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RESUMEN

Introduccion El estilo de vida de una persona puede estar conformado por los habitos, actitudes, actividades de una persona
con la posibilidad de ser modificados. Objetivo. Identificar las caracteristicas del estilo de vida y los riesgos para la salud en
estudiantes de una Universidad publica. Materiales y Métodos. Se incluyeron 335 alumnos a quienes se les realizé una
entrevista personal para identificar las caracteristicas del estilo de vida; ademds de aplicar cuestionarios de frecuencia de
consumo de alimentos. Se realizaron mediciones antropométricas, y se determiné el porcentaje de grasa corporal. Se
analizaron las caracteristicas generales del grupo de estudio y la frecuencia de presentacion de diferentes variables de riesgo.
Resultados. 80% de la poblaciéon reporté ingerir bebidas alcohdlicas (45% hombres y 35% mujeres) y 27% reportaron
tabaquismo (16% hombres y 11% mujeres). Once por ciento presentd bajo peso, con mayor prevalencia en el sexo femenino
y 28.8% con sobrepeso u obesidad. Se identificé riesgo cardiovascular en 40% de los hombres y 35% de las mujeres.
Conclusiones. Se encontré que existe riesgo cardiovascular en los jovenes universitarios encuestados, y se identificaron
factores de riesgo a la salud como son el consumo de alcohol y tabaco.
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ABSTRACT

Introduction The lifestyle of a person can be shaped by the habits, attitudes, activities deuna person with the possibility of
being modified. Objective: Identify the characteristics of the lifestyle and health risks in students at a public University.
Materials and methods: 335 students who underwent a personal interview to identify lifestyle characteristics were included;
food frequency questionnaires were collected. Anthropometric measurements were made, and body fat percentage was
determined. The general characteristics of the study group and the frequency of occurrence of different risk variables were
analyzed. Results: 80% of the population reported drinking alcohol (45% men and 35% women) and 27% reported smoking
(16% men and 11% women). Eleven percent had low weight, with higher prevalence in females, and 28.8% overweight or
obesity. Cardiovascular risk was identified in 40% of men and 35% of women. Conclusions: Cardiovascular risk is already
present in young university students surveyed, and risk factors to health are identified as alcohol use and smoking.
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Estilos de vida, riesgos para la salud

Introduccion

El estilo de vida se puede considerar como los
habitos, actitudes, conductas, actividades y
decisiones de una persona, frente a diversas
circunstancias en las que el ser humano se desarrolla
en sociedad o mediante su quehacer diario y que son
susceptibles de ser modificados (Sanabria et al.,
2007). Un estilo de vida saludable esta estrechamente
relacionado con los siguientes aspectos: una dieta
equilibrada, el mantenimiento del peso corporal, la
practica habitual de actividad fisica, y la abstencion
del consumo de alcohol y tabaco entre otros
(Sanabria et al., 2007).

La alimentacion debe ser equilibrada y adecuada, es
decir que los alimentos elegidos puedan cubrir las
necesidades nutricionales de cada persona. La
actividad fisica es un componente importante para
llevar a cabo un estilo de vida saludable; la evidencia
cientifica indica que una vida activa reduce el riesgo
de presentar obesidad y otras enfermedades cronicas
degenerativas. Sin embargo 60% de la poblacién en
el mundo no cumple con las recomendaciones
minimas de actividad fisica moderada de 30 minutos
al dia (Trejo et al., 2012).

En México, el consumo de alcohol y el tabaquismo
representan un grave problema de salud publica,
especialmente entre los adolescentes (Blazquez-
Morales et al., 2012) y adultos jovenes (ENSANUT,
2012); éstos habitos se consideran factores de riesgo
asociados con las principales causas de morbilidad y
mortalidad alrededor del mundo (Taméz-Rodriguez
et al., 2013).

El alcohol es una sustancia potencialmente adictiva,
que se utiliza con mayor frecuencia por jovenes,
especialmente entre aquellos de educacion superior
(Diaz et al., 2008). Su consumo excesivo se asocia a
problemas como cirrosis hepatica, cancer (Allen et
al., 2009) lesiones por accidentes de vehiculos de
motor, dependencia y homicidios. Ademas existe
evidencia que los efectos del alcohol en jovenes los
hace mas propensos que los adultos a desarrollar
comportamientos de alto riesgo, como depresion,
intento de suicidio y conductas violentas (Urquieta et
al., 2006; Yeh et al., 2013).

