 4

Correlacion entre el IMC y grasa visceral de mujeres y hombres en Zamorano, 2022.
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El grado de asociacion entre el IMC de los estudiantes y su edad metabdlica es alta positiva.
Esto indica que, a mayor IMC, mayor serd la edad metabdlica en afios del estudiante (Figura 5).
Ademas, se observd una mayor correlacion entre el IMC de las mujeres y su edad metabdlica que los
hombres (Cuadro 16).
Figura 5

Correlacion entre el IMC y edad metabdlica de mujeres y hombres en Zamorano, 2022.
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Presion Arterial

El grupo evaluado se caracterizo por tener una presién sistdlica normal, siendo las mujeres
(83.7%) las que presentaron mayor incidencia en presién normal que los hombres. EI 10.59% del grupo
masculino evaluado presenté etapa | de hipertension y el 1.18% etapa 2 de hipertensién (Cuadro 17
y Figura 6). En un estudio hecho en Buenos Aires sobre hipertension arterial en universitarios, los
sujetos hipertensos enfatizaron que las causas de la enfermedad radican en el estrés y en las
emociones negativas que padecen a nivel cotidiano (Ofman et al. 2015). La vida estudiantil Zamorano
se caracteriza por estar en un ambiente aislado a las demas ciudades de Honduras, posee centros
especiales para actividades recreativas (piscina, canchas deportivas, gimnasios y centros de
socializacién) y trimestralmente cada zona residencial organiza actividades especiales para el
bienestar estudiantil. Ademdas, Decanatura Asociada de Estudiantes (DAE) coordina sabados de

formacion integral para los diferentes afios académicos y dispone a la comunidad de distintos
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psicdlogos. Por lo tanto, los estudiantes tienen opciones para disminuir el estrés y las emociones
negativas ya mencionadas.

Otras estrategias para disminuir la hipertension son: mantener un cuerpo saludable a través
de la dieta y el ejercicio, reducir la ingesta de sal y alcohol (Urrea 2018). La alimentacién es un gran
factor que contribuye a la salud humana. Se ha estudiado que a mayor ingesta de sodio en la dietay
mayor IMC, mayores los niveles de Presidn Arterial (PA) sistélica (Restrepo et al. 2012).

Cuadro 17
Resultado de la prueba t-Estudiante para presion arterial y pruebas bioquimicas.

Media+ DE
Tratamiento Presidn sistdlica Presidn diastdlica Hemoglobina Glucosa (mg/dL)
(mmHg) (mmHg) (g/dL)
Femenino 104.5+10.34 68.70+3.36 12.934+1.60 1054+9.76
Masculino 116.7+11.72 71.7613.36 14.874+2.01 107+11.41
Valort -7.06 -2.38 -6.89 -1.24
Pr> |t <0.0001 0.0186 <0.0001 0.2184

Nota. DE: desviacion estandar. HO: los resultados son iguales sin importar el género (P > 0.05); Ha: hay diferencias significativas entre el
género (P< 0.05).

Figura 6
Interpretacion de la Presion arterial sistélica en hombres y mujeres estudiantes de pregrado en

Zamorano, 2022.
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El grupo evaluado se caracterizé por tener una presion diastdlica normal. En este caso, la
presién diastélica en hombres (70.59%) y mujeres (73.75%) es normal. De igual manera, los hombres
fueron el grupo con mayor porcentaje de presion elevada (17.65%) frente a las mujeres (8.75%). Por
otro lado, la figura 7 muestra que un 16.25% del grupo femenino presenté estado de hipotension,
mientras solo el 11% del grupo masculino mostré esa misma condicién. La prueba t-Estudiante
establece que hay diferencias significativas (P < 0.05) entre el género masculino y femenino en la
presion diastélica y sistdlica de cada grupo (Cuadro 17). Lo anterior coincide con varios estudios en
Universidad del Cauca y Universidad Metropolitana Barranquilla que identifican mayor hipertensién
arterial en el sexo masculino (Restrepo et al. 2012; Suarez et al. 2019). Ademas, los estrégenos en
mujeres ralentizan los problemas cardiovasculares (Rosano et al. 2007).
Figura 7
Interpretacion de la Presion arterial diastdlica en hombres y mujeres estudiantes de pregrado en

Zamorano, 2022.
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Hemoglobina
El grupo evaluado se caracterizd por presentar baja incidencia anémica, siendo los hombres

los que presentaron mayor incidencia en anemia leve (15.29%) que las mujeres (8.75%). Las mujeres
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presentaron 17.5% de anemia moderada, mientras que los hombres no presentaron ningln caso
(Figura 8).

