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Resumen

Introduccion: el estado nutricional de las po-
blaciones se esta viendo cada vez mas alterado
desde edades mas tempranas, es asi como se
observan prevalencias de obesidad altas en
jovenes, lo cual les pone en riesgo de sufrir
enfermedades a futuro. Objetivo: determinar
el estado nutricional por antropometria en un
grupo de estudiantes de Nutricion y Dietética
de universidades de Colombia y México. Mate-
riales y métodos: se evaluaron 521 mujeres
con edades entre 18-25 afios matriculadas en
los programas de Nutricion y Dietética de cua-
tro universidades de Colombia (UDEA, UCO,
UNISINU y UNIMETRO) y dos de México (UASLP
y UCEM). Las estudiantes se seleccionaron por
muestreo aleatorio de proporciones. Se aplico
estadistica descriptiva y comparacion de medias
para valorar diferencias por clasificacion de IMC
y universidad para algunas variables antropo-
métricas. Igualmente se analizo el cruce entre
la clasificacion de IMC y %GC. Resultados: se
encontré que las evaluadas tenian una edad
promedio de 20,6 anos, peso de 57,6kg, estatura
de 160,0cm, IMC de 22,6kg/m?2, PC en 71,8cm
y %GC de 30,2%. Se observaron diferencias
significativas (p<0,05) en todas las variables
antropométricas al comparar por clasificacion
de IMC, excepto para la estatura. Al comparar
por universidades, Unicamente se encontraron
diferencias en PC entre la UNISINU, la UASLP y
la UCO. Un 70,8% de las evaluadas presentd un
IMC adecuado y 21,5% se encontraba con sobre-
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peso o algun grado de obesidad. Sin embargo, del total de adecuadas por
IMC, 34,7% presentaron una acumulacion excesiva de grasa y 55,0% no
realizaba actividad fisica o era leve. Se evidencié que 12,3% de las que
tenian un porcentaje de grasa adecuado se encontraron con IMC en déficit.
Conclusion: la mayoria present6 un estado nutricional adecuado por IMC,
sin embargo, al confrontar con porcentaje de grasa, una tercera parte
tenia valores altos de grasa corporal. Esta situacion resulta preocupante
teniendo en cuenta que son las futuras profesionales que orientaran a la
comunidad en lo relacionado con habitos de vida saludable.

Introduccion

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) plantea que la obesidad se re-
laciona con la “acumulacion anormal y excesiva de grasa” (1) que puede
ser danina para la salud. De acuerdo con lo observado mundialmente,
la prevalencia de la obesidad viene en aumento. Se ha evidenciado que
entre 1975 y 2016 los casos de obesidad en el mundo se triplicaron pues
se reportaron mas de 1.900 millones de personas mayores de 18 anos
con sobrepeso y 650 millones con obesidad, es decir que el 39% de la
poblacion presentd sobrepeso y 13% obesidad (1). Esta situacion lleva al
aumento en la prevalencia de enfermedades crénicas no transmisibles,
lo cual también incrementa el gasto en la atencion en salud y disminuye
la productividad y capacidad laboral de los paises.

Paises como Colombia y México alcanzaron cifras superiores de sobrepeso
y obesidad a las reportadas en otros lugares del mundo. En Colombia,
58,6% de la poblacion presento sobrepeso y 22,3% obesidad, mientras
México report6 un 64,1% de personas con sobrepeso y 28,9% con obesi-
dad, situacion que tuvo mayor prevalencia en las mujeres (26,6% para las
colombianas, 32,8% para las mexicanas) (2).

Segun informacion de la misma organizacion, cerca de 2,8 millones de
personas mueren anualmente por causas relacionadas con el sobrepeso
y la obesidad, tales como la enfermedad cardiovascular, la diabetes y
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el cancer (3). Un informe de 2002 (4) indic6 que aproximadamente 58%
de los casos de diabetes mellitus en el mundo eran atribuibles a un IMC
superior al normal, al igual que 21% de las cardiopatias isquémicas y de
8% a 42% de ciertos canceres.

Mundialmente se ha utilizado el IMC para identificar el sobrepeso y la
obesidad de las poblaciones (5, 6), dado que es un indicador simple que
relaciona el peso con la estatura; sin embargo, en los ultimos tiempos se
ha hecho el llamado para incluir indicadores que identifiquen de manera
mas precisa el exceso de grasa. Por ello resulta importante sumar a la
evaluacion del estado nutricional medidas que permitan una identifica-
cion adecuada del exceso de grasa a través de métodos que evallen la
distribucion de esta y la composicion corporal.

