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Resumen

Durante la etapa universitaria el desarrollo de habitos no saludables, repercute
en el estado nutricional de los adultos jovenes y favorece al desarrollo de enfermedades
cronicas no transmisibles.

Se realiz6 un estudio transversal analitico en 940 estudiantes de primer nivel de
la Pontificia Universidad Catolica del Ecuador Sedes Quito, Ibarra, Manabi y Santo
Domingo, 2018-2020. Las variables analizadas fueron datos demograficos, estilos de
vida, estado nutricional y factores socioecondmicos.

El 65.5% presentaron normopeso, 24.7% sobrepeso, 4.9% obesidad tipo I.
Respecto al indice de cintura: cadera, el 91,7% corresponden a aceptable, y el 8,3%
presentan incremento sustancial. Los estudiantes adolescentes tardios tienen 0.67 veces
la prevalencia de malnutriciéon comparados con los adultos jovenes (IC95% 0.50-0.91),
34.1% que cuentan con un presupuesto entre 2 a 5 ddlares diarios, tienen mayor riesgo
de malnutricién en comparacion los que tienen otros ingresos mencionados en el estudio
(IC95% 0.40-1.09).

El 92.7% realizan actividad fisica moderada e intensa, tuvieron menor
incremento sustancial en indice cintura cadera lo que disminuye la prevalencia de tener
riesgo para enfermedades cronicas no transmisibles (OR 0.84, 1C95% 0.44-1.59).

No se demuestran resultados significativos en los cambios tanto en el estado
nutricional como en algunos habitos alimentarios en los estudiantes durante su
permanencia en el primer nivel en la universidad. No se encontrd asociacion con las
variables socioeconomicos. Por otro lado, la actividad fisica de moderada a intensa

presentd un impacto importante en el estado nutricional de los jovenes.



Palabras Clave: Habitos alimentarios, estilos de vida, factores

sociodemograficos, estudiantes universitarios.



Abstract

During the university stage the development of unhealthy habits has an impact
on the nutritional status of young adults and favors the development of chronic
noncommunicable diseases.

An analytical cross-sectional study was conducted in 940 first level students of
the Pontifical Catholic University of Ecuador, Quito, Ibarra, Manabi and Santo
Domingo, 2018-2020. The variables analyzed were demographic data, lifestyles,
nutritional status and socioeconomic factors.

65.5% presented normal weight, 24.7% overweight, 4.9% obesity type 1. While
its relationship with the waist index: hip, 91.7% correspond to acceptable, and 8.3%
have a substantial increase.

Late adolescent students have 0.67 higher prevalence of malnutrition compared
to young adults, 34.1% who have a budget between 2 to 5 dollars a day, have a higher
risk of malnutrition compared to those with other income mentioned in the study.

92.7% perform moderate and intense physical activity, they had a smaller
substantial increase in the waist hip index which decreases the prevalence of being at
risk for chronic noncommunicable diseases

No significant results are demonstrated in changes in both nutritional status and
some eating habits in students during their stay at the first level in the university. Like
the socioeconomic determinants they are little influential in their nutritional status.
These results differ from those found in moderate to intense physical activity that
presented an important impact on the nutritional status of young people.

Keywords: Eating habits, lifestyles, sociodemographic factors, university students.



Capitulo I

1.1 Introduccion

Las universidades durante los ultimos afios han experimentado un gran
potencial como comunidades saludables, a través del tiempo ha venido constituyendo
una vision de salud que enfatiza la importancia del ambiente social y el entorno.

Desde la carta de Ottawa sobre Promocion de salud de 1985, publicada por la
Organizaciéon Mundial de Salud, se propone el enfoque de promociéon de salud, con
planteamientos de trabajar por la salud positiva, abordando tanto sus determinantes
personales como del entorno. Para ello, se plantea varias estrategias, asi como la
colaboracion de los diferentes agentes implicados en los diversos escenarios donde las
personas viven, estudian y trabajan (1).

En la trigésimo primera sesion del comité regional de la Organizacion Mundial
de Salud para Europa, presentd una definicion del estilo de vida, considerandola: "Una
forma general de vida basada en la interaccidon entre las condiciones de vida en un
sentido amplio y los patrones individuales de conducta determinados por factores
socioculturales y caracteristicas personales. No se introdujo una definicién concreta
para el término de estilo de vida saludable, por lo que la mayoria de los autores lo
consideran como "un conjunto de patrones conductuales o hdbitos que guardan una
estrecha relacion con la salud de las personas" (2)

Los estilos de vida consisten en la gama de decisiones que el individuo toma y
afecta de manera positiva o negativa en la salud, decisiones de mayor o menor control;
si son malas decisiones desde el punto de vista de salud, el individuo crearia un riesgo
autoimpuesto, que le puede predisponer a enfermar o incluso llevar a la muerte. La

construccion del estilo de vida se asocia a las ideas de comportamiento individual y



patrones de conducta que hacen referencia a la manera de vivir, a una serie de
actividades, rutinas cotidianas o habitos. Al conjunto de estas practicas se les denomina
habitos o comportamientos sostenidos, existiendo los que mantienen la salud y
promueven la longevidad y aquellos que la limitan o resultan dafiinos y reducen la
esperanza de vida (3)

En Ecuador el proyecto de promocion de la salud se desarrolla desde el ano
2006 en la Pontificia Universidad Catolica del Ecuador, con el objetivo de promover en
los estudiantes el mejoramiento de la salud a través de la implementacion de programas,
proyectos y acciones de salud integral (4).

Diversos estudios buscan describir los estilos de vida de jovenes,
principalmente de estudiantes universitarios, enfocados principalmente en evaluar
comportamientos no saludables de manera aislada, la evidencia sefala cada vez con
mayor fuerza que los habitos de salud coexisten y se agrupan entre si de acuerdo con
esto, son pocos los intentos por identificar tipologias o “cluster” de habitos del estilo de
vida de esta poblacion.

Un estudio en Alemania evalué la asociacion en el tiempo entre patrones de
comportamientos en salud, peso y estado de salud auto percibida, encontrando cuatro
cluster. De estos el relacionado con baja actividad fisica, alto consumo de
entretenimiento digital y dieta de baja calidad tuvo la mayor influencia en el sobrepeso.
Por su parte, el cluster relacionado con un menor incremento de peso se caracterizd por
un alto nivel de actividad fisica, un consumo moderado de entretenimiento digital y una
dieta de alta calidad. (5)

Si identificamos estos llamados cluster, resultaria muy util para establecer

patrones y grupos con mayor riesgo en nuestro medio y por tanto, focalizar las



intervenciones y ajustarlas a grupos con caracteristicas especificas en las instituciones
educativas.

Estos estos patrones conductuales son elegidos voluntaria o involuntariamente
por los individuos. Sin embargo, la orientacidon psicosocial entiende la eleccion como
decision involuntaria en cierta medida, reconociendo la influencia de las variables
socioecondmicas y psicosociales en la adquisicion y mantenimiento del estilo de vida
puesto que se aprenden a lo largo del proceso de socializacion del individuo y una vez
adquiridos son dificiles de modificar.

Los estilos de vida se ven modificados por cambios de tipo social, economico,
cultural y psicologico a los que se deben enfrentar los universitarios durante su proceso
de formacion, esto puede ocasionar diferentes problemas que se reflejan en el estado de
salud y asi incidir sobre el riesgo de presentar algin tipo de patologia cronica, que a su
vez puede repercutir en su rendimiento académico. (6)

En este proyecto se determina la asociacion de los factores socioecondmicos,
habitos alimenticios y actividad fisica, que tiene que ver con los estilos de vida
saludable y estado nutricional de los estudiantes. En el caso de los estudiantes
universitarios, existen caracteristicas particulares a un grupo poblacional que tiende a
cambiar su estilo de vida debido a factores relacionados con largas jornadas de clases,
escasez de tiempo, dinero, lugar de procedencia, el ideal de delgadez, tipos de
alimentos, entre otros. Bajo este contexto es importante reconocer los cambios en sus
estilos de vida generados por los factores antes mencionados y la manera como afectan

la salud de la poblacién universitaria.



1.2 Justificacion
En la actualidad las demandas académicas, laborales y sociales afectan los
estilos de vida saludable, propiciando conductas de riesgo como, exceso de peso,
sedentarismo, dieta pobre en granos, frutas y verduras, que podrian ser responsables de
morbilidad a nivel mundial, provocando enfermedades créonicas degenerativas
acompanadas de complicaciones. (7)

La poblacién universitaria es un grupo muy sensible en desarrollar costumbres
y habitos de riesgo, puesto que el periodo de estudios universitarios usualmente es el
momento en que los estudiantes asumen por primera vez la responsabilidad de
determinar sus propios estilos y costumbres, que en la mayoria de los casos seran
mantenidos a lo largo de toda su vida. De aqui surge la importancia de la evaluacion del
estado nutricional a través de la antropometria, frecuencia de alimentacidon, cuyos
resultados se analizara bajo los criterios de clasificacion propuestos por la Organizacion
Mundial de la Salud, ya que permitira tomar medidas preventivas en bien de la salud.
(8)

Se ha visto que algunos factores socioeconémicos permiten a las personas tener
capacidades y recursos para lograr llevar a la practica determinadas conductas positivas
0 negativas que constituyen uno de los factores importantes influyentes en la salud y el
bienestar de los estudiantes universitarios. La disponibilidad de recursos econdémicos
afecta la variedad, la frecuencia y cantidad de alimentos consumidos, lo que provocan
desnutricion y enfermedades carenciales, a la vez, un consumo excesivo de alimentos
con un excesivo aporte de carbohidratos y grasas, contribuye al desarrollo de

enfermedades cardiovasculares, diabetes, obesidad, entre otros.(9)



Los factores socioeconomicos incluyen la relacion pobreza-ingreso, el nivel
educativo, y lugar de residencia. Un ingreso insuficiente puede promover una mala
nutriciéon, ya que no consumen alimentos entre las comidas centrales, no desayunan,
ayunan por largas horas durante el dia y prefieren la comida rapida rica en grasa como
primera opcion, siendo particularmente responsables de su propia ingesta de alimentos,
asi como en la residencia si es lejana o cercana al lugar de estudio, influyen en la
mayoria de los casos, la educacion de los estudiantes influyen en tener una mayor
conciencia en la adquisicion de malos habitos en su estilo de vida.

La importancia de la alimentacion saludable, se evidencia a través de las
diversas investigaciones epidemioldgicas, en las cuales se demuestra una relacion
directa entre la alimentacion y algunas enfermedades cronicas.

En el Ecuador en el afio 2013, el 26% de adolescentes que padecen de
sobrepeso u obesidad, y una prevalencia de 62.8%, secundario a los malos habitos
alimenticios en la dieta diaria, la insuficiente actividad fisica y la falta de recreacion
mental. El incremento de sobrepeso y obesidad trae consigo un aumento de la tasa de
enfermedades cronicas no transmisibles, como es el caso de la hipertension y la
diabetes. (10)

Segun la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion en el Ecuador en el afio 2012
al 2014, el sobrepeso y la obesidad afectan a todos los grupos de edad, alcanzando
niveles de una verdadera epidemia, con consecuencias en el incremento de las
enfermedades cronicas no transmisibles agregandose la reduccion de la actividad fisica,
asi como el incremento del consumo de alimentos procesados y ultra procesados. (11)

En afio 2011 las principales causas de muerte en el Ecuador fueron: diabetes

Mellitus 7.15% (primera causa de muerte), enfermedades hipertensivas 7.03% (segunda



causa de muerte) y enfermedades cerebrovasculares con el 6.31% (tercera causa de
muerte). (10)

Sin embargo en el Ecuador la prevalencia de enfermedades cronicas como la
presion arterial sistolica elevada en la poblacion general es de 19.8% en hombres y
16.0% en mujeres, en diabetes mellitus tipo 2 corresponde el 7,5% en hombres y 8.5%
en mujeres; a este se agrega la actividad fisica insuficiente del 25.2% de los cuales el
19.6% corresponde a poblacion masculina y el 30.8% a la poblacion femenina. (12)

Los estilos de vida actuales llevan consecuencias alarmantes pues estos
habitos no saludables aumentan el riesgo de desarrollar enfermedades cronico-
degenerativas, esto debido a que se estd viviendo una transicion alimentaria: se ha
pasado de una dieta rica en verduras, frutas, cereales y leguminosas a una dieta rica en
grasa y azucares refinado, a esto se le suma el sedentarismo, que suele vincularse con
otros comportamientos perjudiciales para la salud como el tiempo de suefio, el estrés, el
consumo de alcohol, tabaco u otras drogas, la intensidad de jornada estudiantil, el
dinero, horas de viaje; entre otros comportamientos. (13)

La hipertension arterial, el sobrepeso, obesidad, hiperglucemia, forman parte
de los denominados factores de riesgo intermedios para las enfermedades cronicas no
transmisibles y también se consideran como enfermedad establecida. (14)

Es de gran importancia estudiar los estilos de vida en la poblacion
universitaria, y su asociacion con los determinantes socioecondmicos, asi como
identificar su impacto en su estado nutricional. Las conclusiones de este estudio
aportaran con informacion para la toma de decisiones en cuanto a estrategias que puede
realizar las direcciones de bienestar estudiantil para promover la salud y prevenir las

enfermedades relaciones con los estilos de vida abordados en este estudio.



1.3 Problema de investigacion
(Cudl es la asociacion entre determinantes socioecondmicos y estilos de vida
con el estado nutricional de los estudiantes de primer nivel de la Pontificia Universidad

Catolica del Ecuador Sedes Quito, Ibarra, Manabi y Santo Domingo, 2018?
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1.4 Objetivos

1.4.1 Objetivo general

Analizar la asociacion entre factores socioeconémicos, estilo de vida y estado
nutricional de los estudiantes universitarios estudiantes de la Pontificia Universidad

Catolica del Ecuador Sedes Quito, Ibarra, Manabi y Santo Domingo, 2018.

1.4.2 Objetivos especificos
Identificar la prevalencia de la malnutricion de los estudiantes universitarios de
primer nivel de la Pontificia Universidad Catolica del Ecuador Sedes Quito, Ibarra,

Manabi y Santo Domingo, 2018.

Analizar los factores socioecondmicos que intervienen en los habitos de
alimentacion y actividad fisica de los estudiantes universitarios de primer nivel de la
Pontificia Universidad Catoélica del Ecuador Sedes Quito, Ibarra, Manabi y Santo

Domingo, 2018.

Relacionar los habitos de alimentacion y actividad fisica con el estado

nutricional de los estudiantes universitarios de primer nivel de la Pontificia Universidad

Catdlica del Ecuador Sedes Quito, Ibarra, Manabi y Santo Domingo, 2018.

11



1.5 Hipétesis

Los determinantes socioecondmicos se asocian con los estilos de vida y el
estado nutricional de los estudiantes universitarios.

Los estilos de vida (patrones de alimentacion y actividad fisica) se asocian con

el estado nutricional de los estudiantes universitarios.
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Capitulo IT

2.1 Marco teorico
2.1.1. Estilos de vida saludable

Los estilos de vida saludables son parte de procesos sociales, que incluyen
aquellas tradiciones que se encuentran fuertemente relacionados con los habitos y
conductas tomadas como propias en nuestra vida cotidiana y satisfacen las necesidades
humanas para alcanzar el bienestar y la vida e incurren positivamente en las esferas
fisica, mental y social, que al tomar responsablemente ayudan a prevenir desajustes
biopsicosociales, espirituales para mejorar la calidad de vida y desarrollo humano. (15)

La organizacion mundial de la salud describe “Habitos y estilos de vida
saludables describe como conductas que tenemos asumidas como propias, estos habitos
son principalmente la alimentacion, el descanso y la practica de la actividad fisica
correctamente planificada, el peso corporal, la buena higiene personal y un ambiente
limpio influyen en nuestra salud” (16)

Los habitos saludables deben ser sustentables y sostenibles durante el tiempo
sin embargo los jovenes al ingresar a la formacion del tercer nivel académico presentan
habitos no saludables, dedicados a invertir mayor tiempo en sus actividades
exclusivamente académicas como estar frente a la computadoras, en horas de clases y el
facil acceso a comidas rapidos, lo que ha sobrellevado al sedentarismo, con gran
despreocupacion en invertir tiempo para actividades saludables que aporten bienestar
fisico, bioldgico y psicologico.

En Meéxico en un estudio transversal se demuestra “Mas del 60% de los
estudiantes son mayores de 20 afios y de ellos solo el 10% participa en actividades

culturales, es decir, que mas del 80% de los estudiantes no realiza actividad fisica
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debido al uso indiscriminado de las computadoras, el cual contribuye al sedentarismo.
Ademas, el 40% present6d inadecuados habitos alimentarios, poniendo en riesgo a la
poblacion de sufrir sobrepeso. Por lo que se concluye que mas del 50% de estudiantes
presenta un estilo de vida no saludable para lo cual se proponen estrategias de
prevencion como brindar informacion sobre conductas alimentarias adecuadas, habitos

de ejercicios, importancia del suefio con el fin de favorecer su estilo de vida” (17).

2.1.1.1. Actividad fisica

La Organizacion Mundial de la Salud define la actividad fisica como
"cualquier movimiento corporal producido por los musculos esqueléticos, con el
consiguiente consumo de energia. Ello incluye las actividades realizadas al trabajar,
jugar y viajar, las tareas domésticas y las actividades recreativas." (18)

La actividad fisica es un término extenso que abarca acciones que varian en
intensidad como ejemplo, desde subir las escaleras regularmente, bailar y caminar, hasta
correr, montar bicicleta y practicar deportes. Una actividad fisica moderada puede
llevarse a cabo por cualquier persona, ser afiadida en diferentes maneras a través del dia.

Al hacer ejercicio nuestro cuerpo quema calorias provenientes principalmente
de los alimentos chatarra, esto se traduce en la reduccion de tejido adiposo (graso) y por
lo tanto la disminucién de peso corporal previniendo asi altos indices de obesidad.