En 2019, la prevalencia puntual global de anemia atribuible a la deficiencia de hierro en la
dieta fue mas alta que todas las demas causas (Safiri et al. 2021). A partir de los datos obtenidos, la
prevalencia de anemia leve y moderada en estudiantes de Zamorano es similar a la media de anemia
ferropénica de alrededor del 20% en adolescentes (Andrade Cairo et al. 2014). Los factores que
predisponen a la deficiencia de hierro son la falta de alimentos ricos en este micronutriente en la
dieta, el consumo frecuente de té, el bajo peso al nacer, nivel socioeconémico y condiciones de vida
deficientes (Andrade Cairo et al. 2014). La dieta y condiciones de vida deficientes en estudiantes
universitarios puede explicarse porque alumnos con anemia reportaron una alta tendencia a consumir
alimentos en el momento del estudio como comida chatarra, los cuales son altos en grasa y carecen
de micronutrientes como el hierro (Al Sabbah 2020). Ademas, los horarios de Aprender Haciendo
requieren actividad fisica entre moderada y vigorosa en los estudiantes. El hierro se pierde por
hemdlisis cuando se realiza actividad fisica por lo que se necesita consumir diariamente alimentos
ricos en hierro como huevo, carne y vegetales verdes para suplir esta demanda (Hidalgo 2018). La
evidencia muestra que la educacidn nutricional reduce la prevalencia de ciertas enfermedades,
incluida la anemia, en muchos paises europeos, norteamericanos, asidticos y australianos (Khani

Jeihooni et al. 2021).
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Figura 8

Interpretacion del nivel de hemoglobina en hombres y mujeres estudiantes de pregrado en Zamorano,

2022.
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La prueba t-Estudiante establece que hay diferencias significativas (P < 0.05) entre el género
masculino y femenino en el nivel de hemoglobina de cada grupo, siendo las mujeres con niveles
inferiores de hemoglobina que los hombres (Cuadro 16). Lo anterior se puede atribuir a que las
mujeres se ven expuestas al sangrado menstrual, que a veces requiere suplementos diarios de hierro
por via oral (Shaka y Wondimagegne 2018). Las pautas de la Organizacién Mundial de la Salud
recomiendan un suplemento diario de hierro elemental de 30 a 60 mg para mujeres adultas y nifas
adolescentes (OMS 2016).
Glucosa
Segun la clasificacién 60.61% del grupo evaluado se caracterizé por presentar valores en la
categoria de prediabetes en la prueba de glucosa en la sangre, sin mayor diferencia entre mujeres 60
y 61.18% hombres (Figura 9). La prediabetes es un estado metabdlico previo al desarrollo de diabetes
tipo 2 (DM2) que puede prevenirse a través de cambios en el estilo de vida en especial con ajustes en

habitos alimentarios y actividad fisica (Hernandez et al. 2016). La incidencia de prediabetes en
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Zamorano es mayor que la Universidad Publica del Estado de Hidalgo, México donde se encontré que
20% de los estudiantes tenian prediabetes (Robles et al. 2018).

En el mencionado estudio, los tres habitos alimentarios menos saludables fueron el poco
consumo de vegetales, seguido del consumo poco frecuente de azucar artificial lo que implica mayor
consumo de azucar regular y el casi nulo consumo de frutas (Robles et al. 2018). La Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) recomienda comer al menos 400 g, o cinco porciones de frutas y verduras
al dia ya que reduce el riesgo de desarrollar enfermedades no transmisibles y ayuda a garantizar una
ingesta diaria suficiente de fibra dietética (OMS 2018). Es importante tomar medidas de accién
respecto al nivel de glucosa en estudiantes. Cuando no se interviene se puede desarrollar diabetes
tipo 2 en un lapso no mayor de 10 afios (Salci et al. 2017).

Figura 9
Interpretacion del nivel de glucosa en hombres y mujeres estudiantes de pregrado en Zamorano,

2022.
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La prueba t-Estudiante establece que no hay diferencias significativas (P < 0.05) entre el

género masculino y femenino en el nivel de glucosa de cada grupo (Cuadro 18) Sin embargo,
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investigaciones han establecido que existe una diferencia de sexo en la prevalencia de diabetes, pero
esta se invierte dependiendo la etapa de la vida reproductiva; es decir, hay mas hombres diabéticos
antes de la edad de la pubertad, mientras que hay mds mujeres diabéticas después de la edad de la
menopausia y en la vejez (Mauvais-Jarvis 2018). Ademas, en 2011-2012, la diabetes y la prediabetes
(incluidos los casos no diagnosticados) afectaron a casi la mitad de la poblacion adulta de Estados
Unidos y exhibieron un sesgo sexual (Menke et al. 2015).

Actividad Fisica

El nivel de actividad fisica de 67.65% de estudiantes evaluados es alto, en la cual los hombres
fueron el grupo con mayor actividad de alta intensidad. Aproximadamente una quinta parte del grupo
femenino tiene bajos niveles de actividad fisica y otra quinta parte estd en la categoria “moderado”
(Figura 10).

