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Resumen

Fundamentos: El sobrepeso y la obesidad resultantes de
hábitos de vida poco saludables, son considerados factores
de riesgo que predisponen al desarrollo de enfermedades
cardiovasculares (ECV), síndromes metabólicos y de otras
enfermedades crónicas no transmisibles, constituyen la prin-
cipal causa de muerte a nivel mundial. El objetivo fue deter-
minar la prevalencia y factores relacionados de sobrepeso y
obesidad en estudiantes de una Universidad pública en
Popayán, Colombia.

Métodos: Estudio cuantitativo, descriptivo de corte trans-
versal; mediante un muestreo aleatorio se seleccionaron 378
estudiantes, aceptando y firmando un consentimiento infor-
mado; se aplicó una encuesta indagando aspectos sociodemo-
gráficos, conocimiento sobre obesidad, percepción de figura
corporal, hábitos y medidas antropométricas. Se calculó la pre-
valencia, se realizó análisis descriptivo de los factores asociados
y se establecieron asociaciones con análisis inferencial.

Resultados: Se encontró en el Índice de Masa Corporal
una prevalencia de sobrepeso del 19,8%, de obesidad del
2,5%; siendo más frecuente en hombres (28,3%), en mayo-
res de 23 años (36,7%), en quienes tienen pareja (50%); se
encontró riesgo de padecer ECV (18,3%) y alto riesgo de sín-
drome metabólico (9%).

Conclusión: La prevalencia de obesidad y sobrepeso encon-
trada en los estudiantes universitarios es alta, presentando
alto riesgo de padecer ECV o Síndrome metabólico.

Palabras clave: Obesidad. Sobrepeso. Enfermedades crónicas.
Universitarios. Factores de riesgo.

PREVALENCE AND RELATED FACTORS OF OVERWEIGHT
AND OBESITY IN STUDENTS OF A PUBLIC UNIVERSITY

Abstract

Background: Overweight and obesity resulting from
unhealthy lifestyle habits, are considered risk factors that
predispose to the development of cardiovascular diseases
(CVD), metabolic syndromes and other chronic noncommu-
nicable diseases, are the leading cause of death worldwide.
The objective was to determine the prevalence and health
factors related to overweight and obesity in students of a
public university in Popayan, Colombia.

Methods: Quantitative, descriptive cross-sectional study;
random sampling 378 students were selected, Accepting and
signing informed consent; A survey was carried out investi-
gating sociodemographic aspects, knowledge about obesity,
perception of body figure, habits and anthropometric mea-
surements. The prevalences were calculated, a descriptive
analysis of the associated factors was performed and asso-
ciations were established with inferential analysis.

Results: The prevalence of overweight was found in the
students according to the BMI of 19.8% and of obesity of
2.5%; being more frequent in males (28.3%), in those older
than 23 years (36.7%), in those with a partner (50%); Pre-
sented a risk of CVD (18.3%) and high risk of metabolic syn-
drome (9%).

Conclusion: The prevalence of obesity and overweight
found in college students is high, presenting a high risk of
CVD or metabolic syndrome.

Key words: Obesity. Overweight. Chronic disease. Universi-
ties. Risk factors.
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Introducción

El sobrepeso y la obesidad se definen como una acu-
mulación anormal o excesiva de grasa que puede ser
perjudicial para la salud y se consideran la epidemia del
siglo XXI, cada año fallecen por lo menos 2,8 millones de

personas adultas como consecuencia y afecta todas las
edades, convirtiéndose en el quinto factor de riesgo de
defunción en el mundo1.

El aumento de peso es una preocupación de países
latinoamericanos, especialmente México y Venezuela2.
En los últimos años, Colombia ha presentado un incre-
mento del peso de su población que ha favorecido la
expansión de la obesidad, para el año 2010 alcanzaba el
16,5% entre los adultos colombianos2.