Ayuda en el sano crecimiento de huesos y articulaciones, aumentando la masa
muscular y favoreciendo el desarrollo de capacidades fisicas como la fuerza, velocidad,
resistencia y flexibilidad, manteniendo nuestro cuerpo en un estado eficiente para las

tareas que se presentan en la vida cotidiana.
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A nivel cardiorrespiratorio los niveles Optimos con actividades
cardiovasculares y aerobicas favorecen a la circulacion y la oxigenacion de la sangre,
previniendo asi enfermedades cronicas no transmisibles como la hipertension arterial,
diabetes mellitus y reduciendo niveles de colesterol, ademas de lograr el mejoramiento
de las funciones pulmonares.

Durante el ejercicio, el cuerpo libera endorfinas en el cerebro que producen
sensacion de felicidad y euforia, ademas mejora la imagen y la autopercepcion que se
tiene de uno mismo, esto ayuda a tener una apreciacion positiva de nuestra persona y
hace que nos auto valoremos de mejor manera.

También promuevan las relaciones interpersonales, como clases grupales,
reuniones de ejercicio en conjunto con otras personas y deportes colectivos, se
fortalecen valores como el trabajo en equipo, el compafierismo y la cooperacion,
importantes en la interaccion del individuo como sujeto social, y se beneficiara también
la comunicacion y la convivencia mas alla de la actividad fisica.

La auto-percepcion y la salud emocional mejoran las relaciones sociales
fortaleciendo las redes de apoyo, asimismo como personas se renovard la confianza
personal conseguida y la pérdida de miedo, en cierto modo, al rechazo o al juicio
externo.

Los jovenes adultos inactivos mejoraran su salud al realizar actividad fisica, los
jovenes que actualmente no cumplen las recomendaciones sobre actividad fisica
deberian tratar de aumentar la duracion, la frecuencia y, por ultimo, la intensidad de su

vida activa.

15



2.1.1.2. Sedentarismo.

La falta de actividad fisica es cuando la persona no realiza una cantidad
minima de movimiento diario que seria entre 25 y 30 minutos, que produzca un gasto
energético >10% del que sucede regularmente al llevar a cabo las actividades
cotidianas, ser inactivos conlleva al sedentarismo, y este tiene un impacto tanto a nivel
fisico como emocional. Si mencionamos a nivel fisico, una persona sedentaria tiene un
mayor peligro de padecer multiples enfermedades cronicas no transmisibles. En cuanto
al impacto emocional, se ha encontrado que una persona sedentaria tiene mayor
probabilidad de padecer insomnio, depresion, ansiedad, estrés, entre otros. (19)

El sedentarismo se cataloga como actividades asociadas a un gasto energético
< 1,5 METs (MET = equivalente metabolico basal; 1 MET =~3,5 mlO,/kg/min) e
incluye actividades como estar sentado, ver television, conducir, entre otras.(20)

El aumento del tiempo destinado a actividades sedentarias se correlaciona con
un incremento en los factores de riesgo cardiovascular y metabodlicos, estudios
mencionan los factores de riesgo no estaria modulado por una mayor ingesta caldrica,
sino por un gasto energético reducido. Esto se deberia al excesivo tiempo destinado a
actividades sedentes, cuyo gasto energético es menor a 1,5 kcal/kg/h (21)

Caspersen menciona que el ejercicio es un subconjunto de actividad fisica
planificada, estructurada y repetitiva y tiene el fin del mantener y mejorar la salud
y condicion fisica, los resultados son beneficiosos con una actividad fisica
moderada que resulta en un gasto energético fluctuando entre 3 a 6 METs, 6 de 150 a
200 kilocalorias (kcal) por dia, esto combinado con la aptitude fisica, el cual son
atributos que las personas poseen y permiten mejorar la habilidad para llevar a cabo

diferentes actividades fisicas. (22)
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“La inactividad fisica constituye el cuarto factor de riesgo mas importante de
mortalidad en todo el mundo (6% de defunciones a nivel mundial). Sélo la superan la
hipertension (13%), el consumo de tabaco (9%) y el exceso de glucosa en la sangre
(6%). El sobrepeso y la obesidad representan un 5% de la mortalidad mundial” (23)

Los altos niveles de sedentarismo en Ecuador han provocado que mas del 50%
de la poblacion presente sobrepeso y obesidad. Este indicador es de 6,5% en nifios y
nifias menores de 5 afios, de 22% en adolescentes y de 60% en adultos. Apenas el 11%
de la poblacion realiza actividad fisica de manera habitual. (24)

El Plan Nacional del Buen Vivir (Ecuador & Secretaria Nacional de
Planificacion y Desarrollo, 2009) contribuyan a mejorar las condiciones fisicas,
intelectuales y sociales de la poblacion mediante politicas de estado como:

Implementar y apoyar programas de fomento de la masificacion de la actividad
fisica segun ciclos de vida, preferencias culturales, diferencias de género, condiciones
de discapacidad, generacionales y étnicas.

Coordinar acciones intersectoriales, con los diferentes niveles de gobierno y
con participacion comunitaria, para facilitar el acompafamiento profesional para el
deporte y a la actividad fisica masiva.

Realizar campafas y acciones como pausas activas para evitar el sedentarismo
y prevenir sus consecuencias negativas para la salud, en espacios laborales,
institucionales y domésticos, con apoyo de organizaciones sociales, laborales y la

comunidad en general.
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2.1.1.3 Alimentacion saludable

Desde la antigliedad una buena salud es dependiente del conocimiento del
hombre y de la variedad que existen en las propiedades de los alimentos ya que pueden
ser de origen natural o aquellos que son resultado de su habilidad. Si existe alguna
insuficiencia en la alimentacion o en el ejercicio, el cuerpo tendra predisposicion a
enfermar, bajo este contexto el factor primordial que determina si se lleva una vida
saludable es la alimentacion, la dieta equilibrada es aquella que, ademés de ser
agradable, contribuye de energia y los nutrientes necesarios para conservar el gasto que
conlleva el funcionamiento normal del organismo.

La época universitaria es un periodo importante en la vida de una persona que
conlleva importantes cambios, tales como vivir fuera de casa o tener que asumir la
responsabilidad de comprar y cocinar.

La adolescencia es una etapa transcendental en el desarrollo de una persona,
para la Organizacion Mundial de Salud la adolescencia tardia comprende entre los 19 y
24 anos, definiendo esta etapa como el periodo de vida en que el individuo se prepara
para el trabajo y para asumir la vida adulta con todas sus responsabilidades, esta etapa
involucra un aumento en las necesidades de energia y nutrientes. (25)

El repartimiento diario de comidas corresponderia en el desayuno 25%. debe
basarse en hidratos de carbono de preferencia integrales y frutas, En ocasiones el
desayuno lo podemos realizar en dos veces, es lo que denominamos almuerzo, si hemos
desayunado muy temprano o bien hemos realizado un desayuno escaso, el almuerzo lo
hacemos con el objetivo de no llegar con tanta hambre a la comida, ya que si esto
sucede, es probable que comamos demasiado y rapidamente pues no sienta bien, en la

comida el 35% debe de contener hidratos de carbono, proteinas y grasas como pasta,
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arroz, pescados, carnes, legumbres, en la merienda el 15% se basa en hidratos de
carbono y la cena 25% debe contener hidratos de carbono, algo de proteinas y de grasas
como carne o pescado plancha, verdura, yogur, esto se acompafia de una correcta
hidratacion, dos litros de agua al dia sumado a esto la disposicion del tiempo para
realizar actividad fisica. (26.)

Las practicas alimentarias se consiguen desde la infancia y las pautas
alimentarias inadecuadas pueden ser el origen de patologias cronicas relacionadas como
la malnutricidon por exceso en edades posteriores. (27)

La Organizacién Panamericana de la Salud en su Estrategia Regional y Plan de
Accién para un Enfoque Integrado Sobre la Prevencion y Control de las Enfermedades
Cronicas del afio 2007, determina que son los factores ambientales, econdomicos y
sociales y sus consiguientes procesos conductuales y biologicos que actian en los
diversos ciclos de la vida, que incurren sobre el riesgo de presentar algin tipo de
patologia cronica.

En los adultos estos riesgos se refieren a la ingesta excesiva de grasas de tipo
saturada y de sal, alimentacion con insuficiente cantidad de frutas y verduras se han
asociado con el desarrollo de las enfermedades cronicas no transmisibles, ademas del
consumo de tabaco, alcohol, baja actividad fisica y factores de riesgo bioldgicos

asociados. (27)
2.1.2. Determinantes socioeconomicos

En la actualidad se evidencia un aumento en la preocupacion del estilo de vida
y las repercusiones que puedan traer en la salud de las personas. En el siglo XXI, la
generacion del milenio presento un proceso de modernizacién, globalizacion y

desarrollo tecnolégico que refleja nuevos estilos de vida en la sociedad.
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Esta generacién denominada era tecnologica, en la cual las personas invierten
cada vez menos tiempo a la actividad fisica y el deporte, por lo anterior se refleja el
incremento del sedentarismo, y como resultado se genera la aparicion de enfermedades
cronicas no transmisibles, como la hipertension arterial, la diabetes y la obesidad, entre
otras, que tiene una relacion directa con la inactividad fisica. (28)

Los determinantes sociales son tanto de caracter socio individual, tales como
las practicas de salud, capacidad y aptitudes para la adaptacion de la persona, como
aquéllos derivados de la organizacion de una sociedad, entre los que se sittian la
pobreza, la educacion, el trabajo, el género, el nivel socioecondémico que inciden sobre
la salud en general.

En la adolescencia se presentan importantes cambios psicologicos y
contextuales, en los que los adolescentes se encuentran en etapa de ajustes biologicos y
sociales que irdn moldeando la identidad, que los caracterizan como tal; realizan sus
primeras salidas y reuniones con sus pares, sin control de un adulto y en los que van
ganando autonomia para tomar decisiones relacionadas con el estilo de vida, una vez
que ha logrado forjar su identidad, el adulto joven necesita hace realidad su proyecto de
vida en el cual ya se han establecido patrones psicosociales. (29.)

Un estudio de la Universidad Javeriana en Colombia indica que los factores
socioeconomicos demuestran un indice positivo en relacion con el estrato social y el
nivel educativo de los padres. Lo que hace reflexionar estos resultados estan reflejados
en los estilos de vida de los jovenes, dado que la gran mayoria de los estudiantes tiene el
poder econdmico considerado bueno conforme el estrato social en el que vive, como
también el conocimiento académico y formativo por parte de los padres, lo que podria

contribuir con orientaciones a la obtenciéon de un mejor indice en los estilos de vida de
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los jovenes. Sin duda la tendencia actual de promocion de hébitos de vida saludables y
de procesos sociales en instituciones de educacion superior, estan orientados al bienestar
y a la calidad de vida. (30)

Lo que nos lleva a pensar, si existe un estrato social bajo relacionado a falta de
recursos econdmicos, asi mismo bajo conocimiento académico de los padres conlleva a
desajustes en el estilo de vida de los jovenes universitarios, por la desinformacion sobre
habitos saludables, por lo que estan expuestos a ser inactivos fisicamente, también se
anade las premuras en los tiempos de clases y las comidas rapidas. Los universitarios de
primer nivel algunos todavia son adolescentes tardios y otros adultos jovenes son
sometidos a la presion del sistema educativo para cumplir a cabalidad las exigencias
académicas dejando a un lado su bienestar biopsicosocial.

Estos determinantes incorporan elementos relevantes a considerar como
factores asociados y predictores en la adopcion de estilos de vida promotores de salud al
contexto social, la estratificacion social, la vulnerabilidad diferencial y los sistemas de
salud.

Entre los elementos destacados, se debe mencionar una buena alimentacion que
incluya un suministro de comida adecuado, horarios de comidas apropiados, numero de
porciones diarias, espacios para realizar actividad fisica, eliminando los tiempos de ocio
con una mejor organizacion de las actividades académicas, los que constituyen factores
determinantes en la promocion de la salud y el bienestar. La carencia de comida o la
falta de variedad provocan desnutricion y enfermedades carenciales, a la vez, un
consumo excesivo contribuye al desarrollo de enfermedades cardiovasculares, diabetes,
cancer, enfermedades oculares degenerativas, obesidad, todo esto quizas relacionada por

el estrato socioecondmico de la familia.
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En esta logica, las condiciones sociales y econdmicas se traducen en un
gradiente social en la calidad de la dieta y el tiempo invertido en la actividad fisica
contribuye a acentuar la desigualdad en salud. La posicion o nivel socioecondémico
relacionado a los ingresos, educacion y ocupacion son determinantes claves que inciden
en los estilos de vida de los estudiantes universitarios.

La importancia de la posicion social también se observa en diversos factores de
riesgo para la salud: la obesidad, exceso de peso y sedentarismo es mayor en la
poblacidon con menor escolaridad, un estudio en Chile observa la relacion entre posicion
social y salud desde una perspectiva de ciclo vital: la poblacion adulta en desventaja
tiene mayor tendencia a enfermar y sus hijos mantienen esa condicion hasta por 20 afios
mas. (31)

Por lo tanto, es importante la educacion sanitaria ya que fomenta la
participacion efectiva en todas las situaciones relacionadas con la salud, la educacion
con enfoque en estilos de vida saludables, la informacion en ese dominio es crucial para
intervenir, desde las universidades, asi como la elaboracion de una politica ptblica sana,
creacion de ambientes favorables, reforzamiento de la accion comunitaria, desarrollo de

las aptitudes personales y reorientacion de los servicios sanitarios.

2.1.3. Estado nutricional

En el transcurso de los afos de una persona, se va obteniendo diferentes
costumbres que marcaran su forma de vivir, una de estas costumbres son los hébitos
alimenticios, los cuales son fundamentales para llegar a tener una vida saludable. Las
conductas alimentarias influyen directamente en el estado nutricional de los individuos

pertenecientes a diversos grupos etarios, entre ellos, los estudiantes de educacion
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superior, por esta razon que se considera importante evaluar la forma de alimentacién
como componente de suma importancia para la salud integral del ser humano.

El estado nutricional es el resultado del balance entre las necesidades y el gasto
de energia alimentaria y otros nutrientes esenciales y convergen en ¢l una serie de
factores fisicos, genéticos, biologicos, culturales, psicologicos, socio-econdmicos y
ambientales que da lugar a una ingestion insuficiente o excesiva de nutrientes. (31)

El estado nutricional de los adolescentes puede verse afectado por las presiones
a que estan sometidos debido a largas jornadas, cambios de horarios, tensiones
psicologicas y a que sus habitos alimentarios muchas veces son inadecuados

Diversos autores han manifestado: “Que la poblacion universitaria es un grupo
especialmente vulnerable desde el punto de vista nutricional, ya que se caracteriza por
omitir comidas con frecuencia y realizar reiteradas ingestas entre las comidas
principales” (32). Por lo tanto, se trata de un periodo de educacion critico para el
desarrollo de hébitos dietéticos que tienen mucha importancia en el estado de salud
futuro.

La valoracién del estado nutritivo de un individuo permite conocer el grado en
el que la alimentacion cubre las necesidades del organismo, permitiéndonos identificar
situaciones de deficiencias o excesos. Por lo consiguiente su evaluacion tiene como
finalidad la deteccion temprana y sistematica de grupos de pacientes con riesgo de
malnutricion, planeacion e implementacion del manejo nutricio, para controlar la
eficacia de distintos regimenes dietéticos y los determinantes socioecondémicos que

influyen.
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2.1.3.1 Métodos de la evaluacion nutricional

El estado nutricional se basa en la identificacion de habitos alimentarios, en los
datos antropométricos de peso y talla, para calcular el indice de masa corporal, la
medicion de la circunferencia de cintura, indice cintura cadera. (32)
las mediciones

En la evaluacion del estado nutricional de los individuos,

antropométricas desempefian un papel muy importante para identificar las
desviaciones de la normalidad, que a menudo se pueden detectar mas temprano por
cifras antropométricas que por un examen fisico.

Dentro de los habitos alimentarios que frecuentemente se observan en
estudiantes universitarios, se encuentra la omision de tiempos de comida, especialmente
el desayuno, y el aumento en el consumo de comidas rapidas. Debido a estos cambios
importantes en el estilo de vida de los jovenes, es vital conocer y evaluar la condicion
nutricional del alumnado universitario (33).

En la siguiente tabla, se describen algunos métodos y técnicas de evaluacion

del estado nutricional:

Evaluacion Conocer las Permite identificar | 1. Encuesta de
Dietética caracteristicas de la | alteraciones de la habitos
dieta dieta, antes de la alimentarios.
aparicion de signos | 2.Encuesta de
clinicos de déficit o | frecuencia de
€Xceso. consumo de
alimentos
Métodos Estimar Permite identificar | Medicion de peso,
Antropométricos | proporciones manifestaciones estatura y diversas
corporales pasadas y presentes | dimensiones
asociadas al estado | del estado corporales.
nutricional nutricional, asi
COmo riesgos
asociados a éste
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2.1.3.1. Métodos y técnicas de evaluacion del estado nutricional

2.1.3.1.1 Antropometria

Segun la Organizacion Mundial de Salud: “La antropometria es una técnica
incruenta y poco costosa, portatil y aplicable en todo el mundo para evaluar el tamafo,
las proporciones y la composicion del cuerpo humano. Refleja el estado nutricional y de
salud y permite predecir el rendimiento, la salud y la supervivencia”. (34)

Dentro de los parametros que se usan para la antropometria constan:

2.1.3.1.2 Peso

Es una medida de la masa corporal total de un individuo. La medicion del peso
refleja el crecimiento de los tejidos corporales como un todo, informa sobre el tamafo
corporal total, es la medida mas sensible de crecimiento, refleja tempranamente las
variaciones en la ingesta de alimentos y la influencia en el estado nutricional de factores
externos agudos, como enfermedades, etc. (35).