La Organizacion Mundial de la Salud recomienda que los adultos de 18 a 64 afios deberian
acumular un minimo de 150 minutos semanales de actividad fisica aerdbica moderada, o bien un
minimo de 75 minutos semanales de actividad aerdbica vigorosa, o una combinacion equivalente.
Para obtener mayores beneficios, los adultos deberian incrementar esos niveles hasta 300 minutos
(OMS 2020). En Zamorano, los estudiantes reportaron estar sentados en promedio 5.41 horas/dia. La

principal razén de esto es el horario de clases en cada afio académico que varia de 4 a 5 horas diarios.
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Figura 10
Interpretacion del nivel de actividad fisica en hombres y mujeres estudiantes de pregrado en

Zamorano, 2022.
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La prueba Chi-cuadrado establecié que el género no influye en ninguno de los niveles de
actividad fisica de los estudiantes en Zamorano (Cuadro 18). Las investigaciones varian segun el
contexto de cada centro educativo o pais. Por un lado, la investigacién de niveles de sedentarismo en
estudiantes universitarios colombianos muestran que los valores de actividad fisica son similares para
hombres y mujeres (Moreno 2018). Por otro lado, la actividad fisica en estudiantes mexicanos
demostré que mas mujeres reportaron no realizar deporte o ejercicio y las diferencias con los hombres
son del 10% (Lépez et al. 2006). La vida estudiantil Zamorano se caracteriza por los mdédulos de
aprender haciendo en campo y plantas. En estos mddulos se realizan trabajos aerdbicos y anaerdbicos
segln la naturaleza de la clase durante 4 horas seguidas. En conjunto, hay evidencia clara de que, en
comparacién con los adultos menos activos, las personas que desarrollan mas actividad presentan
tasas menores de mortalidad, cardiopatia coronaria, hipertension, accidente cerebrovascular,
diabetes de tipo 2, sindrome metabdlico, cancer de colon, cadncer de mama y depresién para el

conjunto de todas las causas.
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Cuadro 18
Resultado de la prueba Chi-cuadrado para actividad fisica, consumo de tabaco, alcohol y

antecedentes familiares.

Variable Grados de libertad Valor Probabilidad
Actividad fisica 2 1.9749 0.3725
Consumo de tabaco 4 11.4172 0.0223
Consumo de alcohol 3 9.0242 0.0290
Antecedentes familiares 5 2.1114 0.8335

Nota. Valor Estadistico: probabilidad de error significativa (p<0.05); HO: "Los tratamientos son independientes”; H1: “Los tratamientos son
dependientes”

Consumo de Tabaco

Cerca de la mitad del grupo evaluado se caracterizd por no ser fumadores. Las principales
diferencias se encuentran en las categorias de fumador ocasional y diario, donde se determind que
hay 3 veces mds fumadores ocasionales del género masculino que del femenino, y cerca del doble de
fumadores diarios hombres que mujeres. No obstante, un cuarto de la muestra femenina evaluada
declaré ser fumadoras pasivas, porcentaje mayor que el de los hombres (18.82%) (Figura 11).

La ansiedad fue elemento moderador de la asociacién entre el motivo para fumar por
reforzamiento positivo y el patrén de consumo, lo que puede explicarse a partir de la busqueda de
sensaciones positivas novedosas, que es lo que las personas que utilizan sustancias reportan, sobre
todo como motivo para el consumo de tabaco, especialmente en las fases iniciales (Lira et al. 2020).

El tener amigos fumadores aumenta la probabilidad de adquirir el habito tabaquico entre
estudiantes universitarios jovenes, frecuentemente entre aquellos que son adolescentes,
encontrandose asi asociacién estadisticamente significativa entre las variables antes mencionadas

(Correa-Lopez et al. 2020).
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Figura 11

Interpretacion del patrén de consumo de tabaco en hombres y mujeres estudiantes de pregrado en

Zamorano, 2022.
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Patrén de consumo de tabaco

La prueba Chi-cuadrado establecid que el género influye en el patrén de consumo de tabaco
de los estudiantes en Zamorano (Cuadro 19), siendo los hombres los que mayor tabaco consumen, y
las mujeres las que se constituyen en fumadoras pasivas.

El espacio universitario puede convertirse en un factor de riesgo o un factor protector en el
consumo de tabaco (Sanchez y Pillon 2011). Zamorano dispone de espacios libres de humo, pero
también se han gestionado espacios conocidos como fumddromos donde los estudiantes pueden
realizar esta actividad. Conocimientos y factores relacionados con el tabaquismo entre estudiantes
universitarios de la Universidad de Hodeidah, Yemen, sugieren que la mayoria de los estudiantes
varones eran usuarios de cigarrillos, mientras que las estudiantes mujeres eran usuarias de pipas de
agua (Nasser y Zhang 2019). De distinta forma, los hombres en Zamorano fuman mas cigarrillos

electrénicos que cigarrillos, mientras las mujeres fuman en igual proporcién ambos (Anexo E).
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En muchos paises en desarrollo, la prevalencia del tabaquismo entre las mujeres se informa
sistematicamente que es menor que entre los hombres, donde las mujeres son tradicionalmente
estigmatizadas por consumir tabaco (Mandil et al. 2010). Sin embargo, se estima que en los siguientes
anos fumen mds mujeres que hombres. Esto es preocupante ya que la mujer fumadora presenta una
menopausia mas precoz, relacionada probablemente con el efecto téxico del humo del cigarrillo
(Becofia y Vazquez 2000).