El tabaquismo se ha relacionado con el desarrollo de
enfermedades respiratorias y cardiovasculares. Los
componentes del cigarro causan lesiones en el
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endotelio vascular lo que se considera un antecedente
primario para ateroesclerosis; ademas entre los
efectos adversos del cigarro se encuentran factores
vaso-oclusivos y de agregacion plaquetaria, el
mondxido de carbono producido por el tabaco
incrementa la viscosidad plasmatica y los niveles de
fibrindgeno. Numerosos estudios han reportado que
el tabaquismo estad asociado con concentraciones
elevadas de colesterol plasmatico total, osteoporosis,
aumento de riesgo perinatal y neoplasias malignas en
diversos organos (Pfeffer et al., 2008; Braganza et
al., 2014; Waldentrom et al., 2014).

En los ultimos afios en nuestro pais, han ocurrido
importantes cambios demograficos, sociales y
econdmicos que han modificado los estilos de vida
en la poblacion. Esto ha resultado en un aumento en
la prevalencia de enfermedades crénicas no
transmisibles como la obesidad, diabetes,
dislipidemias, hipertension y cancer (Carcamo y
Mena, 2006).

Durante el periodo universitario los jovenes se
encuentran en un momento critico, ya que el
desarrollo de sus estilos de vida impactaran en su
desempefio y la salud a futuro (Cervera et al., 2013).
Por tanto el objetivo de este trabajo fue identificar las
caracteristicas del estilo de vida y los riesgos para la
salud en alumnos de un Centro Universitario en una
Institucién publica

Material y Métodos

En este estudio de disefio transversal, se incluyeron
335 alumnos del Centro Universitario de Ciencias
Bioldgicas y Agropecuarias de la Universidad de
Guadalajara, durante el afio 2013.

Se incluyeron estudiantes de ambos sexos, de
cualquier edad; se excluyeron sujetos que reportaron
la presencia de enfermedades que limitaran sus
movimientos o mujeres embarazadas.

Para el calculo del tamafio de la muestra se considerd
el total de la poblacion estudiantil de 3450 sujetos,
nivel de confianza (1-a) de 95% y precision de 4%
(Lopez et al., 2013). Previa autorizacion de los
profesores, se utilizaron las listas de asistencia para
seleccionar al azar alumnos de las Licenciaturas de
Medicina Veterinaria'y Zootecnia (n=129), Ingeniero
Agronomo (n=69), Biologia (n=121), y Ciencia de
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los Alimentos (n=16). Se obtuvo el consentimiento
informado de los estudiantes participantes en el
proyecto.

Se realizaron mediciones antropométricas que
incluyeron: peso, talla, circunferencias de cintura y
cadera, y mediciones de porcentaje de grasa corporal.
Las mediciones de peso y talla se realizaron con una
bascula mecanica marca Seca Modelo 700.

El porcentaje de grasa corporal, se determiné con una
bascula analizador de composicién corporal, método
bioimpedancia eléctrica, marca Tanita BC-558. Con
los datos antropométricos se calcularon el indice
cintura cadera (ICC) y el indice de masa corporal
(IMC= peso [kg]/altura [m2]) los cuales se
compararon con los criterios de la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS), que establece los
siguientes puntos de corte: bajo peso (IMC < 18.5),
normopeso (IMC: 18.5 - 24.9), sobrepeso (IMC: 25 -
29.9) y obesidad (IMC > 30). Se determind el riesgo
cardiovascular en base a dos parametros: ICC y
circunferencia de cintura. De acuerdo al ICC se
consideraron tres categorias: para hombres riesgo
bajo (< 0.95), riesgo moderado (0.96-1.0) y riesgo
alto (> 1); y para mujeres riesgo bajo (< 0.80), riesgo
moderado (0.81- 0.85) y riesgo alto (> 0.85); y para
circunferencia de cintura con punto de corte para
mujeres > 80 cm y para hombres > 90 cm.