Para medir el peso se necesita una bascula portatil electronica; una tabla rigida
para poner por debajo de la béascula si es probable que se encuentren problemas por
culpa de un suelo irregular (por la suciedad, el barro o porque hay moqueta); un
generador si la alimentacion eléctrica no es fiable y si se utiliza una bascula electronica.
Las basculas funcionan habitualmente con pilas. (36)

2.1.3.1.3 Talla

Es una medida del tamafio de un individuo. Indica el crecimiento lineal,
representa el crecimiento esquelético. Es una medida poco sensible de las situaciones de
corto plazo, que refleja la situacion nutricional de los individuos en el mediano y largo

plazo. (35)

25



Para medir la estatura de pie o en posicion recostada, necesita un tallimetro
portatil. (36)

2.1.3.1.4 indice de masa corporal

Un instrumento sensible para evaluarlo es el Indice de Masa Corporal (IMC),
que determind un 19,2% de sobrepeso y 4,1% de obesidad en estudiantes universitarias
mujeres del campus de Leioa de la UPV/ EHU. (37)

El indice de masa corporal (IMC) es el resultado de relacionar el peso y la
estatura de una persona. Dicho resultado nos ayuda a saber si su peso es correcto,
insuficiente, o bien si es obesa, y en ese caso, cual es el grado de obesidad que presenta.
El IMC se calcula dividiendo el peso (expresado en kilogramos) por la talla (expresada
en metros) elevada al cuadrado. (38)

IMC: Peso (kg)/talla(m2) un indicador sencillo y Util que permite conocer la

salud cardiovascular. (35)

Clasificacion de la obesidad seguin la Organizacion Mundial de la Salud

TaBLA I. CLasiFicACION DE LA OBESIDAD SEGUN IMC (Ka/m?)

OMS 2000 SEEDO 2007 AHA 2009
Bajo Peso: <185 Bajo Peso: <18.5 Bajo Peso: <185
Normopeso: 18.5-24.9 Normopeso: 18.5-24.9 Peso normal o aceptable: 18.5-24.9
Sobrepeso: 25-29.9 Sobrepeso grado 1: 25-26.9 Sobrepeso: 25-29.9

Sobrepeso grado 2: 27-29.9

Obesidad grado 1: 30-34.9 Obesidad tipo 1: 30-34.9 Obesidad grado 1: 30-34.9
Obesidad grado 2: 35-39.9 Obesidad tipo 2: 35-39.9 Obesidad grado 2: 35-39.9
Obesidad grado 3:240 Obesidad mérbida o tipo 3: 40-49.9 Obesidad grado 3: 40-49.9
Obesidad extrema o tipo 4:250 Obesidad grado 4: 50-59.9

Obesidad grado 5:260

OMS: Organizacién Mundial de la Salud; SEEDO: Sociedad Espanola para el Estudio de la Obesidad; AHA: Asociacién
Americana del Corazén

Fuente: World Health Organization Geneva 2000
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Circunferencia de la Cintura

Es un indice que mide la concentracion de grasa en la zona abdominal y, por
tanto, es Para medir el perimetro de cintura se necesita de una cinta métrica (por
ejemplo, Figure Finder Tape Measure), un boligrafo, una silla o un perchero para la
ropa de los participantes. (36).

2.1.3.1.5 Circunferencia de la Cadera

Esta medida permite clasificar la distribucion de la grasa en cuanto a su
disposicion en el cuerpo para conocer la prevalencia del sobrepeso y de la obesidad.
35)

Para medir el perimetro de cadera se necesita de una cinta métrica (por
ejemplo, Figure Finder Tape Measure), un boligrafo, una silla o un perchero para la

ropa de los participantes. (36)

2.1.3.1.6 Porcentaje de grasa corporal

El porcentaje de grasa corporal es la cantidad de grasa del cuerpo en
comparacion con todos los demés componentes, y varia con base en el género y la edad.
Para las mujeres, cualquier porcentaje de grasa corporal de mas de 25 por ciento se
considera demasiado alto. Los hombres deben evitar tener mas de un 20 por ciento de
grasa corporal. Tanto para las mujeres como los hombres, cuantos més jovenes sean,
menor debe ser el porcentaje de grasa corporal. (36)

La evaluacion de la calidad en el proceso asistencial de los métodos aplicados

para realizar el diagnostico del estado nutricional en la poblacién universitaria,
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demuestra que un diagnostico oportuno y una atencioén nutricional temprana permiten

una mejor recuperacion de la salud, asi como también la prevencién de complicaciones.
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Capitulo ITI

3.1 Materiales y métodos
3.1.1. Operacionalizacion de variables

Caracteristicas del paciente

, TIPO DE ESCALA/CATEGORI
VARIABLE DEFINICION VARIABLE A INDICADOR FUENTE
Afios cumplidos 18-20 Numero de
EDAD Cuantitativa 21-23 Estudiantes por Encuesta
hasta la encuesta ,
24 y mas. grupo de edad
SEXO Qaracteristicas Cualitativa Mascul.ino % mascul.ino Encuesta
fisicas y sexuales Femenino % femenino
Soltero %Soltero
Situacion legal en Casado %Casado
ESTADO CIVIL | funcion a la pareja Cualitativo Divorciado %Divorciado Encuesta
Union libre %Union libre
viudo %viudo
Chone %Chone
SEDE DE LA Lugar donde se Cualitativo Portoviejo %Portoviejo Encuesta
PUCE realiza el estudio Ibarra %Ibarra
Santo Domingo %Santo Domingo
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Quito %Quito
Medicina %Medicina
Enfermeria %Enfermeria
Centro docente Administracion %Administracion
) . Ingenieria %Ingenieria
FACULTAD donde se imparten cualitativo ) g 5 g Encuesta
) ) Ciencias exactas %Ciencias exactas
estudios superiores . i .
Ciencias sociales %Ciencias
sociales
Hidraulica %Hidraulica
Agroindustrias %Agroindustrias
Turismo % Turismo
Serie de estudios Biologia %Biologia
ue una persona L Nutricion %Nutricion
CARRERA d p Cualitativa ] ° ] Encuesta
debe cursar para Enfermeria %Enfermeria
acceder a un titulo Medicina %Medicina
Arquitectura %Arquitectura
Disefio %Diseno
etc. etc.
Método utilizado
ara estimar la .., ..,
INDICE DE P ) Desnutricion %Desnutricion
cantidad de grasa
MASA corporal que tiene Cuantitativa Normal VoNormal Encuesta
u u Y u
CORPORAL P q Sobrepeso %Sobrepeso
una persona 5 5
Obesidad %Obesidad
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Indice que mide la Sin riesgo
concentracion de <102 hombres % con riesgo
PERIMETRO grasa abdominal, lo cuantitativo <88 cm mujeres % sin rieseo Formulario
DE CINTURA | que permite conocer Con riesgo ° g antropométrico
la salud >102 cm hombres
cardiovascular >88 cm mujeres
Medida R
antropométrica para Sin riesgo
medir los niveles de <0.90cm hombres
o .

INDICE e <0.85 cm mujeres /o con riesgo Formulario
CINTURA intraai dominal cuantitativo Con riesgo % sin riesgo Antronome&trico
CADERA L et >0.90cm hombres P

estima si hay cierto .
. >0.85 cm mujeres
riesgo
cardiovascular.
ACTIVIDAD Constante
FiSICA movimiento, para | Cuantitativo Baja %Baja
ejercitar el cuerpo | transformada Modera %Moderada Escala [PAQ
para mantenerlo a categorias Alta %Alta
saludable
(CUANTAS Cuantitativo Nunca %Nunca
VECES A LA Frecuencia de transformada Casi nunca %Casi nunca Encuesta
SEMANA desayuno ) 1-2 veces a la semana %1-2 veces a la
a intervalos
DESAYUNA? 3-4 veces a la semana semana
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5-6 veces a la semana
Todos los dias

%3-4 veces a la
semana
%5-6 veces a la
semana
%Todos los dias

En casa
En la universidad, pero
trae sus alientos

%En casa
%En la
universidad, pero
trae sus alientos

.DONDE Cafeteria de la ,
. ) . %Cafeteria de la
CONSUME EL Lugar de desayuno Cualitativo universidad o4universidad Encuesta
DESAYUNO? Restaurante ’
Tienda %Restaurante
No desayuna VoTienda
i %No desayuna
%10 minutos o
{CUANTO o 10 minutos o menos menos
TIEMPO TIENE Horario de tCuaI}tltatl\zlo 10-20 minutos %10-20 minutos E .
PARA desayuno zairliteg:i) Sa 20-30 minutos %20-30 minutos neuesta
DESAYUNAR? Mas de 30 minutos %Mas de 30
minutos
(CUANTAS Nunca %Nunca
VECES A LA Frecuencia del Cuantitativo Casi nunca ) %Casi nunca
SEMANA, refricerio transformada 1-2 veces a la semana %1-2 veces a la Encuesta
CONSUME UN & a intervalos 3-4 veces a la semana semana
REFRIGERIO A 5-6 veces a la semana %3-4 veces a la
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5-6 veces a la semana

s€émana

%3-4 veces a la

MEDIA Todos los dias semana
MANANA? %5-6 veces a la
semana
%Todos los dias
%En casa
En casa VoEn la
En la universidad, pero universidad, pero
.DONDE frae SUS alient;sl,) trae sus alientos
CONSUME EL Cafeteria de la %Cafeteria de la
REFRIGERIO | Lugar del refrigerio | Cualitativo universidad %universidad Encuesta
EN CASO DE Restaurante %Restaurante
HACERLO? Tienda %Tienda
.. %N
No consume refrigerio oo <j‘ons‘u e
refrigerio
, %10 minutos o
. A T .
TIElS[IIJ’ ONFIENE o 10 minutos o menos menos
Horario del Cuantitativo 10-20 minutos %10-20 minutos
PARA TOMAR L transformada . 0 . Encuesta
EL refrigerio a intervalos 20-30 minutos %20-30 minutos
Mas de 30 minutos %Mas de 30
REFRIGERIO? )
minutos
Nunca %Nunca
(CUANTAS . Cuantitati Casi nunca %Casi nunca
VECES A LA Frecuencia del uantitativo .
SEMANA Almuerzo transformada 1-2 veces a la semana %]1-2 veces a la Encuesta
a intervalos -4 1
ALMUERZA? 3-4 veces a la semana
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Todos los dias

semana
%5-6 veces a la

semana
%Todos los dias
En casa %En casa
En la universidad, pero %En la

trae sus alientos

%5-6 veces a la

universidad, pero
:DONDE Cafeteria de la trae sus alientos
CONSUME EL | Lugar de almuerzo | Cualitativo universidad %Cafeteria de la Encuesta
ALMUERZO? Restaurante %universidad
Tienda %Restaurante
No almuerza %Tienda
%No almuerza
%10 minutos o
{CUANTO o 10 minutos o menos menos
TIEMPO TIENE Horario de Cuantitativo 10-20 minutos %10-20 minutos
PARA almuerzo tzainnsticiprv“r:ﬁ) cla 20-30 minutos %20-30 minutos Encuesta
ALMORZAR? Mas de 30 minutos %Mas de 30
minutos
{CUANTAS %Nunca
Nunca .
VECES A LA Casi nunca %Casi nunca
SEMANA, . Cuantitativo %1-2 veces a la
Frecuencia de 1-2 veces a la semana
CONSUME refrigerio trapsformada 3-4 veces a la semana semana Encuesta
REFRIGERIO a intervalos 5.6 veces a la semana %3-4 veces a la
DE MEDIA Todos los dias semana
TARDE?
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semana
%Todos los dias

En casa %En casa
, ) ) %En 1
.DONDE En la universidad, pero univer(;i(il da ero
CONSUME EL trae sus alientos trae sus alié Ii os
REFRIGERIO Cafeteria de la o4 Cafeteria de la
DE MEDIA Lugar de refrigerio | Cualitativo universidad (:) ouniversidad Encuesta
TARDE EN Restaurante 0
CASO DE Tienda VoRestaurante
0 T
HACERLO? No consume refrigerio /oTienda
%No consume
refrigerio
;CUANTO
¢ %10 minutos o
TIEMPO TIENE )
PARA TOMAR o 10 minutos o menos menos
Horario de Cuantitativo 10-20 minutos %10-20 minutos
EL refrigeri transformada 20-30 minut 9420-30 minut Encuesta
REFRIGERIO CHIgENo a intervalos g oS oc 27 IS
DE MEDIA Mais de 30 minutos %Mas de 30
minutos
TARDE?
Nunca %Nunca
{CUANTAS Casi nunca %Casi nunca
VECES A LA . Cuantitativo %1-2 veces a la
Frecuencia de la 1-2 veces a la semana
SEMANA, merienda transformada 3-4 veces a la semana semana Encuesta
CONSUME a intervalos 56 Veces 2 Ia semana %3-4 veces a la
MERIENDA? M

Todos los dias

semana
%5-6 veces a la
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s€émana

%Todos los dias
%En casa

En casa
En la universidad, pero
trae sus alientos

%En la
universidad, pero

.DONDE
CONSUME SU Cafeteria de la trae sus alientos
Lugar de la . . . .
MERIENDA EN merienda Cualitativo universidad %Cafeteria de la Encuesta
CASO DE Restaurante %universidad
HACERLO? Tienda %Restaurante
No merienda %Tienda
%No merienda
(CUANTO 10 minutos o menos %lonrqtil?ci e
TIEMPO TIENE . Cuantitativo . 0 .
Horario de la 10-20 minutos %10-20 minutos
PARA TOMAR . transformada ) ) Encuesta
merienda . 20-30 minutos %20-30 minutos
SU a intervalos Mis de 30 minut %eMés de 30
MERIENDA? as de 30 minutos ) ?s e
minutos
EN CASO DE
CONSUMIR O
COMPRAR SUS Parque %Parque
ALIMENTOS Pasillos %Pasillos
EN LA Area universitaria Cualitativo Aulas %Aulas Encuesta
UNIVERSIDAD, Cafeteria de la %Cafeteria de la
.EN QUE universidad %universidad
LUGAR LOS
CONSUME?
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(CUAL ES EL

PREPUESTO
DIARIO QUE Cantidad de dinero , %Menos de 2
DESTINA PARA . . Cuantitativo Menos de 2 dolares ,
disponible para la , dolares
?OMER AL compra de trapsformada 2-5 dblares %2-5 dolares Encuesta
DIA, CUANDO alimentos a intervalos Mis de 5 dolares %Mas de 5 dolares
ASISTE A LA
UNIVERSIDAD
?
, No tomo agua pura 7oNo tomo agua
JCUANTOS pura
VASOS DE Cantidad de agua Cuantitativo 2 Vasos 0 menos %2 vasos 0 menos
AGUA PURA diarios transformada 2-5 vasos %2-5 vasos Encuesta
” a intervalos 6-8 vasos
TOMA AL DIA? Mis de 8 vasos %06-8 vasos
%Mas de 8 vasos
ANADE SAL EN
LAS COMIDAS,
ANTES DE Si %Si
PROBAR EL Consumo de sal en Lo No %No
PLATOY las comidas Cualitativo A veces %A veces Encuesta
CUANDO ESTA
YA SERVIDO

EN LA MESA?
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CON QUE

TIPO DE Azucar blanca %Azucar blanca
AZUCARES Azlcar morena %Azlcar morena
ACOSTUMBRA Consumo de Panela %Panela
ENDULZAR azucares en los Cualitativo Edulcorante %Edulcorante Encuesta
MAYORITARIA alimentos No endulza %No endulza
MENTE SUS No sabe %No sabe
PREPARACION Otro cual-------- %0tro cual--------
ES?
5 —
CADA CUANTO . /oA diario
A diario %4-6 veces por
CONSUME .
Frecuencia de Cuantitativo 4-6 veces por semana semana
ALIMENTOS | . .
ingesta de alimentos | transformada 1-3 veces por semana %1-3 veces por Encuesta
FRITOS FUERA fritos a intervalos Menos de una vez a la semana
O DENTRO DE semana %Menos de una
CASA ’ N
vez a la semana
%Mas de 4 por dia
Mas de 4 por dia %?2-3 por dia
(CUANTAS 2-3 por dia 1 por dia
VECES o 1 por dia %35-6 veces por
CONSUME Frecuencia de tCuar;tltatn;io 5-6 veces por semana semana B
VERDURAS ingesta de verduras Za;:t:rl;n;ﬁ) Sa 2-4 veces por semana %2-4 veces por neuesta
CRUDAS O 1 por semana semana
COCIDAS? Nunca %1 por semana
%Nunca
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%Mas de 4 por dia

Mas de 4 por dia %2-3 por dia
{CUANTAS 2-3 por c,lia 1 por dia
1 por dia %35-6 veces por
VECES . Cuantitativo
Frecuencia de 5-6 veces por semana semana
CONSUME ingesta de frutas transformada 2-4 veces por semana %2-4 veces por Encuesta
FRUTAS AL g a intervalos | p ° p
NATURAL? por semana semana
Nunca %1 por semana
%Nunca
Autofinanciado Autofinanciado
SUSTENTO DE Dependencia de pagan padres pagan padres
VIDA estudios Cualitativa Beca Beca Encuesta
ESTUDIANTIL Crédito educativo Crédito educativo
%Buena
Buena %Muy buena
PERCEPCION Muy buena by Rey o
DE SITUACION | Nivel econémico Cualitativa Regular (:) y Mgelllla Encuesta
ECONOMICA Mala °
%Muy mala.
Muy mala.
Diferente de su L Si migré %S1 migro
MIGRANTE : Cualitativa o, C, Encuesta
lugar de origen No migré %No migro
CON QUIEN | Personas con quien . Madre %Madre
litat E t
VIVE habita Cualitativo Padre %Padre fevesta
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Padrastro %Padrastro
Madrastra %Madrastra
Pareja %Pareja
Compaiiero %Compaiero
Otro Otro
solo solo
Soltero
Casado %Soltero
ESTADO CIVIL Situacién legal de Divorciado %Casado
DE LOS los padres Cualitativa Union libre % Divorciado Encuesta
PADRES viudo %Union libre

viudo
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3.1.2. Tipo y Disefio de la Investigacion

Estudio transversal analitico.

3.1.3. Poblacion del estudio

Estudiantes universitarios de Quito, Santo Domingo, Ibarra y Portoviejo
durante 2018, por lo cual se tomard como base la misma poblacion de estudio, los
estudiantes del primer semestre del periodo académico 2018 de la PUCE, sedes Quito,

Ibarra, Manabi y Santo Domingo.