76.25% de las mujeres y 55.29% de los hombres evaluados fueron categorizados como no
bebedoras. En las categorias “bebedor ocasional”, “bebedor moderado” y “bebedor frecuente”, los
hombres tuvieron mayor incidencia en comparacién con las mujeres (Figura 12). 65.45% de la muestra
total es considerada no bebedora. El consumo de alcohol en los ultimos 12 meses en Zamorano pudo
ser afectado por la modalidad hibrida (presencial y en linea) durante el 2021. Para octubre 2021, 867
estudiantes se encontraban en campus, en comparacién con los 1222 alumnos para marzo 2022. Para
los estudiantes que se encontraban dentro del campus, desde 2020 hasta abril 2022, las salidas de fin
de semana hacia otras ciudades fueron canceladas por la alerta epidemioldgica de COVID-19. Las
salidas solo se dieron en diciembre 2021 debido al fin del afio académico.

En la investigacidn de prevalencia de consumo de alcohol en estudiantes universitarios de la
Universidad Veracruzana, México, se encontrdé que 50% de los estudiantes que participaron
presentaron un nivel de consumo moderado. Mientras tanto, menos del 10% de los estudiantes en
Zamorano consumen alcohol moderadamente (Figura 12). Lo anterior se puede atribuir a que el
Reglamento disciplinario para los estudiantes de la Escuela Agricola Panamericana prohibe consumir,
ingresar, tener o distribuir bebidas alcohdlicas en el establecimiento.

En el mismo estudio de la Universidad Veracruzana, México, durante un afio se encontré que
20.1% de los alumnos consumieron alcohol fue de 1 a 3 veces al mes (Barradas Alarcon et al. 2016).
De modo similar, un 23.64% de la poblacién en Zamorano consume alcohol en la misma frecuencia

(Figura 12).
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En Latinoamérica, el consumo problematico de alcohol (bebedor frecuente) en la poblacion
general que bebid alcohol en el dltimo afio oscila entre el 6.5 al 28.6% (Almagro et al. 2019).
Adicionalmente, las carreras orientadas a la agricultura se encuentran entre las de mayor prevalencia
de consumo de alcohol (Barradas Alarcon et al. 2016). No obstante, en Zamorano, se observd que
apenas el 1.21% de la poblacion estudiantil se encuentra en esa categoria (Figura 12). Una de las
razones por las que se puede atribuir esta situacién es al alto grado de concientizacién de las
autoridades de la institucién hacia los estudiantes a través de charlas y actividades de formacién
integral sobre el abuso de sustancias alcohdlicas.
Figura 12
Interpretacion del patron de consumo de alcohol en hombres y mujeres estudiantes de pregrado en

Zamorano, 2022.
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Patrén de consumo de alcohol

La prueba Chi-cuadrado establecié que el género influye en el patréon de consumo de alcohol
de los estudiantes en Zamorano (Cuadro 19 - ¢ Ddnde esta el cuadro 197?) ), siendo los hombres los que
mayor consumo de alcohol realizan en cualquier categoria. De igual manera, el estudio de prevalencia
de consumo de alcohol en estudiantes de la Facultad de Medicina en la Universidad Catdlica del Maule

y la Universidad de Marifio en Colombia, determind que existe una asociacién estadisticamente
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significativa entre género y consumo de alcohol, siendo los hombres los que lo consumen mds
(Latorres y Huidobro 2012; Betancourth Zambrano et al. 2017). Lo anterior se puede atribuir a que la
ideologia tradicional masculina se relaciona con un mayor consumo de alcohol en hombres, sin
embargo, en los ultimos afios se pronostica que el consumo en mujeres aumente debido a la evolucién
de las normas y roles sociales (Patrd et al. 2020).
Antecedentes Familiares

Las enfermedades crdnicas graves tienen por causa factores de riesgo comunes y
modificables, como una alimentacidn poco sana, la inactividad fisica y el consumo de tabaco (Rabelo
y Diaz 2012). De los 165 estudiantes evaluados, 63 de ellos tienen familiares directos con diabetes y
siete con obesidad actual, 46 con sobrepeso, 24 con cancer, 23 con problemas gastrointestinales, 13
con problemas de tiroides, dos con osteoporosis y 60 estudiantes con ninguna enfermedad (Figura
13).
Figura 13
Interpretacion de antecedentes familiares de salud en hombres y mujeres estudiantes de pregrado en

Zamorano, 2022.
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La prueba Chi-cuadrado establecid que el género no influye en los antecedentes familiares

(Céncer, obesidad, problemas de tiroides, problemas gastrointestinales, diabetes, osteoporosis) de los
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estudiantes (Cuadro 18) No obstante, en Espafia se encontré un aumento de la prevalencia de
sobrepeso, obesidad y obesidad mdrbida entre 1987 y 2012, especialmente en varones (Basterra-
Gortari et al. 2017)