Adicionalmente, con el fin de contar con una evaluacion mas completa del
estado nutricional de la poblacion, se ha incluido el perimetro de cintura
(PC) como una medida valida para la determinacion de la obesidad central
(7). Actualmente existen diferentes técnicas para evaluar la composicion
corporal, tales como la medicion de pliegues cutaneos, el analisis de im-
pedancia bioeléctrica (BIA), el pesaje bajo el agua, la pletismografia por
desplazamiento de aire, la dilucion de is6topos, el conteo de potasio-40, la
absorciometria de rayos X de energia dual (DXA) y la ecografia y espectros-
copia de resonancia magnética. Sin embargo, la mayoria de estas técnicas
precisa entrenamiento especializado y equipos de alto costo, por lo que las
medidas de pliegues cutaneos siguen siendo las mas utilizadas (8).

Con frecuencia, situaciones como el ingreso a la universidad y las condicio-
nes de permanencia en la misma llevan a cambios negativos en el estilo de
vida. Estos se asocian con la adquisicion de nuevas responsabilidades que
provocan, por ejemplo, la disminucion de la actividad fisica y el deterioro
de la calidad de la dieta (9), sobre ambas condiciones se ha demostrado
que afectan el equilibrio energético y aumentan el riesgo de presentar
exceso de peso (1). Es por todo lo anterior que este estudio buscé deter-
minar el estado nutricional por antropometria en un grupo de estudiantes
de Nutricion y Dietética de universidades de Colombia y México.
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Materiales y métodos

Se realizo un estudio descriptivo transversal en el que se evaluaron 521
mujeres de programas de Nutricion y Dietética de cuatro universidades
de Colombia (Universidad de Antioquia -UdeA-), Universidad Catolica de
Oriente -UCO-, Universidad del Sint -UNISINU-, Universidad Metropolitana
-UNIMETRO-), y dos de México (Universidad Autonoma de San Luis Potosi
-UASLP- y Universidad del Centro de México -UCEM-). Las participantes
debian cumplir con criterios de inclusion como tener entre 19-25 afos y
no estar en periodo de gestacion o lactancia.

Se conto con el listado de estudiantes matriculadas en el periodo 2017-1
en los diferentes semestres, a excepcion del ultimo afo, posteriormente
se aplico una seleccion por muestreo aleatorio de proporciones. A las estu-
diantes seleccionadas se les envio via correo electronico confirmacion de
su seleccion, se les explicé en qué consistia la investigacion y se les invitd
a participar; en caso de no aceptar se realizd un reemplazo de manera
aleatoria. Previo al inicio de la toma de datos se hizo divulgacion de la
investigacion explicando en los grupos de estudiantes de los diferentes
semestres los detalles del estudio.

Para la recoleccion de la informacion general se utilizé un formulario de
Google Forms disefiado por los investigadores, en el cual se indago por
diferentes aspectos, entre ellos, sociodemograficos, de salud y alimen-
tarios. La evaluacion antropométrica la realiz6 personal entrenado en el
protocolo de la Sociedad Internacional de Cineantropometria (ISAK por
sus siglas en inglés); se evaluo peso, estatura, perimetro de cintura (PC)
y pliegues de grasa (tricipital (PGT), bicipital (PGB), subescapular (PGS)
e ileocrestal (PGl)), también se calculo el indice de masa corporal (IMC)
y el porcentaje de grasa (%GC).

Los equipos utilizados para la evaluacion antropométrica fueron una
bascula seca 813 con capacidad de 200Kg y sensibilidad de 0,1Kg. La
estatura fue medida con un estadiometro Seca 213 con capacidad de
200cm vy sensibilidad de 0,1cm. Para el perimetro de cintura se utilizd
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una cinta métrica Lufkin de 150cm de capacidad y 0,1cm de sensibilidad
y los pliegues de grasa subcutaneos se midieron con un adipometro Slim
Guide, con capacidad de 80mm y sensibilidad de Tmm.