3.1.4. Muestra Poblacional|

El presente estudio formo parte de una investigacion mas amplia titulada
“Determinantes socioecondémicos, estilo de vida y estado nutricional de los estudiantes
universitarios ”, la misma que tiene como objetivo determinar la asociacion entre los
determinantes socioecondémicos, estado nutricional y estilos de vida desarrollados por
los estudiantes universitarios de Quito, Ibarra, Santo Domingo y Manabi durante 2018,
por lo cual se tom6 como base la misma poblacion de estudio, los estudiantes del primer
semestre del periodo académico 2018 de la PUCE, sedes mencionadas.

La muestra se seleccion6 mediante un muestreo por conglomerados por
facultad y paralelo a partir de la base de datos de la Direccion de Admisiones y de las
listas generadas para el primer nivel de todas las carreras por las secretarias de cada
Unidad Académica.

El calculo de la muestra parte del tamafio de la poblacion a ser estudiada que
son 2693 estudiantes en primer nivel, con un rango de confianza del 95% y error

muestral del 2%. El tamafio de la muestra calculado fue 940 estudiantes, considerando
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una pérdida del 5%, el tamafio de la muestra final fué de 940 estudiantes de primer nivel

de las sedes Quito, Ibarra, Manabi y Santo Domingo de la PUCE.

3.1.5. Criterios de inclusion
1. Estudiantes regulares de pregrado
2. Edad de 18 a 25 afios

3. Sujetos aparentemente sanos

3.1.6. Criterios de exclusion
1. Discapacidad fisica
2. Enfermedades crdonicas no transmisibles diagnosticadas (HTA, diabetes).
3. Pacientes con diagndstico de trastornos mentales (esquizofrenia, depresion).
4. Trastorno obsesivo compulsivo, bipolaridad, anorexia y bulimia, etc.).

5. Alteraciones hormonales (hipotiroidismo).

3.1.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de muestra
Técnicas
Se realiz6 una encuesta a los estudiantes universitarios que cursan el primer
nivel de la Pontifica Universidad Catodlica del Ecuador realizadas en las sedes Quito,
Ibarra, Manabi y Santo Domingo, la misma que estd compuesta por varias preguntas
que nos brinda informacidn sociodemografica, habitos alimentarios (caracteristicas de la
dieta, frecuencia, lugar y tiempo de consumo de los alimentos) y actividad fisica.

Ademas, se realizé la aplicacion de toma de medidas antropométricas (a peso, talla,
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indice de masa corporal, circunferencia de cintura y cadera) con el objetivo de evaluar
el estado nutricional de los mismos.
Instrumentos

1. Encuesta de recoleccion de datos con la obtencion de informacion
sociodemografica y habitos nutricionales. (ANEXO 3)

2. Instrumento de evaluacion de la actividad fisica (International Physical Activity
Questionnaire [[PAQ]). (ANEXO 3.1)

3. Formulario de datos antropométricos (peso, talla, perimetro de cintura y cadera,
indice de masa corporal) para valorar estado nutricional mediante los siguientes
equipos como el tallimetro marca SECA N°serie 0123, bascula marca SECA N°
serie 872063, cinta métrica flexible marca SECA. (ANEXO 5)

4. Consentimiento informado. (ANEXO 4)

3.1.8. Procedimientos de recoleccion de informacion:

Los estudiantes seleccionados fueron captados en sus aulas de clase, en un
horario permitido por sus docentes para no interferir con sus actividades normales,
donde se les informo de los objetivos, procedimientos, riesgos y compensaciones de la
investigacion mediante un consentimiento informado, los estudiantes que estuvieron de
acuerdo en participar firmaron dicho consentimiento, garantizando su participacion
voluntaria. A los universitarios que aceptaron participar se les aplico la encuesta de auto
llenado, que tom¢ aproximadamente 45 minutos en completarla.

Los datos para el presente estudio, fueron tomados del macroproyecto de
investigacion titulada “Hébitos y estilos de vida en estudiantes universitarios de la
Pontificia Universidad Catolica del Ecuador y su relacion con variables determinantes

socioeconomicos, estado nutricional y estilos de vida”, aprobado por el Comité de Etica
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en Investigaciones (CEISH). Este macroproyecto incluyd informacion a través de
formularios sobre datos socio-demograficos, habitos alimentarios y patrones de
actividad fisica. (Anexo 3)

La encuesta de habitos nutricionales consiste en una serie de preguntas para
realizar a los estudiantes universitarios, sobre el tipo de alimentacion que realizan.
Posteriormente, al analizar los datos del conjunto de encuestados, pudimos valorar si la
alimentacion de los universitarios es saludable o si, en cambio, necesitan mejorar sus
habitos alimenticios.

El objetivo es poder evaluar el tipo de alimentacion que realizamos dentro y
fuera de la universidad, para que los estudiantes participantes se conciencien con la
tematica y ellos mismos emprendan cambios en su rutina alimentaria, bajo criterios de
mayor salud y beneficio personal.

El objetivo de la encuesta de datos sociodemograficos es identificar las
caracteristicas del nucleo familiar y la percepcion de la situacion econdémica por el
estudiante, para interpretar en la encuesta los elementos que pueden influir en el estado
nutricional y estilos de vida saludable de los estudiantes universitarios.

El instrumento de evaluacién de la actividad fisica (International Physical
Activity Questionnaire [IPAQ]) fue desarrollado en Ginebra durante los afios 1997-
1998 por un Comité Internacional e implementado desde el afio 2000 y del cual es
utilizado como un estdndar en la evaluaciéon de este habito a nivel poblacional. (39)
(Anexo 3.1)

Se trata de un instrumento desarrollado en respuesta al problema de hallar una

forma estandarizada para ser usada en poblaciones de todos los paises, con el objetivo
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de estudiar sus caracteristicas en cuanto a su inactividad fisica y sus consecuencias en la
salud.

El International Physical Activity Questionnaire (IPAQ) evaltan tres
caracteristicas especificas de actividad fisica: intensidad (leve, moderada o vigorosa),
frecuencia (medida en dias por semana) y duracion (tiempo por dia). La actividad de
intensidad moderada se considera como aquella que produce un incremento moderado
en la respiracion, frecuencia cardiaca y sudoracion por lo menos durante 10 min
continuos y, la actividad vigorosa, como la que produce un incremento mayor de las
mismas variables, durante 10 min o mas.(40)

La actividad fisica semanal se mide a través del registro en METs-min-semana.
Los valores METs de referencia son:

Para caminar: 3,3 METs.
Para la actividad fisica moderada: 4 METs.
Para la actividad fisica vigorosa: 8 METs.

Después de calcular el indice de actividad fisica, cuyo valor corresponde al

producto de la intensidad (en METs), por la frecuencia, por la duraciéon de la

actividad, los sujetos se clasifican en 3 categorias, de acuerdo a ciertas condiciones, asi:

No registran actividad fisica o la registra

Baja pero no alcanza las categorias media y alta.

Considera los siguientes criterios:
3 o mas dias de actividad fisica vigorosa
Media

por lo menos 20 min por dia.

5 o mas dias de actividad fisica de

45




intensidad moderada o caminar por lo
menos 30 min.

5 0 mas dias de cualquier combinacién de
actividad fisica leve, moderada o vigorosa
que alcancen un registro de 600 METs-

min/semana.

Alta

Es una categoria alta y cumple los
siguientes requerimientos:

3 0 mas dias de actividad fisica vigorosa o
que acumulen 1.500 METs-min-semana.
7 o mas dias de cualquier combinacién de
actividad fisica leve, moderada o vigorosa
que alcance un registro de 3.000 METs-

min/semana.

Otros de los instrumentos utilizados para este estudio sera el formulario de

datos antropométricos (peso, talla, perimetro de cintura y cadera, indice de masa

corporal) para valorar estado nutricional (Anexo 5). En la toma de muestra los

estudiantes fueron citados en las primeras horas del dia y ayuno, por personal entrenado

que conforma el equipo de investigacion con instrumentos previamente calibrados.

Los equipos a utilizar son: tallimetro marca SECA, N°serie 0123, bascula

marca SECA, N°serie 872063, cinta métrica flexible marca SECA.

La técnica para la determinacion del peso corporal se realizd sin zapatos ni

prendas pesadas, con la vejiga vacia, se coloco en el centro de la bascula y se mantuvo
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inmoévil durante la medicion. La persona que tomdé la medicion vigild que el sujeto no
este recargado en la pared ni en ningin objeto cercano y que no tenga ninguna pierna
flexionada. Durante el registro del peso la bascula se colocd de tal manera que el
medidor pueda hacer la lectura delante del sujeto sin que tenga que pasar los brazos por
detras de éste, el peso debera ajustarse a los 100 gramos mas cercanos, en el caso de que
la lectura del peso tenga centésimas, aproximar a la décima inmediatamente superior
cuando el valor serd de 5 o més. Es necesario pesar al menos dos veces, si la diferencia
entre los dos pesos es superior igual o superior a 200 gramos, debe repetir la medicion
una tercera vez y anotar el valor mds cercano a alguna de las dos mediciones
anteriores.(41)

La técnica para la medicion de la estatura, el sujeto esta descalzo y se coloco de
pie con los talones unidos, las piernas rectas y los hombros relajados. Los talones,
cadera, escapulas y la parte trasera de la cabeza estar pegado a la superficie vertical en
la que se sitia el estadidometro. La cabeza colocarse en el plano horizontal de Frankfort,
el cual se representa con una linea entre el punto mas debajo de la orbita del ojo y el
trago. Justo antes de que se realice la medicion, el individuo inhal6 profundamente,
contuvo aire y mantuvo una postura erecta mientras la base movil se lleva al punto
maximo dela cabeza con la presion suficiente para comprimir el cabello. Los adornos
del cabello se retiraron en caso de que pudieran interferir con la medicion. En el registro
de la talla, cuando la posicion del sujeto sea correcta, se procedid a leer tres veces la
medida acercando. (42)

Para la obtencion de la medicion de la circunferencia de la cintura, el sujeto
descubri6 el abdomen, de manera que la medicion represente realmente el perimetro del

area, de pie, erecto y con el abdomen relajado, los brazos a los lados del cuerpo y los
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pies juntos. La persona que tomé la medicion de frente al sujeto y coloco la cinta
alrededor de éste, en un plano horizontal al nivel de la parte angosta del torso. En todos
los sujetos se ubico la linea mas pequeiia entre costillas y cresta iliaca, sin embargo, en
individuos obesos puede resultar dificil identificar la linea horizontal mas pequefia entre
las costillas y la cresta iliaca. La medicion se realizé al final de una expiracion normal,
sin comprimir la piel con la cinta. Esta medicion se registrd en centimetros, evitando
que los dedos del examinador queden entre la cinta métrica y el cuerpo del paciente, ya
que esto puede conducir a un error en la medicion.

Por ultimo, en la técnica de medicion de la circunferencia de la cadera, el
sujeto llevd ropa interior que no sea ajustada, de pie mirando hacia el frente, en
bipedestacion, erecto, con los brazos a los lados del cuerpo y los pies juntos de tal
manera que el peso este distribuido equitativamente. El medidor en posicién de cuclillas
al lado del sujeto, de manera que pudo apreciar el nivel de maxima extension de los
gluteos, que es donde se coloco la cinta, sin comprimir la piel. Para su registro el cero al
final de la cinta estuvo debajo del valor de medicion, esta medicion se registro al 0.1

cm mas cercano. (43)

3.1.9. Aspectos bioéticos
El presente estudio formoé parte del proyecto macro de investigacion titulado
“Héabitos y estilos de vida en estudiantes universitarios de la Pontificia Universidad
Catolica del Ecuador y su relacion con variables clinico-nutricionales y psicosociales”,
el cual ha sido aprobado por el Comité de Etica de Investigacion en Seres Humanos de
la PUCE (CEISH-PUCE). (ANEXO 2)
Los estudiantes fueron abordados en las aulas de clase, se les explico los

objetivos, procedimientos, riesgos y compensaciones de la investigacion mediante un
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consentimiento informado (ANEXO 4), el cual fue obtenido de los estudiantes de forma
verbal y escrita antes de la entrega de los cuestionarios. Los estudiantes estuvieron de
acuerdo en participar y firmaron dicho consentimiento, garantizando su participacion
voluntaria, pues no existe ningun tipo de retribucion. En este estudio no existen dafios
potenciales ya que Unicamente se realizo encuestas de auto llenado para garantizar la
integridad y la confidencialidad de los encuestados, y se entregd en sobre cerrado a los
participantes.

La informacion proporcionada fue compartida solamente con el equipo de
investigacion, sin revelar la identidad de los estudiantes, sin embargo, en las encuestas
se solicitaron datos de identificacion para futuras investigaciones de seguimiento. Y los
datos se almacenaron en un cajon con llave ubicado en la oficina de Promocion de
Salud, la que tendra inicamente acceso la directora de la investigacion.

Los resultados de la investigacion fueron presentados a las autoridades de la
universidad, con la finalidad de que sean tomados en cuenta en la generacion de

politicas y reglamentos sobre promocion de salud y conductas de apoyo.

3.1.10. Plan de analisis de los datos

El presente estudio se realizé mediante: Descripcion de las variables incluidas
en la encuesta, correspondientes a aspectos socioecondmicos, estado nutricional y
estilos de vida. Para las variables cualitativas se analizaron mediante porcentajes y
frecuencias, mientras que a las cuantitativas se les aplico la media y la desviacion
estandar. Se calculd como medidas de asociacion razones de prevalencia con sus

respectivos intervalos de confianza.
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Se realizo6 anélisis bivariado y multivariado mediante regresiones logisticas con
calculos de Odds Ratio (OR) y sus intervalos de confianza al 95% (IC 95%) para
identificar asociaciones significativas (p<0.05) entre los aspectos socioecondémicos,
estado nutricional y estilos de vida.

Se utilizaron los programas Excel y SPSS version 25 (disponible en la PUCE)
para el ingreso de los datos, limpieza de las variables y anélisis posterior, asi como para

la elaboracion de figuras.
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Capitulo IV
4.1 Resultados

Se investigaron un total de 940 estudiantes de primer nivel de la Pontificia
Universidad Catolica del Ecuador, sede Quito, Manabi, Santo Domingo, Ibarra, los
cuales contaban con informacion disponible sobre antropometria y las variables de

estado nutricional y habitos alimenticios.

En la tabla 1 se demuestran las caracteristicas sociodemograficas de los
estudiantes del primer nivel de la Pontificia Universidad Catolica del Ecuador, los datos
relevantes de las variables estudiadas fueron: el 56.3% (n=529) fueron de sexo
femenino, la edad con mayor prevalencia fueron los adolescentes tardios con 66.8%
(n=411); en cuanto al estado civil la mayoria fueron solteros 96,2% (n=904); en la
ocupacion los estudiantes que trabajan fueron el 4,7% (n=44).En cuanto a la sede en
Quito tiene el mayor niimero de estudiantes con el 65.5% (616=n), siendo de menor
nimero Chone 1,7% (16=n), con relacion a la sifuacion economica se agrupo: mala y
muy mala con mayor prevalencia con el 55,2% (519=n), en relacion a buena y muy
buena con el 44% (n=414); en la variable Con quien vive fue mas prevalente los que
viven con los padres con el 81,6% (767=n); y por ultimo el 23.4% de los estudiantes

(n=220) migraron de otras ciudades para estudiar.

Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas de la muestra. Estudiantes primer
nivel, PUCE, 2018. (n=940)

Frecuencia (n) Porcentaje (%)
Sexo
Masculino 411 43.7
Femenino 529 56.3
Edad
Adolescente 582 66.8
tardio
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Adulto joven 289 33.2
Estado civil

Casado 27 2.9
Soltero 904 96.2
Convive/Union 8 0.9
libre
Viudo 1 0.1
Ocupacion que
desarrolla
Estudiante 872 92.8
Estudia y trabaja 44 4.7
No sabe y no 24 2.6
responde
Sede
Quito 616 65.5
Sto. domingo 110 11.7
Ibarra 181 1.8
Portoviejo 17 1.8
Chone 16 1.7
Situacion
econémica
Buena y muy buena 414 44.0
Regular, mala y muy 519 55.2
mala
No sabe y no 7 0.7
responde
Con quien vive
Padres 767 81.6
Otros 162 11.9
Solo 61 6.5
Migro de ciudad
para estudiar
De esta ciudad 720 76.6
Migré 220 23.4

Elaborado: Maldonado F, Alava I

Fuente: Habitos y estilos de vida en estudiantes universitarios de la pontificia
universidad catdlica del Ecuador y su relacion variables clinico-nutricionales y
psicosociales.

En la tabla 2, nos muestra el lugar y la frecuencia de alimentacion de los
estudiantes, la frecuencia del consumo diario del desayuno es de 55.0% (n=517), siendo
la casa el lugar de preferencia para desayunar. En el refrigerio de media manana
consumen de / a 2 veces por semana 29.3% (n=275) de los estudiantes investigados, asi

como los que casi nunca lo hacen corresponde al 19.7% (n=275), y si lo hacen eligen la

52



cafeteria de la universidad con el 39.4% (n=370). El almuerzo lo realizan todos los dias
73% (n=695) y prefieren hacerlo en casa 55.5% (n=522). En el refrigerio de media
tarde el 28.4% de la poblacion estudiada, casi nunca consumen (n=267) y si lo hacen
escogen realizarlo en casa 53.6% (n=504) o en la cafeteria 11.7% (n=110), y por ltimo
la merienda la realizan todos los dias el 60% de los estudiantes (n=564), la mayoria

optan realizarlo en casa 93.6% (n=880).