El sobrepeso y la obesidad son factores de riesgo car-
diovascular importantes e independientes que disminu-
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yen la esperanza de vida e inducen claramente la apari-
ción de comorbilidades tales como: síndrome metabó-
lico (SM), las enfermedades cardiovasculares (ECV), la
diabetes, las patologías osteoarticulares, algunos tipos
de cáncer, depresión, alteración de la función cognitiva,
trastornos de la imagen corporal, y dificultad en las rela-
ciones humanas como en la socialización; esto implica
una menor calidad de vida del individuo, un elevado
costo personal, social y sanitario3. Según el informe de la
Organización Mundial de la Salud (OMS) sobre la “Situa-
ción mundial de las enfermedades no transmisibles” del
año 2014.sobre la situación de las enfermedades no
transmisibles, se estima que 3,2 millones de personas
mueren cada año debido a la falta de actividad física y a
los estilos de vida sedentarios, constituyendo también al
sobrepeso y la obesidad como las causas fundamentales
de mortalidad y discapacidad4.

La obesidad no es sólo un problema de los países de
altos ingresos, si no también afecta una buena parte de
los estratos poblacionales menos favorecidos4 encon-
trando muchos países de ingresos bajos y medianos que
afrontan una “doble carga” de morbilidad, especial-
mente en los entornos urbanos donde no es raro encon-
trar la desnutrición y la obesidad coexistiendo en una
misma región de un país, la misma comunidad y el
mismo hogar1.

Según la encuesta Nacional de Salud, en la región paci-
fica colombiana el 36,5% de la población de 18 a 69 años
de edad presenta sobrepeso y el 16,1% obesidad5. En
Departamento del Cauca, según la secretaría de salud
durante el 2015 se presentaron 29.675 personas con
diagnóstico de Diabetes Mellitus en toda la región, esta-
bleciendo como causa una combinación de factores que
incluye: sobrepeso, el consumo de tabaco, la poca ingesta
de frutas y verduras, el exceso de comidas rápidas, bebidas
azucaradas y alcohol6. El Plan de salud Territorial de Popa-
yán reporta las principales mortalidades para la ciudad a
las enfermedades del sistema circulatorio (150 por
100.000), y establece como prioridades en salud, la hiper-
tensión arterial, la diabetes, las enfermedades renales y la
inactividad física; y en la dimensión de seguridad alimen-
taria a las acciones hacía la malnutrición7.

Algunos estilos de vida como el de los jóvenes univer-
sitarios favorecen comportamientos poco saludables,
como los malos hábitos alimenticios y el sedentarismo,
considerados como de riesgo para el desarrollo de sobre-
peso y obesidad. El estilo de vida del estudiante universi-
tario caracterizado muchas veces por el estrés y cargas
académica que conducen a la irregularidad en los hora-
rios de alimentación, incremento en el consumo de pro-
ductos con alto contenido energético y a la falta de
tiempo para realizar ejercicio físico, puede repercutir en
los niveles de lípidos plasmáticos8. El periodo de estudios
universitarios puede ser la primera aproximación a la
responsabilidad propia, determinada ahora por su auto-
cuidado y en especial por su alimentación, por estos
motivos es un periodo de educación crítico para el desa-
rrollo de hábitos que se verán reflejados posteriormente
en su estado de salud9.

El estudio se dirige a la población universitaria porque
está sujeta a una serie de cambios en sus estilos de vida,
los cuales están influenciados por factores psicológicos,
sociales, culturales y económicos que los predispone a
enfermedades crónicas y en especial porque desde el
punto de vista económico y social serán quienes aporten
mayor productividad10.

El objetivo de este estudio es determinar la prevalen-
cia y factores relacionados de sobrepeso y obesidad en
estudiantes de una Universidad pública de Colombia y
evaluar la relación de algunos factores sociodemográfi-
cos, económicos, de percepción corporal y de hábitos no
saludables como un aporte desde la salud pública.

Material y métodos

Se realizó un estudio exploratorio, de corte transver-
sal, el tamaño de la muestra se calculó con el programa
EPIDAT 3.1, con una población de 13.444 estudiantes,
nivel de confianza del 95%, precisión absoluta de 5%. Se
ponderó el número de estudiantes de nueve facultades
de la Universidad (Artes, Ciencias Agropecuarias, Cien-
cias de la Salud, Ciencias Contables, Económicas y Admi-
nistrativas, Ciencias Humanas y Sociales, Ciencias Natu-
rales, Exactas y de la Educación, Derecho, Ciencias
Políticas y Sociales, Ingeniería Civil, Ingeniería Electró-
nica y Telecomunicaciones), resultando un tamaño de
muestra de 378 estudiantes (204 hombres y 174 muje-
res) que fueron seleccionados mediante un muestreo
probabilístico aleatorio simple, monoetápico. Se esta-
blecieron criterios de exclusión a estudiantes en emba-
razo, en estado post- parto menor de 3 meses, personas
con limitación para adoptar posición de pie, con escolio-
sis estructural, en periodo postquirúrgico abdominal
reciente y con liposucción de abdomen.