Resultados similares a los de las familias de estudiantes en Zamorano se encontraron en el
estudio de factores asociados al desarrollo de diabetes mellitus tipo 2 en Chile, donde las
caracteristicas mas significativas fueron: hipertensién arterial, sobrepeso, obesidad, obesidad central,

inactividad fisica y alto nivel de sedentarismo (Leiva et al. 2018)
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Conclusiones

El estado nutricional de los estudiantes de pregrado en Zamorano respecto a su condicién
corporal y grasa visceral indica que tienen peso normal. En promedio, los estudiantes no presentan
ninguna condicién de anemia ni hipertensidon. No obstante, cerca de la mitad de los estudiantes tienen
una grasa corporal muy alta y mas de la mitad de ellos presentaron valores de glucosa superiores a
100 mg/dL (pre-diabetes) al momento de la prueba.

El nivel de actividad fisica de los estudiantes en Zamorano es alto debido a las exigencias fisicas
de la vida estudiantil y académica. Un 50% de los estudiantes no fuma ni bebe.

Las principales diferencias entre el género fueron el nivel de hemoglobina, porcentaje de
grasa corporal y visceral, siendo las mujeres con indices mds altos en grasa corporal y mas bajos en
hemoglobina, mientras los hombres tienen mayor grasa visceral. De igual manera, la presién arterial,

consumo de tabaco y alcohol fue mayor en hombres.
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Recomendaciones

Sensibilizar a la comunidad Zamorano sobre la educacién gastrondmica y nutricional a través
de cursos en linea.

Utilizar una Unica muestra para evaluar todas las variables medidas en el presente trabajo.

Evaluar el estado nutricional de los estudiantes de pregrado en Zamorano de acuerdo con el
afio académico y nacionalidad.

Reformular e implementar alimentos en Zamorano que sean altos en sodio, grasa y azUcar

Proponer implementacion de alimentos saludables y balanceados provistos por el Comedor

Doris Stone.
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Anexos
Anexo A

Hoja de consentimiento informado.

Hoja de Consentimiento informado

Al firmar este consentimiento informado usted esta participando en la investigacion de un Estudio Nutricional
de los estudiantes de la Escuela Agricola Panamericana Zamorano. Este es un proyecto que cuenta con el
fi i y el respaldo de ITHC (Insti de T logia para el Cuidado de la Salud).

Este proyecto de investigacion busca conocer el estado nutricional de la poblacion estudiantil presente en el
campus universitario de la universidad Zamorano. Se evaluara su nivel de presion arterial, composicién corporal,
glucosay h lobina, se i el estado ici familiar y actividad fisica de los i de
acuerdo con el género.

Las pruebas serdn tomadas la primera, segunda y tercera semana del mes de marzo de 2022. El horario
seleccionado sera de 5:00 a 6:00 am de lunes a viernes, y el domingo de 7:00 a 10:00 am en el kiosco de Rubén
Dario o el Comedor Doris Stone.
La infe i istrada serd ial, los bres de los partici seran iados a un cédigo de
ndmeros. Por tal razén, su nombre seré protegido y no podra ser identificado en la pr ion de
Ademas, se le entregara una hoja con sus resultados con el fin de informarle sobre el estado de salud de
acuerdo con los parametros medidos. De igual manera, se enviara una referencia a la clinica del campus de
presentar resultados fuera de rango, no obstante, usted tomara la decision si asistir o no.

Su participacion serd voluntaria y se acepta retirarse si asi usted lo desea sin expresion de causa ni
consecuencias negativas para usted. Al participar en este proyecto, usted se compromete a asistir en ayunas,
seguir las medidas de bi idad y quier otra indicacion dada por la encargada de realizar las pruebas.

Si tiene alguna pregunta durante cualquier etapa del estudio puede comunicarse con Denisse Victoria Gutiérrez
Pionce a *di i 0.edu-

Nombres y Apellidos

Your answer

Clase

O 2022
QO 2023
QO 2024
QO 2025

;Usted acepta lo leido en la Hoja de consentimiento informado?

QO si
ONo

Disponible en:

https://docs.google.com/forms/d/1KO_0jwGxR6xipMHFSNhA40YrilUfAET1ulax1288m6A



Anexo B

Cuestionario de actividad fisica IPAQ.

Cuestionario de actividad fisica IPAQ o

Nos interesa conocer el tipo de actividad fisica que usted realiza en su vida cotidiana. Las preguntas se
referirdn al tiempo que destiné a estar activo/a en los ultimos 7 dias. Le informamos que este
cuestionario es totalmente anénimo.