Posteriormente se aplicaron cuestionarios de
frecuencia de consumo de grupos de alimentos, asi
como una encuesta sobre su estilo de vida (actividad
fisica, consumo de alcohol y tabaco y estado de
animo (angustiado, triste, feliz, enojado o estresado)
relacionado al consumo de alimentos.

Analisis estadistico. Se calcularon medidas de
tendencias central y dispersion para las variables
cuantitativas y se elaboraron tablas de contingencia
para relacionar las variables cualitativas por sexo y
carrera. Las variables cuantitativas fueron
contrastadas con la Prueba t student o Analisis de
Varianzas, las variables cualitativas se contrastaron
con la Prueba X2; se realizo analisis multifactorial
para el ICC y en datos de circunferencia de cintura
por sexo.
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Resultados

De 335 alumnos encuestados, 154 (46%) fueron de
sexo femenino y 181 (54%) de sexo masculino; la
edad promedio fue 21 £ 3 afios para ambos sexos, sin
diferencias entre grupos.

Datos antropométricos. Los valores promedio de
peso y talla fueron de 67.6 + 16.3 kg (38.2 — 125) y
174 £ 8.9 cm (151 — 200) respectivamente. De
acuerdo al IMC, 11.1% present6 bajo peso, con
mayor prevalencia en sexo femenino (7.2%) (p <
0.001); 60.1% con normopeso, 20.5% con sobrepeso
y 8.3% con obesidad; observandose mayor
prevalencia de sobrepeso y obesidad en hombres vs
mujeres (21.6 vs 7.2%; p <0.001) (Tabla 1).

Tabla 1. Datos antropométricos’ de alumnos del CUCBA

Femenino Masculino Total
Medidas étricas (n=154) (n=181) (n=335) P
Peso (kg) 59.3£12.9 74.7£15.6 67.6 £16.3 <0.001
9 (38.2 - 103) (46.7 - 125) (38.2 - 125)
163 £5.8 184 £12.0 174 £8.9 <0.036
Talla (cm)
(151 - 183) (154 - 200) (151 -200)
Cintura (cm) 78.4+11.9 87.2%£11.6 83.1+12.6 <0.001
(55 - 123) (66 - 128) (55 - 128)
97.6 £10.0 101 £11.1 99.4 £10.7 <0.005
Cadera (cm)
(82 -134) (82-127) (82-134)
P " 0.79 0.85 0.83 £0.074 <0.001
Indice cintura-cadera
(0.62 - 1.01) (0.73-1.03) (0.62-1.07)
Categorias del Peso Corporal
Bajo peso n =24 (7.2%) n=13(3.9%) n =37 (11.1%) <0.001
Normopeso n =106 (22%) n =95 (38.1%) n =201 (60.1%)
Sobrepeso n =15 (4.5%) n =54 (16%) n =69 (20.5%)
Obesidad n=9 (2.7%) n =19 (5.6%) n =28 (8.3%)
Fuente Directa.
1 Los valores al E 0 tandar, entre paré los valores

minimo y maximo, p (<0.05) es el valor de la significancia estadistica entre hombres y mujeres, con
la prueba t student para las variables cuantitativas (peso, talla, cintura, cadera e indice cintura-
cadera) y con la prueba X? para la distribucion de las categorias del IMC (bajo peso, normopeso,

Se identificd riesgo cardiovascular en 40% de los
hombres y 35% de las mujeres al presentar
circunferencia de cintura > 90 y > 80 cm
respectivamente, sin embargo al considerar el ICC,
se encontrd un riesgo bajo en ambos sexos.

Respecto a la actividad fisica, el 43% de los alumnos
menciond realizar ejercicio diario, 33% ocasional y
24% eran sedentarios. También se les cuestiond si en
el Centro Universitario contaban con espacios para
hacer ejercicio, 70% contesto que si. De los alumnos
que realizan ejercicio, 75% lo practican mas de 30
minutos al dia. Al relacionar el ejercicio con la
clasificacion de diagndstico nutrimental (IMC), se
observo que los alumnos que no realizaban ejercicio
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presentaron mayor prevalencia de sobrepeso y
obesidad con diferencia significativa (p < 0.028).