El trabajo de campo fue realizado entre enero del
2015 a marzo del 2016, la recolección de la información
se obtuvo a partir de la construcción de una encuesta,
con preguntas validadas de las publicaciones “Construc-
ción y validación de un cuestionario para medir conduc-
tas y hábitos alimentarios en usuarios de la atención pri-
maria de salud” y por la “Segunda encuesta nacional de
sobrepeso y obesidad (ENSO 2) adultos (18-65 años o
más)”; Esta encuesta estuvo compuesta por cinco
dimensiones datos sociodemográficos, conocimiento de
la enfermedad, percepción de figura corporal, hábitos de
la población de estudio y medidas antropométricas.

Para la toma de las medidas antropométricas, se esta-
bleció un protocolo de medición para el índice de masa
corporal (IMC) estableciendo la prevalencia de sobre-
peso y obesidad; el perímetro abdominal (PA) para deter-
minar el riesgo de padecer síndrome metabólico y el
índice cintura cadera (ICC) para establecer el riesgo de
enfermedad cardiovascular.

Para la estratificación socioeconómica se utilizó la
normatividad establecida por el Departamento Adminis-
trativo Nacional de Estadística de Colombia (DANE), en
el cual se clasifican en 6 niveles, donde el 1, 2 y 3 son
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catalogados de bajos, el 4 es medio y el 5 y 6 son altos;
esta clasificación establece la jerarquiza de acuerdo a
las características de la vivienda y el entorno y se apoya
en la Ley 142 de 1994 del Congreso de Colombia.

Para el análisis estadístico se utilizó el paquete infor-
mático PSPP y R WIZARD, para establecer la relación
entre las variables sociodemográficas y el evento se cal-
culó el Odds Ratio (OR) y para determinar la diferencia
estadística entre grupos se utilizó la prueba de Ji cua-
drado, la significación estadística se estableció para un
p-valor < 0,05. Para estimar la probabilidad de ocurren-
cia de obesidad en función de las variables: estado civil,
percepción corporal y ha intentado disminuir de peso, se
utilizó la regresión logística binomial. El estudio se cata-
logó como una investigación con riesgo mínimo y se
aplicaron los principios de bioética según la norma cien-
tífica, técnica y administrativa para la investigación en
salud en concordancia con la Declaración de Helsinki al
igual que la normatividad para la protección de datos
estipuladas en la ley 1581 de 2012 y su decreto regla-
mentario 1377 de 2013. Este estudio fue aprobado por
un Comité de ética e investigación de la universidad.

Resultados

De la población estudio, fueron de sexo masculino
(54%), con una edad media de 21 años (Ds ± 3,6); son del
área urbana (84%), del Departamento del Cauca-
Colombia (68,3%), pertenecen a estratos sociodemográ-
ficos uno, dos y tres (89,4%); son del régimen subsidiado
(46,6%) y de estado civil solteros (96,3%). La prevalencia
de sobrepeso y obesidad fue del 22,3%, en la cual el
sobrepeso representa el 19,8% y la obesidad el 2,5%; del
total de la población estudiantil presenta riesgo para
padecer ECV (18,3%) y alto riesgo de sufrir de Síndromes
Metabólicos (9%) (tabla I).

La mayor prevalencia de sobrepeso y obesidad se evi-
denció en el sexo masculino 28,3% (n = 58), mayores de
23 años 36,7% (n = 29) y en estudiantes que manifestaron
tener pareja estable 50% (n = 6); donde se obtuvo un
incremento del riesgo de padecer ECV 65,2% (n = 45) y de
padecer Síndromes Metabólicos 32,4% (n = 25) (tabla II).