Tabla 2. Caracteristicas de alimentacion de la muestra. Estudiantes primer nivel,
PUCE, 2018. (n=940)

Frecuencia (n) Porcentaje (%)

Frecuencia del
desayuno

Nunca 14 1.5
Casi nunca 53 5.9
1-2 veces por 91 9.7
semana
3-4 veces por 147 15.6
semana
5-6 veces por 116 12.3
semana
Todos los dias 517 55.0
Lugar de desayuno
Casa 787 83.7
Universidad trae sus 45 4.8
alimentos)
Cafeteria de la 56 6.0
universidad
Restaurante 48
Tienda o maquina 10 1.1
expendedora
No desayuna 24 2.6
Frecuencia de
refrigerios de
media mafiana

Nunca 78 8.3
Casi nunca 185 19.7
1-2 veces por 275 29.3
semana
3-4 veces por 221 23.5
semana
5-6 veces por 61 6.5
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semana
Todos los dias
No sabe/No
responde
Lugar de refrigerio
de la media
mafana
Casa
Universidad (trae
sus alimentos)
Cafeteria de la
universidad
Restaurante
Tienda o maquina
expendedora
No desayuna
Frecuencia del
almuerzo
Nunca
Casi nunca
1-2 veces por
semana
3-4 veces por
semana
5-6 veces por
semana
Todos los dias
Lugar del almuerzo
Casa
Universidad (trae
sus alimentos)
Cafeteria de la
universidad
Restaurante
Tienda o maquina
expendedora
No desayuna
Frecuencia de
refrigerios de
media tarde
Nunca
Casi nunca
1-2 veces por
semana
3-4 veces por
semana
5-6 veces por
semana

104
16

82
263

370

40
107

78

13
18

94

116

695

522
90

45

268
11

136
267
214
191
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11.1
1.7

8.7
28.0

39.4

4.3
11.4

8.3
0.4
1.4
1.9
10.0
12.3

73.9

555
9.6

4.8

28.5
1.2

0.4

14.5
28.4
22.8
20.6
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Todos los dias 81 8.6
Lugar de refrigerio
de la media tarde

Casa 504 53.6
Universidad (trae 72 7.7
sus alimentos)
Cafeteria de la 110 11.7
universidad
Restaurante 27 2.9
Tienda o maquina 79 8.4
expendedora
No desayuna 136 14.5
No sabe/No 12 1.3
responde
Frecuencia de la
merienda

Nunca 24 2.6
Casi nunca 41 4.4
1-2 veces por 40 4.3
semana
3-4 veces por 124 13.2
semana
5-6 veces por 139 14.8
semana
Todos los dias 564 60.0
No sabe/No 8 0.9
responde
Lugar de la
merienda
Casa 880 93.6
Universidad (trae 7 0.7
sus alimentos)
Cafeteria de la 4 0.4
universidad
Restaurante 22 2.3
Tienda o maquina 3 0.3
expendedora
No desayuna 24 2.6

Elaborado: Maldonado F, Alava I
Fuente: Base de datos del estudio.

En la tabla 3, muestra que los estudiantes tienen de /0 a 20 minutos de tiempo

empleado para el desayuno con 52.2% (n=491), refrigerio de media marniana con 55.4%
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(n=521), seguido del refrigerio de media tarde 31.1% (n=292) lo que nos indica que

existe menos tiempo invertido para estas comidas del dia en relacion al resto.

Tabla 3. Caracteristicas de los tiempos de alimentacion de la muestra. Estudiantes
primer nivel, PUCE, 2018. (n=940)

. , No
10min o4 50 min - 20-30min M5 930 sabe/No
menos min responde
n (%) n(%) @ () @ (%) (;l (%)

Tiempo de 491 (52.2) 337(3359) 75 80 23 24 14 25
desayuno

Tiempo de 521 (554) 242(257) 78 83 46 49 53 56
refrigerio media

mafana

Tiempo de 27(2.9) 154(16.4) 33 355 394 419 31 33
almuerzo 4

Tiempo de 292 (31.1) 23 249 15 166 163 17.3 95 10.1
refrigerio de 4 6

media tarde

Tiempo de la 38(4.0) 15 16.6 28 29.8 441 469 35 2.7
merienda 6 0

Elaborado: Maldonado F, Alava I
Fuente: Base de datos del estudio.

En la tabla 4.Se observa que la mayor parte de los estudiantes adquieren los
alimentos en la cafeteria de la universidad con el 52.9% (n=497), con un presupuesto

diario entre 2 a 5 dolares 66.6% (n=266).

Tabla 4. Caracteristicas relacionadas sobre la adquisicion de alimentacion de la
muestra. Estudiantes primer nivel, PUCE, 2018. (n=940)

Frecuencia (n) Porcentaje (%)
Lugar de
adquisicion de
alimentos dentro de
la universidad
Parque 142 15.1
Pasillos 141 15.0
Aulas 124 13.2
Cafeteria 497 52.9
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No sabe/No 36 3.8
responde

Presupuesto diario

de adquisicion de

alimentos en la

universidad

Menos de 2 dolares 235 35.0
De 2-5 dolares 266 66.6
Mas de 5 dolares 72 7.7
No sabe/No 7 0.7
responde

Elaborado: Maldonado F, Alava I
Fuente: Base de datos del estudio.

En la tabla 5 nos muestra el predominio de consumo de otros habitos
alimentarios. En cuanto al consumo diario de agua, el 38.4% (n=361) consume de 2 a 5
vasos de agua al dia en relacion a los estudiantes que no consumen agua diariamente
con el 3.5% (n=33). En cuanto al tipo de azucar que endulza los universitarios de
predominio fue azucar blanca utilizada con el 61.5% (n=578). La prevalencia del
consumo de frituras de 1 a 3 veces por semana fue 52.3% (n=492). La frecuencia de
consumo de verduras en los jovenes en relacion a menos de una vez por semana es del
10.6% (n=100) similar a la frecuencia de consumo de frutas naturales menos de una vez

por semana es del 10.9% (n=102).

Tabla 5. Caracteristicas relacionadas sobre el consumo de otros habitos
alimentarios de la muestra. Estudiantes primer nivel, PUCE, 2018. (n=940)

Frecuencia (n) Porcentaje (%)
Consumo diario de
agua
No toma agua 33 3.5
2 vasos 0 menos 335 35.6
2-5 vasos 361 38.4
6-8 vasos 134 14.3
Mas de 8 vasos 68 7.2
No sabe/No 9 1.0
responde

Anade sal a las
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comidas

Si

No

A veces

No sabe/No
responde

Tipo de azicar que
endulza los
universitarios
Azucar blanca
Azucar morena
Panela
Edulcorante

No endulza

No sabe/No
responde

Otras
Frecuencia de
consumo de
frituras

A diario

4-6 veces por
semana

1-3 veces por
semana

Menos de una vez a
la semana

No sabe/No
responde
Frecuencia de
consumo de
verduras

Mas de 4 por dia
2-4 por dia

1 por dia

5-6 veces por
semana

2-4 veces por
semana

1 por semana
Nunca

No sabe/ No
responde
Frecuencia de
consumo de frutas
naturales

Mas de 4 por dia
2-3 por dia

152

493

268
27

578

204
49
33
44
20

12

75
162

492

198

13

72
153
136
179

266

100
29

82
162

16.2
52.4

28.5
2.9

61.5

21.7
52
3.5
4.7
2.1

1.3

8.0
17.2

523
21.1

1.4

7.7

16.3
14.5
19.0

28.3
10.6

3.1
0.5

8.7
17.2
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1 por dia 176 18.7

5-6 veces por 147 15.4
semana

2-4 veces por 262 27.9
semana

1 por semana 102 10.9
Nunca 7 0.7
No sabe/ No 4 0.4
responde

Elaborado: Maldonado F, Alava |

Fuente: Base de datos del estudio.

En el grafico 1 se demuestran las caracteristicas

del estado nutricional

determinado mediante el indice de masa corporal de estudiantes del primer nivel de la

Pontificia universidad catolica del Ecuador, se encontraron

los siguientes resultados:

65,5% (n=912) tienen normopeso, seguido del sobrepeso (24,7% n= 225), obesidad tipo

14.9% (n=45) y peso bajo 4.4% (n=40); el porcentaje mas bajo esta dado para obesidad

tipo II que corresponde al 0.7% (n=6).

Grafico 1. Estado nutricional segun indice de masa corporal. Estudiantes primer
nivel, PUCE, 2018. (n=912)
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Normal

M Frecuencia (n)

Elaborado: Maldonado F, Alava |

Fuente: Base de datos del estudio.
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En relaciéon con el indice de cintura en el grafico 2: cadera, el 91,7% (n=839)
corresponden a aceptable, el 8,3% (n=76) presentan incremento sustancial, teniendo en
cuanta que existe un riesgo de padecer hipertension arterial o enfermedad

cardiovascular.

Grafico 2. Resultado del indice de cintura cadera (ICC). Estudiantes primer nivel,
PUCE, 2018. (n =915)

839; 91,7%

76; 8,3%

Aceptable Incremento sustancial

Elaborado: Maldonado F, Alava |
Fuente: Base de datos del estudio.

En el grafico 3 se demuestran las caracteristicas de la malnutriciéon de las
diferentes Sedes de la PUCE determinado mediante el indice de masa corporal e indice
cintura cadera de estudiantes del primer nivel de la Pontificia universidad catolica del
Ecuador, se encontraron los siguientes resultados: presentaron mayor prevalencia de
sobrepeso en la sede de Portoviejo con una frecuencia del 37.50% asi como también en
las sede de Santo Domingo con 25.50%. para lo que corresponde en obesidad la sede

Chone presento una prevalencia de 22.20%.
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Grafico 3. Estado nutricional de las diferentes Sedes de la PUCE, segtin indice de

masa corporal. Estudiantes primer nivel, PUCE, 2018. (n=912)
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Elaborado: Maldonado F, Alava |

Fuente: Base de datos del estudio.

En el grafico 4 nos muestra el estado nutricional medido mediante el indice
cintura cadera en las diferentes sedes observando los siguientes resultados: hubo un
incremento sustancial en la sedes de Portoviejo e Ibarra con una prevalencia de 18.80%
para ambas sedes, lo que indica que estas se encuentran con mayor riesgo de
adquisicion de enfermedades cronicas no transmisibles como diabetes e hipertension;
seguido por Santo Domingo con el 12.00% y Chone 11.10% y por ultimo en la sede

Quito con el 7.50% de prevalencia.
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Grafico 4. Resultado del indice de cintura cadera (ICC) de las diferentes Sedes de
la PUCE. Estudiantes primer nivel, PUCE, 2018. (n =915)
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Elaborado: Maldonado F, Alava |
Fuente: Base de datos del estudio.

En la tabla 6 se muestra la asociacion entre malnutricioén y el numero de veces
de consumo de alimentos. Los estudiantes que nunca o casi nunca desayunan a la
semana tienen 1.76 veces mayor prevalencia (IC95% 1.05-2.97) de malnutricion
(desnutricion y sobrepeso/obesidad) que los estudiantes que consumen desayune 5 o
mas veces a la semana. Los estudiantes que consumen desayuno / a 4 veces a la
semana tienen 1.78 veces (IC95% 1.30-2.43) mas riesgo de malnutricion que los
estudiantes que consumen desayuno 5 o mas veces a la semana, asociacion significativa
(valor p<0,05). A si mismo los estudiantes que nunca o casi nunca almuerzan y
meriendan de 1 a 4 veces la semana tienen 1.75 mayor prevalencia (IC95% 1.17-2.71)
de malnutricion (desnutricion y sobrepeso/obesidad) que los estudiantes que consumen
almuerzo y merienda 5 o mas veces a la semana. Esta asociacion es estadisticamente

significativa (valor p<0,00).
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Tabla 6. Asociacion entre malnutricion y habitos alimenticios. Estudiantes primer
nivel, PUCE, 2018. (n=940)

No

Malmj/t“do Malnutridon ~ OR (IC95%) " &Or
n (%) (%) p

Veces que desayuna a la
semana
Nunca o casi nunca 29 (43.3) 38 (56.7) 1.76 (1.05-2.97) 0.03
1 a4 veces a la semana 102 (43.6) 132 (56.4) 1.78 (1.30-2.43) 0.00
5 0 mas veces a la semana 18 (30.3) 426 (69.7) Referencia -
Veces que consume
refrigerio media mafiana
a la semana
Nunca o casi nunca 91 (35.8) 163 (64.2) 1.35 (0.88-2.07) 0.17
1 a4 veces a la semana 169 (34.8) 316 (65.2) 1.29 (0.87-1.91) 0.20
5 0 mas veces a la semana 46 (29.3) 111 (70.7) Referencia -
Veces que almuerza a la
semana
Nunca o casi nunca 5(29.4) 12 (70.6) 0.84 (0.29-2.41) 0.74
1 a4 veces a la semana 51 (46.4) 59 (53.6) 1.75 (1.17-2.61) 0.00
5 omas veces a lasemana 260 (33.1) 525 (66.9) Referencia -
Veces que consume
refrigerio media tarde a
la semana
Nunca o casi nunca 144 (36.5) 250 (63.5) 1.21 (0.79-1.86) 0.38
1 a4 veces a la semana 132 (33.5) 262 (66.5) 1.06 (0.69-1.63) 0.79
5 0 mas veces a la semana 40 (32.3) 84 (67.7) Referencia -
Veces que merienda a la
semana
Nunca o casi nunca 24 (38.7) 38 (61.3) 1.35 (0.79-2-31) 0.26
1 a4 veces a la semana 72 (45.0) 88 (55.0) 1.75 (1.24-2.50) 0.00
5 omas veces a lasemana 217 (31.8) 465 (68.2) Referencia -

Elaborado: Maldonado F, Alava I

Fuente: Base de datos del estudio.

En la tabla 7 muestra la asociacion de malnutricion segiin lugar donde consume
los alimentos; los estudiantes que consumen el desayuno en la tienda o maquina
expendedora de la universidad presenta mayor prevalencia de malnutricion
(desnutricion, sobrepeso y obesidad) en relacion con los estudiantes que consumen en la

cafeteria 45.5% (n=25); sin embargo las dos variables reflejan riesgo alto. Los
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estudiantes que no consumen refrigerio de media mafiana tienen el 36.8% riesgo de

malnutricion (n=28). El 40% de malnutricion esta dado para los estudiantes que

adquieren sus alimentos para su almuerzo en la tienda o maquina expendedora (n=4)

dando riesgo importante de malnutricion, no obstante, en los otros datos el riesgo es

mayor en los estudiantes que no consumen almuerzo 50% (n=2). La mayoria de los

estudiantes no consumen refrigerio de media tarde, por lo tanto, el riesgo de

malnutriciéon es importante alcanza un 39.8% (n=53). Para la merienda el riesgo de

malnutricion se inclina para los que traen sus propios alimentos en la universidad 57.1%

(n=4).

Tabla 7. Prevalencia de malnutricion segin lugar donde consume alimentos.
Estudiantes primer nivel, PUCE, 2018. (n=940)

Malnutridos No malnutridos
n (%) n (%)

Donde consume el desayuno
En casa 252 (32.9) 513 (67.1)
En la Universidad (trae sus 16 (37.2) 27 (62.8)
alimentos)
Cafeteria de la Universidad 25 (45.5) 30 (54.5)
Restaurante 7 (41.2) 10 (58.8)
Tienda o maquina
expendedora 7 (70.0) 3 (30.0)
No desayuna 9 (40.9) 13 (59.1)
Donde consume el refrigerio
de la media mafiana
En casa 29 (37.2) 49 (62.8)
En la Universidad (trae sus 86 (23.7) 169 (66.3)
alimentos)
Cafeteria de la Universidad 129 (36.0) 229 (64.0)
Restaurante 11 (28.2) 28 (71.8)
Tienda o maquina
expendedora 33 (31.1) 73 (68.9)
No consume refrigerio 28 (36.8) 48 (63.2)
Donde consume el almuerzo
En casa 183 (36.4) 320 (63.6)
En la Universidad (trae sus 33 37.1) 56 (62.9)
alimentos)
Cafeteria de la Universidad 14 (31.8) 30 (68.2)
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Restaurante 80 (30.5) 182 (69.5)
Tienda o maquina

expendedora 4 (40.0) 6 (60.0)
No almuerza 2 (50.0) 2 (50.0)
Donde consume el refrigerio

de la media tarde

En casa 160 (32.9) 326 (67.1)
En la Universidad (trae sus 27 (39.7) 41 (60.3)
alimentos)

Cafeteria de la Universidad 40 (37.0) 68 (63.0)
Restaurante 8(29.6) 19 (70.4)
Tienda o maquina

expendedora 26 (33.3) 52 (66.7)
No consume refrigerio 53 (39.8) 80 (60.2)
Donde consume la merienda

En casa 292 (34.2) 563 (65.8)
En la Universidad (trae sus

alimentos) 4(57.1) 2 (42.9)
Cafeteria de la Universidad 0 (0.0) 4 (100)
Restaurante 10 (45.5) 12 (54.5)
Tienda o maquina

expendedora 0(0.0) 3 (100)
No merienda 10 (47.6) 11(52.4)

Elaborado: Maldonado F, Alava I
Fuente: Base de datos del estudio.

En la tabla 8. Nos muestra la asociacion entre malnutriciéon y las variables
sociodemograficas. Los estudiantes adolescentes tardios tienen 0.67 mayor prevalencia
de malnutricion (desnutricion y sobrepeso/obesidad) con (IC95% 0.50-0.91)
comparados con los adultos jovenes, con una gran significancia. (Valor p <0.00). En
relacion al presupuesto diario destinado para comer al dia en la Universidad, los
estudiantes que tienen menos de 2 dolares tiene un riesgo de 0.64 con (IC95% 0.37-
1.11) que los que tienen un presupuesto de mas de 5 dolares diarios, a su vez los que
cuentan con un presupuesto entre 2 a 5 dolares diarios, tienen 0.66 mayor riesgo de
malnutricion con (IC95% 0.40-1.09) en comparacion los que tienen mds de 5 ddlares
diarios siendo estadisticamente significancia (valor p 0.10). Para los estudiantes que

residen en la misma ciudad hay mayor riesgo del.14 en malnutricion (IC95% 0.82-
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1.58) en comparacion con los estudiantes que si migraron de otra ciudad, esta variable

no fue significativa (valor p 0,42).