Habitos de alimentacion. En cuanto a los habitos de
alimentacion se les preguntd sobre la importancia del
desayuno y si lo consumian diariamente; 97% refirid
que si, de éstos 33% desayuna en casa, y 64% en la
escuela. Respecto a la suma de dinero disponible para
el desayuno, 2% de los estudiantes, refiere no traer
dinero para comer, 77% mencion6 que dispone de
una cantidad insuficiente para comprar un desayuno
completo, mientras que 21% cuenta con una cantidad
adecuada para este fin.

De la poblacidn estudiada, 69% realiza 3 a 4 comidas
al dia, sin embargo 22% de los alumnos menciond
que solo consumen 2 comidas diarias. Al cuestionar
a los alumnos acerca de su estado de animo
(angustiado, triste, feliz, enojado o estresado)
asociado a la ingesta de alimentos, el 47% reportd
consumir mas alimentos cuando su estado de animo
era “feliz”.

En relacion al consumo de alimentos (tabla 2), se les
pregunté a los estudiantes con qué frecuencia
ingerian los diferentes grupos de alimentos: nunca,
rara vez, de 1 a 4 veces por semana o diario, la tabla
2 muestra los resultados, observandose una mayor
preferencia por los productos de origen animal, ya
que la carne (84%) y la leche (66%) fueron los
productos con mayor frecuencia de consumo diario
por los estudiantes, ademas de los azicares (63%),
sin embargo se observa menor frecuencia en la
ingestion de frutas (49%), verduras (47%) y
leguminosas (39%).

Tabla 2. Estudiantes del Centro Universitario por grupo de alimentos
segun frecuencia de consumo

Frecuencia de consumo

Grupos de alimentos Nunca Rara vez 1adveces Diario
por semana

Camne 2% (7) 2% (6) 12% (39) 84% (284)
Leche 4% (13) 9% (30) 21%(72) 66% (221)
Azucares 1%(3) 4% (12) 32% (107) 63% (214)
Cereales 2% (5) 5% (16) 38% (128) 56% (187)
Grasas 1% (4) 5% (17) 44% (148) 50% (167)
Frutas 1%(3) 5% (18) 44% (148) 49% (166)
Verduras 2% (8) 4% (14) 46% (154) 47% (160)
Leguminosas 2% (7) 4% (14) 55% (184) 39% (131)

Fuente: Directa
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Consumo de alcohol. Del total de alumnos
encuestados, 45% hombres y 35% de mujeres
reportaron el consumo de alcohol; 1% con ingestion
diaria, 21% de 1 a 2 veces por semana, 5% de 3 a 5
veces por semana, y 53% refirieron consumir alcohol
en reuniones sociales.

En relacion al tipo de bebidas alcohdlicas, en
promedio, el 68.8% prefiere tomar cerveza y 53.8%
tequila, mientras que 12.8% y 8.3% report6 ingerir
brandy y whisky respectivamente, no se encontrd
diferencia estadisticamente significativa (p>0.05)
entre las diversas Licenciaturas del Centro
Universitario (Medicina Veterinaria y Zootecnia,
Agronomia, Biologia y Ciencia de los Alimentos)
(Tabla 3).

Tabla 3. Porcentaje de estudiantes por licenciaturas del Centro
Universitario segun tipo de bebidas que consumen

Tipo de Medi.cin? Agronomia Biologia Cien.cia de los .
bebida Veterinaria (N=69) (N=121) Alimentos  promedio
(N=129) (N=16)

Cerveza 67 72 67 69 68.8
Tequila 52 67 40 56 53.8
Brandy 15 25 11 0 12.8
Whisky 12 14 7 0 8.3
Otras 19 16 19 12 16.5

Fuente Directa

Discusion

Existen evidencias que los habitos de alimentacion
son factores modificables que intervienen en la
expresion o el desarrollo de diversas patologias, tanto
por deficiencia como por exceso en el consumo de
energia y nutrimentos. Por ello, diversas
enfermedades crénicas no transmisibles pueden
prevenirse si se lleva a cabo un estilo de vida
saludable (Gallardo y Buen-Abad, 2010).