El sobrepeso y la obesidad en los estudiantes mostró
relación estadísticamente significativa, estableciendo
como factor de riesgo: el sexo masculino (OR: 2,26;
IC–95%: 1,35-3,78; p = 0,002), edad mayor a 23 años
(OR: 2,57; IC–95%: 1,49-4,42; p = 0.00) (fig. 1) y la
percepción de la imagen corporal con sobrepeso y obe-
sidad (OR: 33,40; IC–95%: 16,4- 67,7; P = 0,00); como
factor protector: no tener pareja (OR: 0,27; IC–95%:
0,08- 0,86; p = 0,019), tener un PA menor a 80 cm en
mujeres y 100cm en hombre (OR: 0,07; IC-95%: 0,04-
0,14; p = 0,00) y el índice cintura cadera sin riesgo
(OR:0,50, IC 95% 0,29-0,88, p = 0,015) (tabla II). El
sexo masculino es un factor protector para riesgo de
SM (OR: 0,205; IC–95%: 0,116-0,362; p = 0,000) (fig.
1); Se evidenció relación estadísticamente significa-
tiva entre el riesgo de padecer ECV y el riesgo de pade-

cer SM, encontrando que los que presentan un PA por
encima de 80 cm en mujeres y 100cm en hombre se
incrementa en 10,1 veces la probabilidad de adquirir
un SM (OR: 11,10; IC–95%: 6,13-20,09; p = 0,000)
(tabla III).

Los hábitos de vida no representaron factor de riesgo
para sobrepeso y obesidad, algunos de ellos estuvieron
relacionados estadísticamente con el sexo; un 55% de la
población de sexo femenino evitan el consumo de fritu-
ras y grasas (OR: 0,58; IC: 0,38-0,91; p = 0,017); un
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Tabla I
Características sociodemográficas y clínicas 

de la población estudiada

Características                                                    n: 378                  %

Sexo                                                         204               54
Masculino 
Femenino                                              174               46

Edad
Mayores de 23 años                                79               20,9
Menores de 23 años                               299              79,1

Procedencia
Rural                                                      53                14
Urbano                                                  325               86

Lugar de procedencia
Cauca                                                   258              68,3
Huila                                                      28                7,4
Nariño                                                    46               12,2
Otro                                                       46               12,2

Estrato socioeconómico
Uno                                                        98               25,9
Dos                                                       131              34,7
Tres                                                       109              28,8
Cuatro                                                    34                 9
Cinco                                                      3                 0,8
Seis                                                         3                 0,8

Régimen
Subsidiado                                            176              46,6
Contributivo                                          145              38,4
Especial                                                  28                7,4
Sin régimen                                            29                7,7

Estado civil 
Casado                                                    2                 0,5
Soltero                                                  364              96,3
Unión libre                                              10                2,6
Madre cabeza hogar                                 2                 0,5

IMC
Bajo peso                                               20                5,3
Normopeso                                            274              72,5
Sobrepeso                                              75               19,8
Obesidad                                                 9                 2,5

Perímetro arterial (PA)
Bajo riesgo                                             309              81,7
Riesgo incrementado                              57               15,1
Alto riesgo                                              12                3,2

Índice Cintura Cadera (ICC)
Muy bajo riesgo                                     301              79,6
Bajo riesgo bajo                                      43               11,4
Alto riesgo                                              34                 9
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62,5% de los estudiantes de sexo masculino evitan
comer mientras miran televisión o realizan algún tipo de
lectura (OR: 0,61; IC: 0,38-0,98; p = 0,040), un 63,4%

del sexo masculino no consume más alimentos cuando
se encuentra en estados de ansiedad o estrés (OR: 0,45;
IC: 0,30-0,68; p = 0,000); un 65,7% de los hombres afir-
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Tabla II
Factores de riesgo y protectores para sobrepeso y obesidad

                                                                                                                                                                IMC

                                                                                  S y O                       Normopeso                         OR                              IC 95%                                 p

Estado civil
Sin pareja                                                78                          288                         0,27                      0,08-0,86                     0,019
Con pareja                                                6                             6

PA
Sin riesgo ECV                                         39                          270                         0,07                      0,04-0,14                     0,000
Con riesgo ECV                                        45                           24

ICC
Sin riesgo SM                                          59                          242                         0,50                      0,29-0,88                     0,015
Con riesgo SM                                         25                           52

Percepción figura corporal
Sobrepeso y obesidad                               51                           13                          33,4                      16,4-67,7                     0,000
Normopeso                                              33                          281

S y O: sobrepeso y obesidad; PA: perímetro abdominal; ECV: enfermedad cardiovascular; ICC: índice cintura cadera; SM: síndrome metabólico.