Las medidas se realizaron por duplicado y en caso que no cumplieran con la
variabilidad permitida se realizo una tercera medicion para posteriormente
calcular el promedio con las dos medidas que cumplieran lo permitido.
Las variabilidades permitidas fueron: 0,1Kg para el peso; 0,5cm para la
estatura; 0,5cm para el perimetro de cintura: si el valor se encontraba
entre 50 y 99cm, o 1,0cm si era superior a 99cm, y 1mm si el pliegue de
grasa era menor a 20 mm o 2 mm si el pliegue era superior.

Se derivo el IMC de la division del peso sobre la estatura en metros al cua-
drado y se clasifico de acuerdo con lo propuesto por la OMS (5): en déficit
(severo, moderado y leve), adecuado, sobrepeso y obesidad (grado 1, 2
y 3). Para el calculo del %GC se aplico la ecuacion propuesta por Durnin
y Womersley (10), la cual utiliza los cuatro pliegues de grasa subcutanea
medidos, la edad y el género. Para la valoracion de la obesidad abdominal
se utilizo el perimetro de cintura con un punto de corte de 80cm para
definir el riesgo (11).

El analisis de la informacion se realizd con el programa estadistico R para
el calculo de la estadistica descriptiva y la comparacion de medias, con
el fin de valorar diferencias por clasificacion de IMC y entre universida-
des para algunas variables antropométricas. Igualmente, se analizé cada
variable de acuerdo con la clasificacion de IMC y %GC. Adicionalmente,
se comparo la situacion nutricional al contrastar los resultados de IMC
con los de %GC.

Resultados

El promedio de edad de las participantes fue de 20,6 afos, el peso de
57,6Kgy la estatura de 160,0cm. EL IMC fue de 22,6 Kg/m?, el PC de 71,8cm
y el %GC en 30,2%. En la Tabla 1 se pueden observar los promedios de
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estas variables por universidad, entre las que no se identifico diferencias
estadisticamente significativas (p<0,000). El promedio de PC fue el Gnico
que presenté diferencia entre la universidad UNISINU, la UASLP y la UCO
(p=0,007), observandose el promedio mas bajo en UNISINU (68,6cm) y
el mas alto en la UASLP y la UCO (73,4cm y 73,2cm, respectivamente).

Tabla 1. Caracterizacion de las estudiantes por universidades

UdeA UCO | UNIMETRO | UNISINU | UCEM | UASLP
VARIABLES | yspE) | (X#DE) | (XDE) ‘ (XDE) | (X+DE) ‘ (X+DE)
Peso(Kg) | 56486 | 57,2+9,3 | 583+ 11,8 | 563+75 | 57,8489 5?(’)1;

Estatura (m) | 1,59+£0,1 | 158+01 | 159+0,1 | 1,59+01 | 1,60+0,1 | 1,62£0,1

IMC (Kgim?) | 22,3+3,0 | 228+3,1 | 231+44 | 222+29 | 225+3,1| 226+3,6

Perimetro de

. 715+64 | 732+73*| 714+82 | 68659 |730+7,2 |734+83"
cintura (cm)

Porcentaje

o | 308+4,0 | 30,7147 | 298457 | 282+48 |290+59 | 300+5.2
de grasa (%)

*p=0,007

Con respecto a la clasificacion del IMC, se encontré que 70,8% de las
evaluadas presenté un IMC adecuado, 7,7% déficit y 21,5% se encontraba
con sobrepeso o algun grado de obesidad. En cuanto a la clasificacion del
PC, 86,2% de las evaluadas tiene un valor inferior a 80,0cm y el resto
valores superiores. En la Figura 1 se observa la distribucion porcentual
de la clasificacion del porcentaje de grasa, en ella se puede identificar
que un poco mas de la mitad de las participantes (54,5%) mostré un %GC
adecuado; sin embargo, también se encontré que 2 de cada 5 tenia un
porcentaje de grasa que indicaba exceso u obesidad.