De los alumnos evaluados algunos presentaron
estados de mala nutricion tanto por deficiencia como
por exceso de acuerdo con el IMC; en este sentido
Ramirez y Fernandez (2009) encontraron en
estudiantes de la Universidad Veracruzana que 6%
presentd delgadez, 24% sobrepeso y 5% obesidad.
En este estudio se identificd bajo peso con mayor
prevalencia en sexo femenino, resultados similares a
los reportados por Gallardo y Buen-Abad (2010),
quienes mencionan que los niveles bajos de IMC
incrementan moderadamente el riesgo de mortalidad
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y, en algunos casos pudieran ser considerados como
riesgos de padecer trastornos de la conducta
alimentaria.

Por otra parte, se identifico mayor prevalencia de
sobrepeso y obesidad en sexo masculino, resultados
que difieren de la Encuesta Nacional de Salud y
Nutricion (ENSANUT, 2012) que reporté mayor
prevalencia en mujeres para el grupo de 20 a 29 afios.
El sobrepeso y la obesidad son factores de riesgo de
enfermedades cardiovasculares, asi como de
diabetes, hipertension, osteoartritis, apnea del suefio
y algunos canceres (Kaufer-Horwitz et al., 2008).

Nuestro estudio mostrd una elevada prevalencia de
riesgo cardiovascular en jovenes universitarios de
acuerdo a los valores de circunferencia de cintura,
datos similares a los reportados por la ENSANUT
2012 para sexo masculino (43.9%). La obesidad en
la region abdominal se relaciona con resistencia a la
insulina debido a la secrecidon de acidos grasos no
esterificados  del tejido adiposo de las regiones
viscerales, lo que contribuye a la acumulacion de
lipidos en sitios diferentes al tejido adiposo (Parra-
Carriedo et al, 2008). Para prevenir las
enfermedades  cardiovasculares es  necesario
identificar tempranamente a los individuos en riesgo
de padecerlas, para establecer las estrategias
preventivas en forma oportuna (Mulassi et al., 2010).

La actividad fisica debe formar parte de un estilo de
vida saludable ya que ésta tiene un papel importante
en la prevencion de enfermedades cronicas no
transmisibles tales como osteoporosis, enfermedad
coronaria, hipertension, diabetes mellitus, cancer de
colon, ansiedad, depresion y trastornos mentales
(OMS, 2010). El sedentarismo en alumnos de este
estudio fue similar a lo reportado por Mantilla-
Toloza et al., 2011, quienes reportaron que el 20% de
los universitarios estudiados no practicaban
actividad fisica. Martins et al., (2008) reportaron en
un estudio realizado en Brasil un elevado porcentaje
de sedentarismo, que pudiera ser atribuido al escaso
tiempo de que disponen los estudiantes, debido al
compromiso universitario; ademas, en nuestro caso
en particular, el Centro Universitario no se encuentra
dentro de la zona metropolitana de la ciudad de
Guadalajara y los alumnos invierten hasta tres horas
en el traslado.
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Diversos estudios han sefialado la influencia que
tiene el desayuno sobre el rendimiento fisico e
intelectual en las actividades matutinas, ya que se
considera una de las comidas mas importantes en la
dieta de un individuo (Herrero y Fillat, 2006; Karlen
et al., 2011). Al analizar los habitos alimenticios de
los alumnos, un alto porcentaje de los estudiantes
afirmaba desayunar diario. Montero et al., en un
estudio realizado en Espafia (2006), reportaron que
78 a 90% de alumnos de Enfermeria, Nutricion
Humana y Farmacia desayunaban todos los dias y
solo 50% de los alumnos de Podologia tomaba su
desayuno, este comportamiento lo atribuyen a que
posiblemente los conocimientos nutricionales
influyen positivamente en los habitos alimenticios.

En nuestro estudio se observo una mayor frecuencia
en el consumo de alimentos con alto aporte proteico,
semejante a lo encontrado por Martins et al., (2008)
quienes reportaron un alto consumo de carne, huevo
y cereales. Respecto al consumo de frutas y verduras
se encontrd una menor frecuencia en la ingestion, que
coincide con datos reportados por Oliveras et al.,
(2006) e Irazusta et al., (2007), quienes mencionan
que la disminucién en el consumo de ambos grupos
de alimentos es un componente importante en la
etiologia de ciertas patologias relacionadas con el
sistema cardiovascular, canceres y alteraciones del
sistema digestivo.