Fig. 1.—Relación entre el índice de masa corporal (IMC) con la edad y el género en estudiantes universitarios.

Tabla III
Perímetro abdominal (PA) relacionado con riesgo de padecer síndrome metabólico (SM)

                                                                                                             PA

                                                                             Con Riesgo                      Sin Riesgo                         OR                            IC 95%                               p
                                                                                    ECV                                   ECV

Índice Cintura Cadera
Con riesgo SM                                          41                             36
Sin riesgo SM                                            28                            273                      11,10                 6,13-20,09                  0,000

ECV: Enfermedad Cerebro Vascular.
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maron haber fumado en el último año (OR: 1,94; IC:
1,21-3,11; p = 0,005), y haber consumido bebidas alco-
hólicas un 58,1% (OR: 2,18; IC: 1,32-3,62; p = 0,002) y
un 58,6% de la población de sexo masculino realiza con
mayor frecuencia actividad física (OR: 0,50; IC: 0,32-
0,80; p = 0,004) (tabla IV).

En la tabla V se presentan los resultados del análisis de
regresión logística binomial para sobrepeso y obesidad, el
cual muestra que la percepción corporal de normopeso es
un factor protector (OR 0,030; IC95% 0,015- 0,061; p =
0,000), mientras que se encontraron como factores de
riesgo: que hubiera intentado disminuir de peso (OR

4,231; IC 95% 2,532-7,069; p = 0,000) y el tener pareja
(OR 3,692; IC 95% 1,159-11,765; p = 0,019).

Discusión

El análisis de resultados permite observar algunas
diferencias con otros estudios como las encontradas en
relación con el sexo y el sobrepeso y la obesidad donde
en el presente estudio, contrario a un estudio realizado
en Boyacá11, el sexo masculino presenta mayor porcen-
taje de sobrepeso y obesidad en comparación al feme-
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Tabla IV
Hábitos y estilos de vida según el género de la población estudiada

                                                                                                                          Sexo

                                                                                                      Masculino             Femenino                      OR                        IC 95%                         p

Evita frituras y grasas

Sí                                                                                    54                      66                      0,58                0,38-0,91              0,017No                                                                                 150                    108

Come mientras mira TV/Lee

Sí                                                                                   139                    135                     0,61                0,38-0,98              0,040No                                                                                  65                      39

Come más cuando está ansioso/estresado

Sí                                                                                    81                     103                     0,45                0,30-0,68              0,000No                                                                                 123                     71

Ha fumado cigarrillo (último año)

Sí                                                                                    67                      35                      1,94                1,21-3,11              0,005No                                                                                 137                    139

Ha consumido bebidas alcohólicas (último año)

Sí                                                                                   173                    125                     2,18                1,32-3,62              0,002No                                                                                  31                      49

Realiza ejercicio físico

Sí                                                                                   160                    113                     0,50                0,32-0,80              0,004No                                                                                  44                      61                         

Tabla V
Regresión logística binomial según iMC de los participantes

                                                                                                        IMC

                                                                    Sobrepeso y Obesidad          Normopeso                        OR                             IC 95%                             p

Percepción corporal
Normopeso                                               33                            281                        0,03                  0,015-0,061               0,000
Sobrepeso                                                 51                             13

Ha intentado disminuir de peso
Sí                                                              55                             91                        4,231                 2,532-7,069               0,000
No                                                            29                            203

Estado civil
Con pareja                                                 6                               6                         3,692                1,159-11,765              0,019
Sin pareja                                                  78                            288
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nino, así mismo, en un estudio realizado en Cuenca, evi-
denció que la prevalencia de obesidad abdominal fue
mayor en mujeres12, mientras que en un estudio reali-
zado en Ciudad de México, no se encontró diferencias
estadísticamente significativas sobre el peso corporal, la
estatura o el IMC por sexo13.

Respecto a la edad, se observó una mayor prevalencia
de sobrepeso y obesidad en los estudiantes mayores de
23 años, lo que resulta similar a lo advertido en un estu-
dio llevado a cabo en la Universidad de Santander en el
año 2015, donde se concluye que a mayor edad mayor
prevalencia de sobrepeso u obesidad14.