Tabla 8. Asociacion entre malnutricion y variables sociodemograficas. Estudiantes
primer nivel, PUCE, 2018. (n=940)

Malnutridos No .
n (%) malnutridos OR (IC95%) Valor p
n (%)
Sexo
Masculino 139 (35.2) 256 (64.8) 1.04 (0.79-1.37) 0.76
Femenino 177 (34.2) 340 (65.8) Referencia -
Edad
Adolescente 183 (32.1) 387 (67.9) 0.67 (0.50-0.91) 0.00
Adulto joven 114 (41.3) 162 (58.7) Referencia -
Situacion Econémica
Muy buena/Buena 149 (37.0) 254 (63.0) 1.21 (0.92-1.59) 0.17
Regular/Mala/Muy mala 164 (32.7) 338 (67.3) Referencia -
Ocupacion que
desarrolla
Estudiante 289 (34.0) 562 (66.0) 0.79 (0.41-1.53) 0.48
Estudia y trabaja 15 (39.5) 23 (60.5) Referencia -
Presupuesto diario que
destina para comer al
dia en la Universidad
Menos de 2 dolares 75 (33.5) 149 (66.5) 0.64 (0.37-1.11) 0.11
De 2 a 5 ddlares 209 (34.1) 404 (65.9) 0.66 (0.40-1.09) 0.10
Mas de 5 dolares 30 (44.1) 38 (55.9) Referencia -
En qué ciudad estaba
residiendo, antes de
comenzar a estudiar la
Universidad?
Esta misma 246 (35.3) 450 (64.7) 1.14 (0.82-1.58) 0.42
Migra de otra ciudad 70 (32.4) 146 (67.6) Referencia -

Elaborado: Maldonado F, Alava I

Fuente: Base de datos del estudio.

En la tabla 9 demuestra que los estudiantes que tienen menos de 20 minutos
para almorzar tuvieron 1.10 veces mayor prevalencia de malnutriciéon (IC95% 0.68-
1.56), comparados con los estudiantes que tienen mds de 20 minutos para almorzar,

aunque esta asociacion no fue estadisticamente significativa (p <0.57).
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Tabla 9. Asociacion entre malnutricion y tiempos de consumo de alimenticios.
Estudiantes primer nivel, PUCE, 2018. (n=940)

No

Malmj/t“do Malnutridon ~ OR (IC95%) " &Or
n 0 (%)

Tiempo de desayuno
Menos de 20 minutos 277 (34.5) 256 (65.5) 0.99 (0.63-1.55) 0.96
Mas de 20 minutos 33 (34.7) 62 (65.3) Referencia -
Tiempo de refrigerio
media mafiana
Menos de 20 minutos 249 (33.6) 492 (66.4) 0.98 (0.63-1.54) 0.96
Mas de 20 minutos 48 (39.7) 73 (60.3) Referencia -
Tiempo de almuerzo
Menos de 20 minutos 65 (37.1) 110 (62.9) 1.10 (0.68-1.56) 0.57
Mas de 20 minutos 247 (34.9) 461 (65.1) Referencia -
Tiempo de refrigerio
media tarde
Menos de 20 minutos 182 (35.5) 330 (64.5) 1.09 (0.81-1.47) 0.56
Mas de 20 minutos 104 (33.5) 206 (66.5) Referencia -
Tiempo de merienda
Menos de 20 minutos 67 (35.4) 122 (64.6) 1.04 (0.64-1.46) 0.81
Mas de 20 minutos 242 (34.5) 659 (65.5) Referencia -

Elaborado: Maldonado F, Alava I
Fuente: Base de datos del estudio.

En la tabla 10. En la asociacién entre el nimero de veces de consumo de
alimentos en relacion con el indice de cintura cadera ICC, los estudiantes que nunca o
casi nunca desayunan a la semana tienen 1.76 veces prevalentes al incremento
sustancial (IC95% 1.05-2.94) que los estudiantes que consumen desayuno 5 o mas
veces a la semana. Los estudiantes que consumen desayuno / a 4 veces a la semana
tienen 1.78 veces mas riesgo de incremento sustancial para padecer enfermedades
cronicas relacionadas con sobrepeso y obesidad (IC95% 1.30-2.43) que los estudiantes
que consumen desayuno 5 o mds veces a la semana, asociacion significativa (valor
p<0,00). A si mismo los estudiantes que almuerzan y meriendan de 1 a 4 veces la
semana tienen 1.75 mayor prevalencia de incremento sustancial para padecer

enfermedades cronicas relacionadas con sobrepeso y obesidad con un indice de
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confianza (IC95% 1.17-2.71) para el almuerzo y un (IC95%1.24-2.49) para la merienda,
que los estudiantes que consumen almuerzo y merienda 5 o mas veces a la semana. Esta

asociacion es estadisticamente significativa (valor p<0,00)

Tabla 10. Asociacion de habitos alimentarios en relacion con el ICC. Estudiantes

primer nivel, PUCE, 2018. (n=940)

Incremento

Acep;able sustancial  OR (IC95%) Y alor
1’1( 0) n (%)

Veces que desayuna a la
semana
Nunca o casi nunca 55 (82.1) 12 (17.9) 1.76 (1.05-2.94) 0.03
1 a4 veces a la semana 208 (88.5) 27 (11.5) 1.78 (1.30-2.43) 0.00
5 0 mas veces a la semana 576 (94.0) 37 (6.0) Referencia -
Veces que consume
refrigerio media mafiana
a la semana
Nunca o casi nunca 229 (89.5) 27 (10.5) 1.35(0.88-2.07) 0.17
1 a4 veces a la semana 449 (92.6) 36 (7.4) 1.29 (0.87-1.919 0.20
5 0 mas veces a la semana 149 (94.3) 9(5.7) Referencia -
Veces que almuerza a la
semana
Nunca o casi nunca 16 (94.1) 1(5.9) 0.84 (0.29-2.41) 0.74
1 a4 veces a la semana 98 (89.1) 12 (10.9) 1.75 (1.17-2.61) 0.00
5 omas veces a lasemana 725 (92.0) 63 (8.0) Referencia -
Veces que consume
refrigerio media tarde a
la semana
Nunca o casi nunca 352 (88.9) 44 (11.1) 1.21 (0.79-1.86) 0.38
1 a4 veces a la semana 365 (92.4) 30 (7.6) 1.06 (0.69-1.63) 0.79
5 0 mas veces a la semana 122 (98.4) 2(1.6) Referencia -
Veces que merienda a la
semana
Nunca o casi nunca 58 (92.1) 5(7.9) 1.35(0.79-2.31) 0.26
1 a4 veces a la semana 138 (86.3) 22 (13.8) 1.75 (1.24-2.49) 0.00
5 0 mas veces a la semana 635 (92.8) 49 (7.2) Referencia -

Elaborado: Maldonado F, Alava I

Fuente: Base de datos del estudio.

En la tabla 11, nos indica la asociacion de malnutricién con el lugar de
consumo, el 30% (n=3) de estudiantes presentan incremento sustancial del indice

cintura cadera adquieren su desayuno en la tienda o mdquina expendedora de la
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universidad en relacion a los que tienen un ICC aceptable 92.7% (n=711) que consumen
el desayuno en casa, sin embargo de los que desayunan en la cafeteria existe un 12.7%
(n=7) de incremento sustancial del ICC. En el refrigerio de media manana los que
consumen en la maquina expendedora 11.3% (n=12) tienen mayor incremento de ICC
de los que consumen en la cafeteria de la universidad 9.2% (n=33). Los estudiantes que
consumen almuerzo en la cafeteria de la universidad, tienen mayor incremento de ICC
con el 13.6% (n=6) de los que consumen en casa 9.7% (n=49). Los estudiantes que
consumen refrigerio de media tarde en la cafeteria de la universidad 11.1% (n=12) de
los que consumen en casa 6.4% (n=31), siendo un riesgo mayor para los que no
consumen refrigerio de media tarde con un incremento de ICC 14.3% (n=19). Los
estudiantes que meriendan en el restaurante tienen un incremento del ICC 14.8% (n=18)

y los que no meriendan 7.5% (41) de los que consumen su merienda en casa 4.5%.

Tabla 11. Prevalencia de malnutricion segun el lugar de consumo de alimentos con
el ICC. Estudiantes primer nivel, PUCE, 2018. (n=940)

ICC ICC
Aceptable Incremento sustancial

n (%) n (%)
Donde consume el desayuno
En casa 711 (92.7) 56 (7.3)
En la Universidad (trae sus
alimentos) 38 (88.4) 5(11.6)
Cafeteria de la Universidad 48 (87.3) 7 (12.7)
Restaurante 15 (88.2) 2(11.8)
Tienda o maquina
expendedora 7 (70.0) 3 (30.0)
No desayuna 20 (87.0) 3 (13.0)
Donde consume el refrigerio
de la media mafana
En casa 71 (91.0) 7(9.0)
En la Universidad (trae sus 241 (94.1) 15 (5.9)
alimentos)
Cafeteria de la Universidad 326 (90.8) 33(9.2)
Restaurante 39 (97.5) 1(2.5)
Tienda o maquina 94 (88.7) 12 (11.3)
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expendedora

No consume refrigerio 68 (89.5) 8 (10.5)
Donde consume el almuerzo

En casa 456 (90.3) 49 (9.7)
En la Universidad (trae sus

alimentos) 86 (96.6) 3334
Cafeteria de la Universidad 38 (86.4) 6 (13.6)
Restaurante 245 (93.2) 18 (6.8)
Tienda o maquina

expendedora 10 (100.0) 0 (0.0)
No almuerza 4 (100.0) 0 (0.0)
Donde consume el refrigerio

de la media tarde

En casa 457 (93.6) 31(6.4)
En la Universidad (trae sus

alimentos) 65 (95.6) 344
Cafeteria de la Universidad 96 (88.9) 12 (11.1)
Restaurante 23 (85.2) 4 (14.8)
Tienda o maquina

expendedora 72 (91.1) 7 (8.9)
No consume refrigerio 114 (85.7) 19 (14.3)
Donde consume la merienda

En casa 21 (95.5) 1(4.5)
En la Universidad (trae sus

alimentos) 37 (90.2) 4 (9.8)
Cafeteria de la Universidad 34 (89.5) 4 (10.5)
Restaurante 104 (85.2) 18 (14.8)
Tienda o maquina

expendedora 127 (94.1) 8(5.9)
No merienda 508 (92.5) 41 (7.5)

Elaborado: Maldonado F, Alava I

Fuente: Base de datos del estudio.

En la tabla 12, en asociacion del tiempo de consumo de alimentos con relacion
a indice cintura cadera ICC, demuestra que los estudiantes que tienen menos de 20
minutos para almorzar tuvieron una prevalencia de 0.64 para obesidad y sobrepeso
(IC95% 0.68-1.56), asi como con los estudiantes que tienen menos de 20 minutos para
merendar con un 1.50 de mayor riesgo que la anterior (IC95% 0.88- 2-56); esto nos
indica que en menor tiempo usado para la merienda conlleva a un mayor riesgo de

adquirir enfermedades crénicas no transmisibles asociadas a malnutricion
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principalmente sobrepeso y obesidad, en comparacion para los que tienen mas de 20
minutos utilizados para el consumo de los alimentos, para las dos variables esta

asociacion estadisticamente significativa (p <0.13).

Tabla 12. Asociacion del tiempo de consumo de alimentos con el ICC. Estudiantes
primer nivel, PUCE, 2018. (n=940)

Incremento
Acep;[/a ble sustancial n OR (IC95%) Valor
n 0o %)

Tiempo de desayuno
Menos de 20 minutos 740 (91.8) 66 (8.2) 0.97 (0.45-2.09) 0.93
Mas de 20 minutos 87 (91.6) 8(8.4) Referencia -
Tiempo de refrigerio
media manana
Menos de 20 minutos 678 (91.1) 66 (8.9) 1.59 (0.71-3.54) 0.26
Mas de 20 minutos 114 (94.2) 7 (5.8) Referencia -
Tiempo de almuerzo
Menos de 20 minutos 156 (88.6) 20(11.4) 0.64 (0.37-1-10) 0.10
Mas de 20 minutos 656 (92.4) 54 (7.6) Referencia -
Tiempo de refrigerio
media tarde
Menos de 20 minutos 470 (91.4) 44 (8.6) 1.17 (0.69-1.98) 0.56
Mas de 20 minutos 287 (92.6) 23 (7.4) Referencia -
Tiempo de merienda
Menos de 20 minutos 168 (88.9) 21 (11.1) 1.50 (0.88-2-56)  0.13
Mas de 20 minutos 649 (92.3) 54 (7.7) Referencia -

Elaborado: Maldonado F, Alava I

Fuente: Base de datos del estudio.

En la tabla 13. Muestra la asociacion entre indice de cintura cadera ICC vy las
variables sociodemogréficas. Los estudiantes de sexo masculino tienen 1.26 mayor
incremento sustancial de padecer enfermedad crénica no transmisible con (IC95% 0.79-
2.0) comparados con el sexo femenino, en cuanto a la ocupaciéon que desarrollan los
jovenes que se dedican solamente al estudio que son los de mayor poblacion tienen un

mayor riesgo de 1.68 aunque su intervalo de confianza es extremadamente amplio
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(IC95% 0.39-7.11) en comparacion a los jovenes que estudian y trabajan, por lo tanto

no tiene gran significancia (valor p 0.48).

Tabla 13. Asociacion entre el ICC y variables sociodemograficas. Estudiantes
primer nivel, PUCE, 2018. (n=940)

Aceptable Incremento
n (%) sustancial OR (IC95%) Valor p
n (%)
Sexo
Masculino 359 (90.7) 37(9.3) 1.26 (0.79-2.0) 0.32
Femenino 480 (92.5) 39 (7.5) Referencia -
Edad
Adolescente 523 (91.6) 48 (8.4) 0.97 (0.58-1.62) 0.91
Adulto joven 254 (91.4) 24 (8.6) Referencia -
Situacion Econémica
Muy buena/Buena 373 (92.3) 31(7.7) 0.86 (0.53-1.40) 0.56
Regular/Mala/Muy mala 460 (91.3) 44 (8.7) Referencia -
Ocupacion que
desarrolla
Estudiante 782 (91.7) 71 (8.3) 1.68 (0.39-7.11) 0.48
Estudia y trabaja 37 (94.9) 2(5.1) Referencia -
Presupuesto diario que
destina para comer al
dia en la Universidad
Menos de 2 dolares 207 (92.0) 18 (8.0) 0.77 (0.30-1.92) 0.57
De 2 a 5 dolares 564 (91.9) 50 (8.1) 0.78 (0.34-1.80) 0.57
Mas de 5 dolares 62 (89.9) 7 (10.1) Referencia -

Elaborado: Maldonado F, Alava I

Fuente: Base de datos del estudio.

En la tabla 14. Los estudiantes que realizan actividad moderada/intensa

tuvieron 0.96 que nos indica menor prevalencia de malnutricion (desnutricion y

sobrepeso/obesidad) con (IC95% 0.67-1.37), variable no significativa (valor p 0.83).
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Tabla 14. Asociacion de actividad fisica y malnutricion. Estudiantes primer nivel,

PUCE, 2018. (n=940)

Malnutrido No )
n (%) malnutrido
n (%)

OR (IC95%) Valor p

Cumple criterios de
actividad leve o no
actividad

Realiza actividad
moderada/intensa

Realiza actividad leve o
no actividad fisica 260 (34.8)  487(65.2)

56 (33.9) 109 (66.1)

0.96 (0.67-1.37)  0.83

Referencia -

Elaborado: Maldonado F, Alava I

Fuente: Base de datos del estudio.

En la tabla 15. En la asociacion de actividad fisica e indice cintura cadera

(ICC), los estudiantes que realizan actividad fisica moderada e intensa, tuvieron menor

incremento sustancial en indice cintura cadera lo que disminuye la prevalencia de tener

riesgo para enfermedades cronicas no transmisibles (OR 0.84, IC95% 0.44-1.59), no

estadisticamente significativa (valor p 0.59).

Tabla 15. Asociacion de actividad fisica con el ICC. Estudiantes primer nivel,

PUCE, 2018. (n=940)

Aceptable Incremeptlo
n (%) sustancia
n (%)

OR (IC95%) Valor p

Cumple criterios de
actividad leve o no
actividad
Realiza actividad
moderada/intensa

Realiza actividad leve o
no actividad fisica 686 (91.5) 64 (8.5)

153 (92.7) 12 (7.3)

0.84 (0.44-1.59)  0.59

Referencia -

Elaborado: Maldonado F, Alava I

Fuente: Base de datos del estudio
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Capitulo V

5.1 Discusion

El presente estudio nos permite evaluar si los malos habitos alimentarios y las
conductas sedentarias de los estudiantes universitarios estdn determinados por factores
sociodemograficos como situacion econdémica familiar, migracién, con quien vive,
presupuesto diario para alimentarse. De la misma manera nos permite demostrar si estas
conductas alimentarias y sedentarias son un factor de riesgo para su estado nutricional.

Un exceso de alimentos o una alimentacion inadecuada puede contribuir a una
malnutricion y al riesgo de suftrir enfermedades cronicas como obesidad, enfermedades
cardiovasculares y diabetes. El elevado consumo de alimentos ricos en grasa, azucares,
asi como el exceso de sal en la dieta, se ha relacionado con el riesgo de padecer
enfermedades del corazon.

Los datos obtenidos en el presente estudio segin el indice de masa corporal
(IMC) permite identificar que el 4.4% tienen bajo peso, el 65.5% tienen normopeso,
24.7% sobrepeso, 4.9% obesidad tipo I; el porcentaje mas bajo este dado para obesidad
tipo II que corresponde al 0.7%. Estos son datos similares a lo reportado por el estudio
en estudiantes de la Universidad de Boyoca Colombia, donde la mayoria de la
poblacion se encuentra en peso normal (73.4%) (44), de la misma manera se encontrd
en un estudio realizado a los estudiantes de la Facultad de Enfermeria de Albacete
(Universidad de Castilla-La Mancha) Espafia en donde la mayoria de la poblacion en
donde el 85% de la poblacion estudiada estaban con normopeso, y el 5% con peso

insuficiente. ( 45)
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En relacion con el indice de cintura: cadera, el 91,7% corresponden a
aceptable, el 8,3% presentan incremento sustancial, teniendo en cuenta que existe un

riesgo de padecer hipertension arterial o enfermedad cardiovascular.

Es importante sefialar que en nuestro estudio muestra el lugar y la frecuencia
de alimentacioén de los estudiantes, correspondiendo el 55.0% para el consumo diario
del desayuno, siendo la casa el lugar de preferencia para desayunar; el 29.3% de los
estudiantes consumen refrigerio de media marniana, de estos la mayoria prefieren la

cafeteria de la universidad con el 39.4% para el consumo.