Gracias por su colaboracién

Codigo

Short answer text

1. Durante los Gltimos 7 dias, ;en cuantos realizé actividades fisicas intensas tales como *
levantar pesos pesados, cavar, ejercicios hacer aerébicos o andar rapido en bicicleta? Indique
el nimero de dias por semana. Si no realizé ninguna actividad fisica, pase a la pregunta 3

Short answer text

2. Habitualmente, ;cuanto tiempo en total dedicé a una actividad fisica intensa en uno de esos dias?
Indique cuantos minutos por dia.

Short answer text

3. Durante los Ultimos 7 dias, ;en cuantos dias hizo actividades fisicas moderadas tales como
transportar pesos livianos, o andar en bicicleta a velocidad regular? No incluya caminar. Indique
dias por semana. Si no realiza ninguna, pase a la pregunta 5

Short answer text

4. Habitualmente, ;cuanto tiempo en total dedicé a una actividad fisica moderada en uno de esos
dias? Indique cuantos minutos por dia

Short answer text

5. Durante los dltimos 7 dias, ;en cuantos dias caminé por lo menos 10 minutos seguidos? *
Indique el nimero de dias por semana. Si no realiza ninguno, pase a la pregunta 7

Short answer text

6. Habitualmente, ;cuanto tiempo en total dedicé a caminar en uno de esos dias? Indique 2
cuantos minutos por dias realiza

Short answer text

7. Durante los ultimos 7 dias, ;cuanto tiempo pasé sentado durante un dia habil? Indique cuantos
minutos por dia.

Short answer text

Disponible en: https://forms.gle/DE9zpfgfwXZ5M4uu7
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Anexo C

Encuesta de estudio de poblacion estudiantil Zamorano

Encuesta de estudio de poblacion estudiantil
Zamorano

Este proyecto de investigacién busca conocer el estado nutricional de la poblacién estudiantil presente en el
campus universitario de la universidad Zamorano. Se evaluara su nivel de presién arterial, composicién corporal,
glucosa y hemoglobina, se analizaré el estado nutricional, familiar y actividad fisica de los estudiantes segtin su
género

La informacidn registrada serd confidencial, los nombres de los participantes serdn asociados a un cédigo de
numeros y letras. Por tal razén, su nombre sera protegido y no podré ser identificado en la presentacion de
resultados.

Ademds, se le entregara una hoja con sus resultados con el fin de informarle sobre el estado de salud de
acuerdo con los pardmetros medidos. De igual manera, se enviard una referencia a la clinica del campus de
presentar resultados fuera de rango, no obstante, usted tomara la decision si asistir o no.

Su participacion sera voluntaria y se acepta retirarse si asi usted lo desea sin expresién de causa ni
consecuencias negativas para usted. Al participar en este proyecto, usted se compromete a asistir en ayunas,
seguir las medidas de bhioseguridad y cualquier otra indicacién dada por la encargada de realizar las pruebas.

Si tiene alguna pregunta durante cualquier etapa del estudio puede comunicarse con Denisse Victoria Gutiérrez
Pionce a +denisse.gutierrez@est.zamorano.edu-

Antecedentes de enfermedad en familiares (padres). *
Osteoporosis
Diabetes
Problemas de tiroides
Problemas gastrointestinales
Madre con sobrepeso actual
Padre con sobrepeso actual
Padre con obesidad actual
Madre con obesidad actual
Cancer

Ninguna

Si en la anterior pregunta marcé cancer, especifique el érgano. De lo contrario escriba NO.

Short answer text

¢Ha consumido alguna bebida que contenga alcohol, como cerveza, vino, aguardiente, sidra, en *
los ultimos 12 meses?

Si
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Durante los ultimos 12 meses ;con qué frecuencia ha tomado al menos una bebida alcohdlica? *
A diario
5-6 dias por semana
1-4 dias por semana
1-3 dias al mes
Menos de 1 vez al mes

Ninguna

¢ Fuma usted actualmente algin producto de tabaco, como cigarrillos, puros o pipas? *
Si

No

Si la respuesta a la pregunta anterior es Sl, ;Fuma usted a diario?

Si

¢Recuerda hace cuanto tiempo comenzé a fumar a diario? Mencione el tiempo (nimero de afios,
meses o semanas)

Short answer text



En promedio, ;Cuantos de los siguientes productos fuma al dia?

Cigarrillos

Puro, purito
Cigarrillo electrénico
Pipas

Tabaco de enrollar

Other...

En el pasado, ; Fumo usted a diario? *
Si

No

Si la respuesta a la pregunta anterior es S, ;Qué edad tenia cuando dejo de fumar?

Short answer text

¢Es consumidor pasivo de cigarros actualmente?(respira humo de personas que si fuman) *
Si

No

¢ Fue consumidor pasivo de cigarros (o cualquier tipo de tabaco) anteriormente? (respird humo *

de personas que fuman o fumaron?
si
no

Option 3

Si su respuesta fue si, ;por cuantos afios?