Llama la atención que la percepción de sobrepeso y
obesidad no corresponde con el IMC donde algunos
estudiantes se perciben en normopeso aun cuando de
acuerdo al IMC se encuentran en sobrepeso y obesidad y
vicerversa; en este caso, es mayor el número de hombres
que de mujeres que tienen una percepción de su imagen
corporal alterada. Sin embargo, las diferencias entre los
dos sexos son mínimas; no obstante, los resultados de
regresión muestran que las personas que refieren per-
cepción de ser normopeso tienen una menor probabili-
dad de presentar sobrepeso y obesidad que aquellas que
tienen la percepción de tener sobrepeso y obesidad. Sin
embargo, la comprensión de la percepción es motivo
para futuros estudios.

Este estudio también encontró que tener pareja tiene
una fuerte relación con la prevalencia de sobrepeso y
obesidad, acorde con los resultados de un estudio reali-
zado en una universidad Federal de Brasil en el 201415,
en el cual, el estado civil se mostró fuertemente relacio-
nado con el sobrepeso y la obesidad, siendo mayor su
prevalencia en las personas que tienen pareja (41,8%),
como se encontró en el análisis de regresión del presente
estudio, donde el tener pareja presenta 3,7 veces más el
riesgo de presentar sobrepeso y obesidad; de igual
manera, en un estudio con adultos Maranhenses en el
2010, detectaron que vivir sin compañero se asociaba
con menor prevalencia de obesidad16. Lo anterior se
podría explicar por las actividades que se relacionan con
la alimentación las cuales son más frecuentes al com-
partir en pareja.

Se observó que el 18,3% de la población presenta una
clasificación de riesgo incrementado y alto riesgo para
ECV, que al contrastar con un estudio realizado en la
Habana, Cuba en el año 2009, el 20,4% de los adoles-
centes presentaba sobrepeso y obesidad, característica
que según los investigadores tiene una tendencia cre-
ciente en los países de altos y medianos ingresos, poten-
ciando factores de riesgo para enfermedades cardiovas-
culares17. Algo semejante se demostró en Cuenca,
Ecuador en el año 2015, donde determinaron que la obe-
sidad abdominal es un factor de riesgo para la obesidad
general (OR: 9,69; IC-95%: 2,73-34,28; p = 0,001)12,
hallazgos similares también se encontraron en otros
estudios como el de Mogre, et al., con estudiantes uni-
versitarios durante 2014 (OR: 2,7; p = 0,0001)18 y el de
Polonia en el 2014, quienes reportaron que en individuos
con síndrome metabólico la circunferencia abdominal se

correlaciona significativamente con el IMC (R: 0,78; p =
0,01)19. En el mismo sentido, el presente estudio muestra
que la obesidad abdominal determinada por el PA cons-
tituye además un factor de riesgo para sobrepeso (OR:
7,62; IC-95%: 4,30-13,52; p = 0,0001), similar al estudio
de Pérez et al., 2015 quienes reportan que un 22,34% de
las personas presentaban obesidad abdominal de alto
riesgo para ECV (20), cuyas causas son reportadas por la
bibliografía con una vinculación a las costumbres ali-
mentarias, sedentarismo y factores genéticos, compor-
tamentales y ambientales.

El riesgo de padecer síndromes metabólicos determi-
nado a través del ICC es más frecuente en el género
femenino, en coherencia con un estudio realizado en
Corrientes, Argentina, quienes confirman que un alto
porcentaje de pacientes el 56,31% presentaron índice
cintura-cadera superiores a los considerados normales
de los cuales el 63,79% fueron mujeres21, contrario a los
hallazgos en Carabobo, Venezuela año 2014, quienes
reportaron promedios del ICC con mayor valor para los
hombres que para las mujeres universitarias22. No obs-
tante, el presente estudio tiene dos extremos aparente-
mente contradictorios, por un lado, el género masculino
es un factor protector para riesgo de SM mientras que el
IMC muestra que el género masculino tiene más proba-
bilidad que el femenino de presentar sobrepeso y obesi-
dad, lo cual puede entenderse por la limitación de la
medida IMC para distinguir la causa de sobrepeso que
bien puede estar asociado a grasa o por hipertrofia mus-
cular, mientras que la medida ICC es más sensible a
identificar la acumulación grasa en la región abdominal.