El 73% almuerzan todos los dias y prefieren hacerlo en casa. En el refrigerio
de media tarde solo el 8.6% consumen todos los dias, de ellos el 53.6% escogen hacerlo
en casa o en la cafeteria, por ultimo, el 60% de los estudiantes realizan la merienda

diariamente de estos el 93.6% prefieren realizarlo en casa.

Cabe destacar que la mayoria de los estudiantes consumen las tres comidas
importantes, siendo el desayuno indispensable que no dejan de obviar; hallazgo similar
se encontro en un estudio transversal de una muestra de 80 estudiantes de la Facultad de
Enfermeria de Albacete (Universidad de Castilla-La Mancha) Espafia en donde la
mayoria de la poblacion estudiada desayunan (98%) y una proporcion superior al 75%

realizan al menos 4 comidas. (45).

Los estudiantes universitarios de primer nivel que consumen los alimentos
fuera de su casa sean adquiridos en la universidad o restaurante tiene mayor riesgo de
incremento de indice cintura cadera que pueden conllevar a la principalmente obesidad

y sobrepeso, la mayoria de los estudiantes que adquieren los alimentos en la tienda o

75



maquina expendedora o simplemente no se alimentan, tienen riesgo alto de malnutricion
(desnutricion, sobrepeso y obesidad).

El estudio nos demuestra que los estudiantes universitarios de primer nivel
realizan las comidas importantes, pero la mayoria obvian los refrigerios ya sea de media
mafana y aun mas los de media tarde, resultados similares arrojé el estudio en la
Universidad Nacional de Colombia en Bogota en donde aproximadamente la mitad de
estudiantes omitia los tiempos de comida de las medias nueve y las once. (46). Creemos
que esto esta relacionado con el presupuesto diario de 2 a 5 dolares por lo que este
grupo el 8.1% de los 940 estudiantes, el 1.78% tienen mayor riesgo de malnutricion,
aunque este dato no es muy significativo (p<0.5), sin embargo, la no inclusion de los

refrigerios en la alimentacion diaria de los estudiantes no es tan critica.

En nuestro estudio llama la atencidon una menor prevalencia de malnutricion
(desnutricion 'y sobrepeso/obesidad) en los estudiantes que realizan actividad
moderada/intensa con (IC95% 0.67-1.37), variable no significativa (valor p 0.83).
Hallazgo similar se encontr6 cuando se analizé la relacion entre la actividad fisica y las
conductas sedentarias con el IMC, no se encontrd una asociacion significativa entre
estas conductas de riesgo y los diferentes niveles del IMC (47). Esto difiere con un
estudio de estudiantes colombianos donde hubo una asociacién entre la inactividad

fisica y el exceso de peso (7).

El sedentarismo es un factor importante de estilo de vida relacionado con
enfermedades cronicas. Es necesario realizar mayor investigacion enfocada hacia los
factores que determinan la actividad fisica asociado a la malnutricion con el fin de

disminuir el riesgo de enfermedades crénicas futuras.
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Respecto a los estudiantes que realizan actividad fisica moderada e intensa,
tuvieron menor incremento sustancial en indice cintura cadera lo que disminuye la
prevalencia de tener riesgo para enfermedades cronicas no transmisibles (OR 0.84,
1C95% 0.44-1.59), no estadisticamente significativa (valor p 0.59). Un hallazgo similar
se hall6 Heddy Tuta-Garcial y colaboradores donde la actividad fisica, no mostro
asociacion [OR 0,98 1C95% 0,55-1,73] para el desarrollo del sobrepeso y obesidad (48),
mientras que otros autores afirman que la falta de actividad fisica se relaciona con el

desarrollo de la obesidad (7).
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Capitulo VI

6.1. Conclusiones

El presente estudio fue realizado con 940 estudiantes de primer nivel de la
Pontificia Universidad Catolica del Ecuador, sede Quito, Manabi, Santo
Domingo, Ibarra, la mayoria de los estudiantes estaban en peso normal con una
prevalencia del 65.5%, seguido del sobrepeso 24.7%, obesidad tipo I 4.9% a
diferencia en obesidad tipo II que corresponde al 0.7% y peso bajo con el 4.4%.
En la asociacion entre malnutricion y las variables sociodemograficas, los
estudiantes adolescentes tardios tienen una prevalencia de 0.67 veces de
malnutriciéon (desnutricion y sobrepeso/obesidad) con (IC95% 0.50-0.91)
comparados con los adultos jovenes, estadisticamente significativo. (Valor p
<0.00).

En relacion al presupuesto diario destinado para comer al dia en la Universidad,
los estudiantes que tienen menos de 2 doélares tiene un riesgo de 0.64 veces
(IC95% 0.37-1.11) comparados con que los que tienen un presupuesto de mas de
5 dolares diarios, a su vez los que cuentan con un presupuesto entre 2 a 5 dolares
diarios, tienen 0.66 veces la prevalencia de malnutricion con (IC95% 0.40-1.09)
en comparacion los que tienen mas de 5 ddlares diarios siendo estadisticamente
significativo (valor p 0.10).

Para los estudiantes que no migraron presentaron 1.14 veces mas prevalencia de
malnutricion (IC95% 0.82-1.58) en comparacion con los estudiantes que si

migraron de otra ciudad, esta variable no fue significativa (valor p 0,42).
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En la asociacion entre indice de cintura cadera (ICC) y las variables
sociodemograficas. Los estudiantes de sexo masculino tienen 1.26 mayor
incremento sustancial de padecer enfermedad cronica no transmisible con
(IC95% 0.79-2.0) comparados con el sexo femenino, en cuanto a la ocupacion
que desarrollan los jovenes que se dedican solamente al estudio, tienen una
mayor prevalencia de ICC no aceptable (OR 1.68 1C95% 0.39-7.11) en
comparacion a los jovenes que estudian y trabajan, asi como la migracion no
tuvieron resultados significativos (valor p 0.48).

En conclusion, los determinantes socioecondémicos son poco influyentes en el
estado nutricional de los estudiantes universitarios, bajo este contexto pudimos
observar que la situacion economica regular, mala y muy mala, asi como los
recursos econdmicos diarios disponibles para la universidad menos a 5 doélares
influyen en el estado nutricional favoreciendo a la malnutricion, aunque este
dato no fue significativo, datos similares se observaron en la migracion.
También se determind que los estudiantes que viven con sus padres favorecen a
la prevencion de la malnutricion, por otra parte, la edad es influyente ya que en
los adolescentes tardios tiene mayor riesgo de malnutricion siendo estas
variables de mayor significancia.

En cuanto a los tiempos de consumo, los estudiantes que tienen menos de 20
minutos para almorzar tienen 1.10 veces mayor prevalencia de malnutricion
(IC95% 0.68-1.56), comparados con los estudiantes que tienen mas de 20
minutos para almorzar, aunque esta asociacion no fue estadisticamente

significativa (p 0.57).
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En la asociacion del tiempo de consumo de alimentos con relacion a indice
cintura cadera ICC, demuestra que los estudiantes que tienen menos de 20
minutos para almorzar tuvieron una prevalencia de 0.64 para obesidad y
sobrepeso (IC95% 0.68-1.56), asi como con los estudiantes que tienen menos de
20 minutos para merendar con un 1.50 de mayor riesgo que la anterior (IC95%
0.88- 2-56); esto nos indica que en menor tiempo usado para la merienda
conlleva a un mayor riesgo de adquirir enfermedades cronicas no transmisibles
asociadas a malnutricion principalmente sobrepeso y obesidad, en comparacion
para los que tienen mas de 20 minutos utilizados para el consumo de los
alimentos, para las dos variables esta asociacion estadisticamente significativa (p
<0.13).)

Como dato importante se observd que los estudiantes que adquieren los
alimentos en la cafeteria de la universidad con el 52.9% (n=497), con un
presupuesto diario entre 2 a 5 dolares 66.6% (n=266), esto nos indica la
preferencia de los alumnos por la cafeteria o maquinas expendedoras ya que se
encuentran dentro de los establecimientos educativos por lo que optan el
consumo de comidas rapidas a un precio accesible y menor tiempo.

En la asociacion entre malnutricion (IMC) y el nimero de veces de consumo de
alimentos, los estudiantes que nunca o casi nunca desayunan a la semana tienen
1.76 veces mayor prevalencia (IC95% 1.05-2.97) de malnutricion (desnutricion
y sobrepeso/obesidad) que los estudiantes que consumen desayuno 5 o mas
veces a la semana; los estudiantes que consumen desayuno 1 a 4 veces a la

semana tienen 1.78 veces (IC95% 1.30-2.43) mas riesgo de malnutricion que los
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estudiantes que consumen desayuno 5 o mas veces a la semana, asociacion
significativa (valor p<0,05).

Al realizar la asociacion de malnutricion con el lugar de consumo, el 30% (n=3)
de estudiantes presentan incremento sustancial del indice cintura cadera y
adquieren su desayuno en la tienda o maquina expendedora de la universidad en
relacion a los que tienen un ICC aceptable 92.7% (n=711) que consumen el
desayuno en casa, sin embargo de los que desayunan en la cafeteria existe un
12.7% (n=7) de incremento sustancial del ICC.

En la asociacion entre el nimero de veces de consumo de alimentos en relacion
con el indice de cintura cadera ICC, los estudiantes que nunca o casi nunca
desayunan a la semana tienen 1.76 veces prevalentes al incremento sustancial
(IC95% 1.05-2.94) asi también los estudiantes que consumen desayuno 1 a 4
veces a la semana tienen 1.78 veces mas riesgo de incremento sustancial para
padecer enfermedades cronicas relacionadas con sobrepeso y obesidad (1C95%
1.30-2.43) que los estudiantes que consumen desayuno 5 o mas veces a la
semana, asociacion significativa (valor p<0,00).

Los estudiantes que no consumen refrigerio de media mafiana tienen el 36.8%
riesgo de malnutricion (n=28). El 40% de malnutricion esta dado para los
estudiantes que adquieren sus alimentos para su almuerzo en la tienda o maquina
expendedora (n=4) dando riesgo importante de malnutricidon, no obstante, en los
otros datos el riesgo es mayor para los estudiantes que no consumen almuerzo
50% (n=2).

En el refrigerio de media mafiana los que consumen en la maquina expendedora

11.3% (n=12) tienen mayor incremento de ICC de los que consumen en la
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cafeteria de la universidad 9.2% (n=33). Los estudiantes que consumen
almuerzo en la cafeteria de la universidad, tienen mayor incremento de ICC con
el 13.6% (n=6) de los que consumen en casa 9.7% (n=49).

Los estudiantes que consumen refrigerio de media tarde en la cafeteria de la
universidad 11.1% (n=12) de los que consumen en casa 6.4% (n=31), siendo un
riesgo mayor para los que no consumen refrigerio de media tarde con un
incremento de ICC 14.3% (n=19).

Los estudiantes valorados por IMC que nunca o casi nunca almuerzan y
meriendan tienen 1.75 mayor prevalencia (IC95% 1.17-2.71) de malnutricién
(desnutricion y sobrepeso/obesidad) que los estudiantes que consumen almuerzo
y merienda 5 o més veces a la semana, los estudiantes que consumen el
desayuno en la tienda o maquina expendedora de la universidad, asi como los
que consumen en la cafeteria 45.5% (n=25), reflejan riesgo alto de presenta
mayor prevalencia de malnutricion.

A si mismo los estudiantes que almuerzan y meriendan de 1 a 4 veces la semana
tienen 1.75 mayor prevalencia de incremento sustancial para padecer
enfermedades cronicas relacionadas con sobrepeso y obesidad con un indice de
confianza (IC95% 1.17-2.71) para el almuerzo y un (IC95%1.24-2.49) para la
merienda, que los estudiantes que consumen almuerzo y merienda 5 o mas veces
a la semana, esta asociacion es estadisticamente significativa (valor p<0,00).

Los estudiantes que meriendan en el restaurante tienen un incremento del ICC
14.8% (n=18) de los que consumen su merienda en casa 4.5%, con esto

concluimos que es un factor de riesgo para malnutricion el consumo de

82



alimentos fuera del hogar, asi como la importancia del consumo de los alimentos
saludables diariamente incluidos los refrigerios lo que evitaria la malnutricion.

Y por ultimo los estudiantes que realizan actividad moderada/intensa tuvieron
0.96 que nos indica menor prevalencia de malnutricion (desnutricion y
sobrepeso/obesidad) con (IC95% 0.67-1.37), variable no significativa (valor p
0.83), en la asociacion de actividad fisica con el indice cintura cadera ICC, los
estudiantes que realizan actividad fisica moderada e intensa, tuvieron menor
incremento sustancial en indice cintura cadera lo que disminuye la prevalencia
de tener riesgo para enfermedades cronicas no transmisibles (OR 0.84, 1C95%
0.44-1.59), no estadisticamente significativa (valor p 0.59).

Concluimos que la actividad fisica de moderada a intensa presentd un impacto
importante en el estado nutricional de los jovenes siendo un factor protector que
evitan el desarrollo de malnutricion y riesgo de padecer enfermedades cronicas
no transmisibles.

Queda demostrado que no hay resultados significativos en los cambios tanto en
el estado nutricional como en algunos habitos alimentarios en los estudiantes
durante su permanencia en la universidad; esto se debe probablemente al cambio
reciente de la secundaria a la universidad donde la mayoria de los estudiantes
participantes describieron preferir el consumo de la mayor parte de sus comidas
en el hogar manteniendo estilos de vida aun saludables, lo que conducen a la
necesidad de llevar a cabo un estudio posterior con el fin de identificar cambios
en los hébitos alimentarios y estado nutricional para poder establecer medidas
correctoras precisas. En cualquier caso, la educacién nutricional es una

herramienta esencial en la consecucion de cualquier objetivo de esta indole.
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6.2. Recomendaciones

e El desayuno es una de las comidas més importantes del dia, por lo tanto, nunca
debe ser descartada dentro del plan dietético de los estudiantes.

e Es importante implementar programas nutricionales universitarios que
sustituyan las comidas rapidas por alimentos saludables como frutas y verduras
en las cafeterias universitarias, asi como capacitaciones sobre educacion
nutricional para fomentar conductas saludables.

e También se recomienda la socializacion a los estudiantes sobre la importancia de
los refrigerios saludables en los bares o cafeterias de la universidad ya que por
horarios académicos se encuentran mas cercanos a los estudiantes, a su vez sean
factibles los tiempos de comidas enfocados principalmente a los refrigerios de
media mafiana y media tarde, buscando estrategias sustentables y sostenibles.

e Se recomienda estrategias motivacionales como campafias deportivas,
competencias internas, de ser posibles areas de gimnasio, que promocione de
forma activa la actividad fisica.

e Como politica universitaria se sugiere implementar estrategias para que las
autoridades de la Pontifica Universidad Catolica del Ecuador disefien e
implementen programas de actividad fisica que motiven la realizacion y
continuacion de la actividad fisica a los estudiantes universitarios asi como el
desarrollo de material educativo para prevenir el sedentarismo que se asocia con

el desarrollo de enfermedades cronicas no transmisibles.
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Se sugieren realizar estudios posteriores que contemplen la identificacion de
cambios en los hébitos alimentarios y estado nutricional de los estudiantes
universitarios evaluados en este estudio, con el objetivo de analizar a largo

plazo cambios en esta poblacion.
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ANEXOS

ANEXO 1: CERTIFICADO DE APROBACION DEL COMITE DE ETICA DE
LA PUCE

Pontificia Universidad
Catdlica del Ecuador
Direccién General de Estudiantes
Direccién General de Estudiantes

Quito, 5 de febrero de 2018
DGE - 159-2018

Magister

Andrea Estrella Proafio
DIRECTORA DEL PROYECTO
Presente. -

De mi consideracion:

Me permito informar que, dada a la importancia de esta investigacion para la PUCE, y que
la evidencia generada contribuira a la toma de decisiones en cuanto a politicas y estrategias
destinadas a promover habitos y estilos de vida mas saludables, lo cual redundard en
beneficio de la comunidad universitaria.

Con este antecedente me comunicar a usted, que se autoriza a la Mtr. Estrella a reclutar a
los estudiantes que participaran del estudio en el Centro Médico de la PUCE, durante los

periodos académicos primero y segundo 2018. Esta autorizacion se hara efectiva una vez
que el proyecto presentado cuente con la aprobacion del Comite de Etica de la PUCE.

Por la atencién que se digne dar a la presente, anticipo mis agradecimientos.

Atentamente,

DIRECTORA GENER

i Lﬂgggggqg@mres

Av. 12 de Octubre 1076 y Ramén Roca L /a) m
THS

93



POR EL CEISH-PUCE

Pontificia Universidad
Catdlica del Ecuador

Comité de Etica de la Investigacion en Seres Humanos

Quito, 22 de mayo de 2018
Oficio-CEISH-535-2018

Sefiora Magister

Andrea Carolina Estrella Proafio
Facultad de Enfermeria de la PUCE
Presente.

Estimada Mtr. Estrella:

El Comité de Etica de la Investigacion en Seres Humanos de la PUCE, en la sesién del 17.05.2018,
estudio el proyecto: Habitos y estilos de vida en estudiantes universitarios de la Pontificia Universidad
Catdlica del Ecuador y su relacién con variables clinico-nutricionales y psicosociales. Codigo 2018-22-

EO.

Protocolo recibido inicialmente el 08.03.2018 y evaluado en las sesiones del 15.03.2018 y
17.05.2018.

Este proyecto se aprueba por el tiempo estimado de duracién que es de 2 afios
lgualmente, con el fin de dar seguimiento, se solicita:

e comunicar por escrito, al CEISH-PUCE, el momento del inicio la investigacién;
e entregar informe parcial y final cuando sea solicitado por el CEISH-PUCE.

Con nuestra consideracion y estima,

¢Dra. Laura-Arcos Terdn Dr. Hug
Presidente Secretar

e Zambrano

LAT/yar

COMITE DE ETICA OE
LA INVESTIGACION EN
SERES HUMANOS

Quito

Av. 12 de octubre 1076 y Ramdn Roca
Apartado postal 17-01-218,

Telf.. (593) 2 299 17 00 ext. 2917
Quito - Ecuador

ANEXO 2: CERTIFICADO DE APROBACION DEL PROYECTO MACRO
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ANEXO 3: MODELO DE ENCUESTA

Habitos y estilos de vida en estudiantes universitarios de la Pontificia Universidad
Catodlica del Ecuador y su relacion con variables clinico-nutricionales y
psicosociales - Estudio SULY HELP

Estimado/a estudiante agradecemos su participacion en esta encuesta. Por favor, llenar
la misma con la mayor honestidad posible. Los datos recolectados son confidenciales y
no se compartiran.