Short answer text

Disponible en: https://forms.gle/73GHYMAMHAprkQ6f6
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Anexo D

Muestras independientes

Tipo de

L, Tipo
recoleccién

Variable a
medir

IMC

Grasa
corporal

——
S

Grasa
visceral

——

Muestra
independien
te l

Encuestay
evaluaciones

7

~

" Edad
metabdlica

\ J

Recoleccidn
de datos

Muestra
independien
te 2

Encuestas H

S

Glucosa

Hemoglobin
a

——
S

Presion
arterial

Actividad
fisica

Antecedente
s familiares

Consumo de
tabaco

Consumo de
alcohol

——
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Anexo E

Productos que fuman los estudiantes de Zamorano

Mujeres (%) Hombres (%)

= Cigarrillos = Cigarrillos
= Cigarillos electrdnicos u Cigarillos electrénicos
= Ninguno = Ninguno

Muestra total (%)

m Cigarrillos = Cigarillos electrénicos = Ninguno



Tiempo que los estudiantes pasan sentados

(h)

Anexo F

Tiempo promedio (horas) en que los estudiantes pasan sentados al dia.

5.50

5.40

5.30

5.20

5.10

5.00

4.90

4.80

4.70

4.60

4.50

Total muestra

Mujeres

Categoria

Grupo Media+DE (Horas)
Total 5.10 +3.33
muestra
Mujeres 5.41+3.87
Hombres 481i 2.71

Hombres
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Anexo G

Referencia a clinica.

Peferencio  clinicor

Mi nombre es Denisse Gutiérrez y estudio en la universidad Zamorano, que
en conjunto con el ITHC realizo un estudio sobre el estado nutricional.
Para ello al sefior(a):

le he realizado pruebas bioquimicas con equipo portdtil y de manera rdpida,
encontrando irregularidades en los siguientes aspectos:

Marque con una X los parametros fuera de rango

Hemoglobina Presion arterial Grasa Visceral

Glucosa IMC Grasa Corporal

Motivo de referencia:

Por lo anterior remito a esta persona al Centro de Salud Publica mas
cercano para que se revise con mas atencion su situacion.

Lugar:
Fecha Firma:
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Anexo H

Hoja de resultados de los datos al participante.

foj dle vesulfadoy

Nombres y apellidos:

Clase:

Parametro

Hemoglobina

Glucosa
Presién arterial
IMC

Grasa Visceral

Grasa Corporal

Edad metabdlica

Fecha: / /

Resultado Rango normal

Mujer: 120 g/L o superior
Hombre: 130 o superior

80-100 mg/dL

Sistélica: 91-119 mmHg
Diastélica: 61-79 mmHg

18,5 <=IMC < 25
1-9
Mujer: 21-32.9%

Hombre: 8-19.9%

iGracias por su participacion!
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Porcentaje (%)

Anexo |

Tiempo (afios) que los estudiantes de Zamorano han sido consumidores pasivos.
70
60
50

40
B Mujeres (%)
30 O Hombres (%)

B Muestra total (%)
20

10

;BT

Menos de 1 afio 1-4 afos Mds de 4 afios  No se ha expuesto

Tiempo (afios)
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Anexo J
Porcentaje del numero de enfermedades presentadas en familiares de primer grado en estudiantes

de Zamorano, separados por género.

w b~ B
o uu o wun

E Mujeres (%)

o

Porcentaje (%)

=N N W
(O3}

(O3}

O Hombres (%)
@ Total (%)

=
o v O

"h"l-
i 2 3 4 5

Numero de antecedentes familiares
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Anexo K

IMC segun afio académico

Primero Segundo Tercero

B Bajo peso (%) = Normopeso (%) H Soprepeso (%)
B Obesidad tipo | (%) = Obesidad tipo Il (%)

@

m Primero = Segundo

m Tercero = Cuarto

Cuarto
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Porcentaje

Anexo L

IMC segun region

80

60

40
| III

Bajo peso (%) Normopeso (%) Soprepeso (%) Obesidad tipo | (%)

o

o

B Sudamérica @ Mesoaméricay El Caribe @ Honduras

m Sudamérica

= Mesoamérica y El Caribe

® Honduras
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Porcentaje

100

75

50

25

Anexo M

Grasa visceral segun afio académico

Primero Segundo Tercero Cuarto

H Normal (%) Alto (%) m Muy Alto (%)
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Porcentaje
D (O] (@)
[S) o o

w
o

2

o

1

o

o

Primero

Anexo N

Nivel de glucosa segun afio académico

Segundo

B Normal

O Prediabetes

Tercero

[ Diabetes

Cuarto
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Porcentaje
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Anexo O
Consumo de tabaco segun afio académico
70
60
50
40
30

20

1: HIIH ||—|II I |_|II

Primero Segundo Tercero Cuarto

@ No fumador O Exfumador diario @ Fumador ocasional

B Fumador diario O Fumador Pasivo
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Porcentaje
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Anexo P

Consumo de alcohol segtin afio académico

| |H.. |H. ‘

Primero Segundo

E No bebedor

O Bebedor ocasional

Tercero

@ Bebedor moderado

Cuarto

MW Bebedor frecuente
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Anexo Q

Nivel de glucosa segun region

Normal

W Sudamérica

Prediabetes

O Mesoamérica y El Caribe

Diabetes

E Honduras
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Anexo R

76

Cuadro de investigaciones hechos en estudiantes Zamorano

Metodologia

Conclusiones

Afio Autor(es) Tema
2006 Joel Estudio de
Vicente habitos
Espino Paz  alimentarios y
evaluacion
nutricional
antropométrica
de los

estudiantes de
Escuela Agricola
Panamericana

2010 Andrés Cuantificacion y
Guzman Categorizacion
de la Actividad
Fisica de los
Estudiantes de
la Escuela
Agricola
Panamericana

194 estudiantes
estratificados
por afo y
género.