El estado de animo “feliz” de los estudiantes, se
relaciond con una mayor ingesta de alimentos;
Denegri et al., (2014) en un estudio realizado con
universitarios de Chile, mencionan que la felicidad al
comer esta vinculada con aspectos como el placer
hedoénico (el placer asociado al concepto “la comida
esta rica”), el contacto social (compartir durante las
comidas) y la necesidad basica de satisfacer el
hambre.

Las drogas son un problema importante en el entorno
social, familiar, econémico, politico, educativo y de
salud, y son utilizadas por adolescentes y jovenes a
edades cada vez mas tempranas. De todas las drogas
el alcohol y el tabaco son las mas comunes y han
empezado a formar parte del estilo de vida de los
jovenes como parte de los procesos de socializacion
(Ruiz-Juan y Ruiz-Risuefio, 2011).

De acuerdo a los resultados, en esta poblacion
estudiantil se presenta una elevada prevalencia de
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consumo de alcohol, lo que coincide con lo reportado
por Arévalo et al., (2010) en un estudio realizado en
alumnos de la Universidad de Cartagena Colombia.
En este sentido, se considera que ingerir bebidas
alcoholicas con amigos y familiares tiene un
significado psicoldgico en el contexto social de los
estudiantes, lo que facilita la relacion e integracion
de los individuos (Arévalo et al., 2010; Ruiz-Juan y
Ruiz-Risuefio, 2011). Similar a los reportes de
Arévalo et al.,, (2010), la bebida con mayor
preferencia fue la cerveza seguida del tequila.

En el presente trabajo, se observd una mayor
prevalencia de tabaquismo en hombres en
comparacion con las mujeres, datos similares a los
encontrados por Tafur et al., (23.5%) en un estudio
publicado en 2006 en estudiantes de la Universidad
Santiago de Cali en Colombia; mientras que
Mantilla-Toloza et al., (2011), reportan consumos
mayores (42%). Aunque el porcentaje de fumadores
no es alto, el fumar tiene serias consecuencias a la
salud que pueden manifestarse a largo plazo, como el
desarrollo de enfermedades cardiovasculares y
respiratorias cronicas, infarto agudo al miocardio y
canceres principalmente de pulmén (ENA, 2011). La
poblacion joven es la mas susceptible a adoptar este
habito, por lo cual se constituye en un grupo etario
especial para trabajar en promocién de la salud y
prevencion del tabaquismo (Abdullah et al., 2006).
Al relacionar el IMC con el consumo de alcohol y
tabaco, no se identifico diferencia estadistica
significativa, lo que difiere de lo encontrado por otros
autores (Rodriguez-Martin et al., 2009, Resendiz et
al., 2010 y Sung et al., 2007).

Como limitantes del presente estudio se considera la
necesidad de indagar con mayor profundidad sobre
aspectos relacionados al consumo de alcohol y
tabaco, como fecha de inicio de consumo, cantidad
ingerida, miembros de la familia que presenten estos
habitos. En relacion a la actividad fisica no se incluyd
el tipo de ejercicio realizado y si se efectuaba a nivel
competitivo.

Conclusiones

El presente trabajo identificé que existe riesgo
cardiovascular en los jovenes universitarios
encuestados en base a la circunferencia de cintura,
sobrepeso, obesidad y sedentarismo encontrados.
Respecto a los habitos de alimentacion, se observéd
mayor frecuencia en el consumo de alimentos de
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origen animal como la carne y la leche, asi como
elevado consumo de azdcares, ademas de la
identificacion de factores de riesgo a la salud como
el consumo de alcohol y tabaco. Por lo que es
necesario que en este Centro Universitario se
implementen estrategias de acciones responsables
que involucren a los alumnos para aprender sobre
habitos de alimentacidn saludable, asi como realizar
actividades encaminadas a concientizar a la
poblacion estudiantil sobre los riesgos a la salud que
implica el abuso de alcohol y tabaco.
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