Fecha de encuesta Cédula Identidad
Dia/mes/afio
Masculino (@)
SD01 Sexo ) O
Femenino
Fecha d
SD02 e.c z,l ¢ dia mes afio
nacimiento
Casado O (a) Divorciado(a) O Viudo O (a)
SD03 Estado civil O ) B
actual Spltero (a) Convive/Uniéon
libre
Ocupacion Estudiante O Estudio y @)
SD04| que trabaio
desarrolla J
SDO05| Facultad Carrera:
.Como
sustenta su O
vida
estudiantil? | | < vad O
SD06 (puede agan mis padres O Autofinanciado
seleccionar |Beca de la O o .
mas de una |universidad o del Crédito educativo
respuesta) [estado
;Como Muy 8 8 RegularMuy O
i i buena mala
SDO7 calfﬁcar.lra su
situacion |Buena Mala
economica?
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Casado (a) O Convive/Union (O
¢Cudlesel | Soltero (a) O O O
SD08 estado civil ®)
de sus Divorciado(a)
padres? libre
Separado(a) Viudo (a)
rey O  Padrastro Pareja
Padres O Mad O
;Con quién
é
SD09 vive Madre O Padr © ~ O
! te? Compafier
actualmente: q O o de e y Madrastra O
Padre Otro departamento
familiarSolo
JEn qué
ciudad estaba
ud.
SD10 residiendo Esta misma O
antes de Migré de otra ciudad (De qué cuidad migro?

comenzar a
estudiar la
Universidad?

Q

SD11

Religion a la
que pertenece

O Catélica Testigo de

QO Jehova
@)

Otras:
Adventista Ninguna

Evangélica

000
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HABITOS ALIMENTARIOS

Responda las siguientes preguntas sobre su alimentacion. Seleccione una sola opcion.

N | ;(Cuantas veces a la semana | Nunca | Casinunca |la2vecesala |3a4veces a |5a6vecesa | Todos los dias
01 | desayuna? semana la semana la semana
N | ;(Dénde consume el En Enla Cafeteria de la | Restaurante Tienda o No desayuna
02 | desayuno? casa universidad | universidad Méquina
pero trae sus expendedora
alimentos
N | (Cudanto tiempo tiene para 10 minutos o menos | De 10 a 20 20 a 30 minutos Mas de 30 minutos
03 | desayunar? minutos
N | ;(Cuantas veces a la semana, | Nunca | Casinunca |la2vecesala |3a4veces a |5a6vecesa | Todos los dias
04 | consume un refrigerio a semana la semana la semana
media mafiana? O O O O O O
N | ;(Dénde consume el En Enla Cafeteria de la | Restaurante Tienda o No consume refrigerio
05 | refrigerio en caso de casa universidad | universidad Méquina
hacerlo? pero trae sus expendedora
alimentos
N | (Cudanto tiempo tiene para 10 minutos 0o menos | De 10 a 20 20 a 30 minutos Mas de 30 minutos
06 | tomar el refrigerio? minutos
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O

O

O

O

N | ;(Cuantas veces a la semana | Nunca | Casinunca |la2vecesala |3a4veces a |5a6vecesa | Todos los dias
07 | almuerza? semana la semana la semana
N | ;Dénde consume el En Enla Cafeteria de la | Restaurante Tienda o No almuerza
08 | almuerzo? casa universidad | universidad Méquina
pero trae sus expendedora
alimentos
N | (Cuanto tiempo tiene para 10 minutos o menos De 10220 20 a 30 minutos Mas de 30 minutos
09 | almorzar? minutos
N | ;(Cuantas veces a la semana, | Nunca | Casinunca |la2vecesala |3a4veces a |5a6vecesa | Todos los dias
10 | consume refrigerio de media semana la semana la semana
tarde? O @] @] O @) . O
N | (Donde consume el En Enla Cafeteria de la | Restaurante Tienda o No consume refrigerio
11 | refrigerio de media tarde en | casa universidad | universidad Maquina
caso de hacerlo? pero trae sus expendedora
alimentos
N | (Cudanto tiempo tiene para 10 minutos o menos | De 10 a 20 20 a 30 minutos Mas de 30 minutos
12 | tomar el refrigerio de media minutos
tarde ? O O O O
N | ;Cuantas veces a la semana, | Nunca | Casinunca |la2vecesala |3a4veces a |5a6vecesa | Todos los dias
13 | consume merienda ? semana la semana la semana
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O

O

O

O

O

N | (Donde consume su En Enla Cafeteria de la | Restaurante Tienda o No merienda
14 | merienda en caso de casa universidad | universidad Maquina
hacerlo? pero trae sus expendedora
alimentos
@) @) @) @) O . O
N | (Cuanto tiempo tiene para 10 minutos o menos De 10220 20 a 30 minutos Mas de 30 minutos
15 | tomar su merienda ? minutos
@) @) @) @)
N | En caso de consumir o Parque Pasillos Aulas Cafeterias de la
16 | comprar sus alimentos en la Universidad
universidad, ;en qué lugar O O O O
los consume?
N | ¢Cual es el prepuesto diario | Menos de 2 dolares De 2 a 5 d6lares Mas de 5 dolares
17 | que destina para comer al
dia, cuando asiste a la O O O
universidad? ‘
N | (Cuantos vasos de agua pura | No tomo agua pura 2 vasos 0 2 a 5 vasos 6 a 8 vasos Mas de 8 vasos
18 | toma al dia? menos
O O O @) O
N | Anade sal en las comidas, Si No A veces
19 | antes de probar el plato y O O O
cuando esta ya servido en la
mesa?
N | (Con qué tipo de aziicares Azlcar | Azlcar Panela Edulcorante No endulza | No sabe Otro
20 | acostumbra endulzar blanca | morena

mayoritariamente sus
preparaciones?

O

O

O

O

o)
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Cual

N | Cada cuanto consume A 4 a 6 veces X semana 1 a 3 veces X semana Menos de una vez a la
21 | alimentos fritos fuera o diario semana
dentro de casa O O O @)

N | ; Cuantas veces consume Mas de | 2 a 3 x/dia 1 x/dia Sa6bvecesx |2advecesx |1x/ Nunca
22 | verduras crudas o cocidas? 4 por semana semana semana

dia
N | ; Cuantas veces consume Mas de | 2 a 3 x/dia 1 x/dia Sa6bvecesx |2advecesx |1x/ Nunca
23 | frutas al natural? 4 por /semana semana semana

dia

O

O

O

O

O

O

O
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FRECUENCIA DE CONSUMO DE COMIDA RAPIDA Y PROCESADA

Marque con una x la respuesta que mds se adapte a su consumo de los siguientes
alimentos. Emita una sola respuesta por alimento o preparacion.

Alimento DIa Semana Mes Ocasionalm | Nun
Vecesaldia | Vecesala Veces al | ente ca
semana mes
112 (4 [>]5 |3 |1 la3
a |a a |a |a
3 /5 (6|6 |4 |2
Comida Rapida
Hamburguesa
Pizza
Sanduches
Tacos
Salchipapas
Nuggets de pollo
Hot dog
Burritos

dedos de harina

Otras preparaciones

perico

Choclo con queso

Ensalada de frutas

empanadas de verde

pastelilos

choripan

Papa rellena

Empanadas de
harina

Corviche

Muchines

Ceviche

Fritada

Encebollado

Pan de yuca

cueritos con verde
asado

Bolon de verde

grosellas con sal

Mango con sal

Maduro con queso

Snacks

Papas de funda

Tostitos/doritos/nach
oS
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Bolitas de funda

Kchitos

Chetos

Tocinetas

Yuquitas

Chifles de sal

Rosquitas

Canguil de funda

Mani de dulce

Mani salado

tostachos

chifle maduro

Alimento Dia Semana Mes Ocasionalm | Nun
Veces al dia Veces a la Veces al | ente ca
semana mes
1{2 |4 5 (3 |1 la3
a |a a |a |a
3 |5 6 |4 |2
Pasteleria

Galletas dulces

Galletas dulces con
relleno

Galletas de chocolate

Galletas saladas

Galletas saladas
integrales

Barras energéticas

Donuts

Pasteles/Tortas

Mil hojas

Tango/alfajores

Bebidas

Gaseosas

Jugos de sobre

Te envasado

Nectar de frutas

Jugos envasados

Café de maquina

Bebidas gasificadas

Agua mineral

Morocho

Avena

Dulces

Chocolate de leche
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Bombones

Caramelos duros

Caramelos
masticables

Chupetes

Gomitas

Dulces manabas

Helados de fruta

Helado de crema
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ANEXO 3.1: ENCUESTA INTERNACIONAL DE ACTIVIDAD FISICA (IPAQ)

PATRONES DE ACTIVIDAD FISICA

Responda las siguientes preguntas sobre su actividad fisica.
Seleccione una sola opcion.

AFO0
1

Durante los ultimos 7 dias, ;en cuantos realizo
actividades fisicas intensas tales como levantar pesos
pesados, cavar, jugar futbol, jugar basquet, hacer
ejercicios aerdbicos o andar rapido en bicicleta?

Dias por
semana
(Indique el
nimero)

Ninguna
actividad fisica
intensa (pase a
la pregunta 3)

AFO0

,Cuanto tiempo en total usualmente le tomo realizar

actividades fisicas vigorosas en uno de esos dias que
las realizo?

Indique cuéntas
horas por dia

Indique cuantos
minutos por dia

No sabe/no esta
seguro

AFO0

Durante los tltimos 7 dias, ;en cuantos dias hizo
actividades fisicas moderadas tales como
transportar pesos livianos, o andar en bicicleta a
velocidad regular? No incluya caminar

Dias por
semana
(Indique el
nimero)

Ninguna

actividad fisica
moderada (pase
a la pregunta 5)

AFO0

Habitualmente, ;cuanto tiempo en total se dedicé a
una actividad fisica moderada en uno de estos dias?

Indique cuantas
horas por dia

Indique cuantos
minutos por dia

No sabe/no esta
seguro

AFO0

Durante los ultimos 7 dias, ;en cuantos dias camino
por lo menos 10 minutos seguidos?

Dias por
semana
(Indique el
nimero)

Ninguna
caminata (pase
a la pregunta 7)

AFO0

Habitualmente, ;cuanto tiempo en total se dedicé a
caminar en uno de estos dias?

Indique cuantas
horas por dia

Indique cuantos
minutos por dia

No sabe/no esta
seguro

AFO0

Durante los tltimos 7 dias, ;cuanto tiempo paso

Indique cuantas
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sentado durante un dia habil?

horas por dia

Indique cuéntos
minutos por dia

No sabe/no esta
seguro

105




ANEXO 4: CONSENTIMIENTO INFORMADO

PARTE I
CONSENTIMIENTO INFORMADO

HABITOS Y ESTILOS DE VIDA EN ESTUDIANTES UNIVERSITARIOS DE
LA PONTIFICIA UNIVERSIDAD CATOLICA DEL ECUADOR Y SU
RELACION CON VARIABLES CLINICO-NUTRICIONALES Y

PSICOSOCIALES
Estimado
Sr/Srta. /Sra. Estudiante
Introduccion
Soy , encuestador de la

(nombre del encuestador/a)

Pontificia Universidad Catolica del Ecuador en Quito (PUCE). Le invito a participar
de la investigacion titulada “Determinantes socioecondmicos, estilo de vida y estado
nutricional de los estudiantes universitarios de primer nivel de la Pontificia Universidad
Catdlica del Ecuador, Sedes Quito, Ibarra, Manabi y Santo Domingo, 2018”, propuesta
por los investigadores: Andrea Estrella, Ma. Fernanda Rivadeneira, Susana Giiijarro y
Matias Murtagh.

Explicacion de la investigacion

El ingreso a la vida universitaria supone una serie de cambios en los habitos y estilos de
vida que genera riesgos para la salud fisica, mental y emocional de los estudiantes.

El estudio al que usted esta siendo invitado a participar, se realiza con el propdsito de
determinar la asociacion entre el estado nutricional, salud mental y salud sexual, con los
habitos y estilos de vida desarrollados por los estudiantes universitarios de la PUCE
sedes Quito, Santo Domingo, Ibarra y Portoviejo durante 2018-2020.

A continuacion, vamos a mencionarle en qué consiste la investigacion
En esta investigacion recopilaremos informacion de los estudiantes regulares de primer
nivel del periodo académico II 2018, de ambos sexos, sanos, con edades comprendidas
entre los 18 y 25 afios de edad que acepten participar voluntariamente. No podran
formar parte del estudio estudiantes con: discapacidad fisica, enfermedades cronicas
como diabetes o hipertension arterial, trastornos ~ mentales diagnosticados

como

esquizofrenia, depresion, trastorno obsesivo compulsivo, bipolaridad, anorexia y
bulimia, etc. y alteraciones hormonales (hipotiroidismo), asi como estudiantes con
antecedentes familiares de alcoholismo o cualquier otra adiccion.
Para la obtencion de datos usted recibird una encuesta de autollenado, para garantizar su
privacidad dividida en cuestionarios sobre:

» Datos sociodemograficos

+ Habitos alimentarios
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+ Patrones de actividad fisica

* Apoyo social

* Ansiedad y depresion

*  Consumo de tabaco, alcohol y sustancias
+ Salud sexual

La evidencia cientifica no ha demostrado que se genere dafo fisico o mental por la
aplicacion de los cuestionarios, los cuales han sido validados a nivel nacional e
internacional.

De igual forma, se tomard su talla, peso, circunferencia de la cintura, circunferencia de
la cadera y presion arterial por dos ocasiones, y una tercera vez si el valor de las tomas
difiere en un valor previamente establecido por los investigadores.

Posibles riesgos y molestias

Debido a que Unicamente se realizardn encuestas no existe ningun riesgo en la
participacion en esta investigacion.

Beneficios

El beneficio directo que obtendra al participar en esta investigacion es la identificacion
temprana de factores de riesgo para desarrollar enfermedades cronicas no transmisibles
asociadas a estilos de vida como la obesidad, diabetes mellitus tipo 2, hipertension
arterial, etc. De igual forma permitird, identificar prematuramente problemas
psicologicos como ansiedad y depresion.

Los resultados derivados de la investigacion ayudardn a generar lineamientos
institucionales PUCE sobre promocion de salud, estilos de vida saludables, prevencion
de enfermedades y conductas de apoyo.

Confidencialidad

La informaciéon que nos proporcione serd compartida solamente con el equipo de
investigacion, y sera presentada en articulos y debates académicos, sin revelar su
identidad personal. Los datos que seran colectados no se identificaran por su nombre,
se hard una lista con un codigo y esta lista serd guardada en un archivador en la
Universidad.

Compensacion

La participacion en el estudio es totalmente voluntaria, no existe ningin tipo de
retribucion por participar y usted puede decidir no participar o retirarse del estudio en
cualquier momento.

Informacion sobre autorizaciones para el estudio

Este estudio ha sido revisado y aprobado por el Comité de Etica de la Investigacion en
Seres Humanos de la Pontificia Universidad Catolica del Ecuador. Dispone también de
la autorizacién de la Direccion General de Estudiantes.

Si tiene alguna duda sobre lo expuesto anteriormente, realice todas las preguntas sobre
sus derechos, objetivos y alcance del proyecto al investigador al momento de leer este
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consentimiento. No firme este consentimiento a menos que haya tenido la oportunidad
de hacer preguntas y recibir contestaciones satisfactorias. Si usted tiene alguna pregunta
adicional como participante del estudio, usted puede contactar con la investigadora
principal. Al nimero de teléfono 2991 700 ext. 2842 o al correo electronico
acestrella@puce.edu.ec. En caso de alguna pregunta sobre sus derechos como
participante en una investigacion, por favor contacte al Dr. Hugo Guillermo Navarrete
Zambrano, secretario del Comité de Etica en Investigacion en Seres Humanos de la
PUCE, Av. 12 de octubre 1076 y Roca. Tel. (02) 2991700 ext. 2917. Correo:
hnavarrete@puce.edu.ec

PARTE II
DECLARACION DE CONSENTIMIENTO:

Yo, (nombre del participante), declaro
que conozco y se me ha explicado:
+ el fin del estudio propuesto

* los posibles riesgos y beneficios de la participacion en el estudio

* los mecanismos para garantizar la confidencialidad en el manejo de LOS
INSTRUMENTOS vy los resultados de las encuestas,

* mi participacion en este estudio es completamente voluntaria.
* puedo dejar este estudio en cualquier momento

Yo, (nombre del participante), acepto
participar de la segunda fase del estudio, en la cual se realizardn nuevamente todos los
procedimientos indicados en este documento durante el periodo académico I 2019.
Persona que informa (delegado del equipo de investigacion)
(nombre) con

(Cédula de ciudadania)

Declaro que he informado a (nombre del
participante) sobre:
+ el propdsito y la naturaleza del estudio,

» los criterios de inclusion y exclusion para la presente investigacion,
+ los posibles riesgos y beneficios de la participacion en el estudio,

* los procesos para garantizar confidencialidad en el manejo de LOS
INSTRUMENTOS vy resultados de las encuestas,

* he contestado todas las inquietudes del participante, respecto a este estudio,

En a - - 2018
(lugar) (fecha dd-mm-aa)

FIRMAS:
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Participante del estudio Delegado del equipo de
investigacion
C.C. C.C.

Si no es posible obtener una firma, utilice este espacio para la huella

REVOCATORIA DEL CONSENTIMIENTO:

revoco mi decision de participacion en el estudio “Habitos y
estilos de vida en estudiantes universitarios de la Pontificia Universidad Catolica del
Ecuador y su relacion con variables clinico-nutricionales y psicosociales”, en la fecha:

- -, comprendo que esta decision no afectard mi actual o futuro proceso de

atencion sanitaria.

Firma del participante

Nombres y apellidos:
Fecha: de del 2018
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ANEXO 5: FORMULARIO DE DATOS ANTROPOMETRICOS
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