En los universitarios del sexo masculino se evidenció
un mayor porcentaje de alteración en la percepción de la
imagen corporal, a diferencia de lo referenciado en la
universidad pública de Navarra en el año 2015, en el cual
las mujeres presentaron una mayor distorsión, con un
66,4% de tendencia a sobreestimar su IMC23.

La población universitaria es un grupo especialmente
vulnerable puesto que sus comportamientos en salud, a
menudo son inadecuados en términos de actividad física
y hábitos alimentarios24, el presente estudio encontró
que las mujeres adoptan en mayor frecuencia prácticas
saludables en cuanto a alimentación que los hombres,
específicamente evitar el consumo de frituras y grasas,
esto concuerda con lo encontrado en una universidad
privada de Colombia, donde se encontró diferencias sig-
nificativas en las prácticas de alimentación según el
sexo25.

Acorde con las cifras mundiales de consumo de bebi-
das alcohólicas en personas jóvenes26, se encontró simili-
tud con las cifras nacionales donde un alto porcentaje de
estudiantes de que ha consumido alcohol en el último
año, con una probabilidad de 0,64 mayor para el sexo
masculino que el femenino, esto concuerda con lo
encontrado en una universidad privada de Bogotá,
Colombia en el 2011, donde reportan diferencias esta-
dísticamente significativas entre la proporción de hom-
bres y de mujeres que consumen alcohol, siendo mayor
entre los primeros27, así mismo con el estudio realizado
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en una institución pública ubicada en Nuevo León,
México, donde se identificó que existen diferencias refe-
rentes al sexo y el consumo de alcohol y aunque en la
población universitaria se tiende a igualar el consumo de
alcohol tanto en hombres como en mujeres, el consumo
semanal en hombres sigue presentando los niveles más
altos28; lo que para los informes generados por la OMS.

Se encontró relación estadísticamente significativa
entre el sexo y el consumo de cigarrillo, con una probabi-
lidad de 0,72 mayor en el sexo masculino que en el
femenino, similar a una universidad chilena en el 2011,
donde los estudiantes de género femenino, en compara-
ción con los de género masculino presentaron un menor
consumo de tabaco y alcohol (p = 0,001)29. Por el contra-
rio en la Universidad Católica de Chile en el año 2010, se
encontró una asociación entre el sexo femenino y el
consumo de tabaco durante el último año (p = 0,001)30.

En el presente estudio no se encontró relación con
comer más cuando esta estresado con el exceso de peso,
lo cual difiere de lo encontrado por Villaseñor, et al., en
su artículo de revisión, quienes afirman que el 60% de
personas obesas expuestas al estrés psicológico sufren
hiperfagia como una forma patológica de defensa en la
que la ingestión de alimentos no se relaciona con la sen-
sación de hambre sino con malestar psicológico (aburri-
miento, angustia o dificultad para resolver los proble-
mas). La obesidad en este caso, puede ser considerada
como el síntoma o la consecuencia de un problema de
ajuste psicológico y social31. Se observó que el aumento
en la ingesta de alimentos bajo situaciones de estrés o
ansiedad es 1,01 menos probable en el sexo masculino
que en el femenino, como lo hace notar un estudio reali-
zado en la Ciudad Autónoma de Buenos Aires en 2015,
en el que las mujeres tendieron a comer por emociones
más que los hombres y un 74% de la muestra (64% de
mujeres, 10,4% de hombres) manifestó comer por ansie-
dad con diferencias signi-ficativas de género32.

La práctica de ejercicio suele ser una de las debilida-
des encontradas en los estilos de vida de los estudiantes
universitarios33, encontrando concordancia con lo seña-
lado en un estudio de la Universidad de La Matanza en
Argentina donde las mujeres registraron más probabili-
dad de tener un nivel de actividad física bajo respecto a
los varones.

Conclusiones

Las características que aumentan la probabilidad de
padecer sobrepeso u obesidad en la población universi-
taria son; el ser hombre, tener más de 23 años y la pobla-
ción que se percibe de manera inadecuada.

A pesar que la clasificación del IMC para el sexo mas-
culino estuvo en gran parte en sobrepeso y obesidad se
evidenció que estos realizan con mayor frecuencia acti-
vidad física. Por otra parte, la gran mayoría de los
encuestados conocen que existe un centro deportivo
universitario, pero no hacen uso de él, justificado por la
falta de tiempo y los horarios académicos.
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