DCA, separacion
de medias
Duncan, prueba
t-Estudiante
Cuestionario
que identificd
habitos
alimentarios,
IMC e indice de
obesidad
abdominal

Se evalué la
cantidad de
tiempo que los
estudiantes
utilizan para
caminar, para
realizar
actividades
fisicas de
intensidades
moderadas y
vigorosas por
semana para
cada afio usando
la unidad
MET/Semana.

Los estudiantes de
tercer afio presentan
mayores problemas
de sobrepeso

Cerca del 40% de
estudiantes asiste a
desayunar todos los
diasy 77% a almorzar
en la misma
frecuencia

10.51% de la
poblacién masculina
consume del 91-100%
de la bandeja.

1.64% de la poblacién
femenina  consume
del 91-100% de Ia
bandeja.

Los estudiantes
poseen
conocimientos
basicos de nutricion
pero solo el 20% los
aplica.

Los resultados indican
que los estudiantes
de Primer, Segundo y
Tercer ano se
categorizan en el
Niveles de AF Alto y
los estudiantes de
Cuarto ano en el
Moderado. Los
estudiantes de Primer
y Segundo ano
tienden a ejercitar
mas con intensidades
vigorosas. Los
estudiantes de Primer
ano tienden a
caminar mas.



2010 Ana Boche Evaluacién de la
Actividad Fisica
por género en
estudiantes de
Zamorano

2012 Andrea Evaluacién del
Bayas estado
nutricional de
los estudiantes
de la Escuela
Agricola
Panamericana

Efecto dela
actividad fisicay
evaluacion de la
alimentacién en

alumnos con

sobrepesoy
obesidad de

Zamorano

2017 José
Chavarria

Cuestionario
Internacional de
Actividad Fisica
(IPAQ)

Se hicieron
comparaciones
porcentuales

entre la
actividad fisica
de ambos

géneros en cada
ano con la ayuda
de estadistica
descriptiva.

Muestra
significativa de
315 estudiantes
de los cuatro
anos.

Se establecieron
las variables
antropométricas
de indice de
masa corporal,
porcentaje de
grasa y
circunferencia
de cintura.

Comparacion de
la eficiencia de 2
dietas y
actividad fisica,
y un testigoen la
composicion

corporal de
estudiantes
varones.

El analisis

estadistico se
realizd a través
de un ANDEVA 'y
una separacion

77

Los hombres realizan
mayor actividad fisica
gue las mujeres en los
cuatro  afios.  Se
determind que el 63%
de mujeres y 68% de
hombres realizan
actividad fisica alta, el
35y 23% de mujeresy
hombres
respectivamente
realizan actividad
fisica moderada vy
12% de mujeres y 8%
de hombres se
encuentran en la
actividad fisica baja.

Los estudiantes de
afios superiores son
mas propensos a

sobrepeso y
obesidad. Se
recomienda

incrementar el
expendio de comidas
saludable en
Zamorano,

conjuntamente con
programas que
promuevan la

actividad fisica de los
estudiantes.

La dieta
normocaldrica
hipograsa tuvo mayor
influencia que la dieta
regular en las
variables IMC, Masa
grasa, Masa magra y
Energia, donde el
nivel de actividad
fisica resulté no ser
eficaz si no se
controla la ingesta
kilocaldrica diaria.



2021 Melissa Conductas
Toapanta  alimentarias de
estudiantes de
la universidad
Zamorano en
tiempos de
COVID-19

de medias
Duncan al 95%
de significancia.
Los datos se
obtuvieron
mediante la
aplicacion de
una  encuesta
electrénica de
conductas
alimentarias.
El estudio es
descriptivo
longitudinal,
donde los datos
se resumieron
utilizando
estadistica
descriptiva y se
analizaron con

prueba Chi-
cuadrado (P = <
0.05) y (P = <
0.10).
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El 56% del total de los
estudiantes
afirmaron haber
sufrido cambios en su
alimentacién debido
a la pandemia, sin
embargo, no se
encontraron
diferencias
significativas del
grupo que afirmaron
no haber presentado
cambios.

En el 2021, el 58% de
los estudiantes
presentan conductas
alimentarias  “poco
saludables”, de los
cuales el 14% no
tenian esta conducta
en mayo del afio 2020
después de la
intervencién
educativa.