Al comparar los resultados del IMC y el %GC, se observo que 64,5% clasificd
como adecuada tanto por IMC como por %GC; en contraste, del total de
universitarias que clasificaron en adecuacion por IMC, 34,7% present6 una
acumulacion excesiva de grasa y 12,3% de las que tenian un porcentaje
de grasa adecuado presentaron un IMC en déficit.
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Bajo 1,3%

Obesidad  26,9%

Adecuado 54,5%

Exceso 17,3%

Figura 1. Distribucion porcentual de la clasificacion del porcentaje de grasa

En la Tabla 2 se observa el comportamiento de las variables antropométri-
cas en cada una de las clasificaciones de IMC. Alli se identifican diferencias
significativas (p<0,05) en todas las variables, salvo en la estatura. Igual-
mente, se puede observar que los valores de IMC oscilaron entre 14,9Kg/
m?, en las que tenian déficit severo, y 38,1Kg/m?, en las que presentaron
obesidad grado 2. Por otra parte, aunque el promedio de perimetro cintu-
ra se encontro por debajo del valor de riesgo, se identificaron casos que
superaron los 80,0cm e incluso se evidenciaron cifras superiores a 100cm.

Al evaluar la contribucion de las diferentes variables que intervienen en
la determinacion del porcentaje de grasa, de acuerdo con la clasificacion
del mismo, se encontré diferencia significativa en los casos de bajo por-
centaje de grasa, adecuado y exceso (p<0,0001) y un aporte diferente
de cada una de las variables segln clasificacion de estado nutricional por
IMC (ver Tabla 3). Se evidencia que, aunque la mayoria de las evaluadas
estaba en adecuacion en cuanto al porcentaje de grasa, el promedio glo-
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Tabla 2. Comportamiento de las variables antropométricas segin
clasificacion de IMC

Clasificacion del estado nutricional segun IMC

Variables DS DM DA Ad SP OB1 0B2
(X£DE) | (X*DE) | (XDE) | (X*DE) | (X£DE) | (X£DE) | (XDE)

Edad (afios) | 185+0,7 | 20,2432 | 20,1422 | 20,6424 | 20,7425 | 206+2,0 | 20,0428 | 20,6

Peso (Kg) 40,745 | 44,0£28 | 456+28 | 54,7458 | 68,0+6,1 | 80,3x8,2 | 93,805 | 57,6

Estatura (m) 1,65+0,0 | 1,62+0,1 | 1,59+0,4 | 1,59+0,1 | 1,59+0,1 | 1,59+0,1 | 156,0+0,0 | 1,60

IMC (Kg/m?) 14,9+1,1 | 16,720,3 | 17,8+0,4 | 21,6+1,7 | 26,8+1,2 | 31,3+1,1 | 38,1£0,37 | 22,6

Perimetro de

. 57,535 | 624422 | 631+2,8 | 70,0+4,7 | 78,8+4,8 | 86,8£7,9 | 113,5£3,5 | 718
cintura (cm)

Pliegue de
grasa tricipital | 11,6+0,5 | 12,9+2,2 | 132435 | 17,7+4,7 | 23,0+4,8 | 29,0¢6,5 | 34,0127 | 188
(mm)

Pliegue

de grasa
subescapular
(mm)

10,0¢2,8 | 11,4+3,7 | 11,0£2,8 | 158450 | 24,353 | 31,5%8,5 | 37,5¢35 | 17,7

Pliegue de
grasa bicipital | 55+0,7 | 7,5+25 | 62428 | 9,3+45 | 134443 | 182+4,8 | 20,0442 | 10,2
(mm)

Pliegue
de grasa
ileocrestal
(mm)

72430 | 11,2455 | 14,0£52 | 20171 | 24,2475 | 252+7,9 | 26,057 | 20,5

Porcentaje de

N 21,0+1,8 | 241+28 | 24,1+4,5 | 29,3+3,8 | 34,3+4,6 | 36,7+3,8 | 38,5+4,3 | 30,2
grasa (%)

DS: delgadez severa; DM: delgadez moderada; DA: delgadez aceptable; Ad: adecuacion;
SP: sobrepeso; OB1: obesidad grado 1; OB2: obesidad grado 2; OB3: obesidad grado 3.
Nota: no se presentaron casos con obesidad grado 3.
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bal (30,2%) se encontraba cercano a los limites de exceso (considerado
a partir del 31,0%).

Tabla 3. Aporte de las variables intervinientes a la determinacion del %GC

Clasificacion/Variable |PGT |PGB |PGS |PGI |Edad |Explica
Baio T P N T
Adecuado T N T
Exceso e P R Y™
ObeSIdad * *kk *kkkk *kkk *k 24,2‘%]

Nota: las variables con mayor cantidad de asteriscos representan las que intervienen en mayor medida
en la determinacion del porcentaje de grasa y las que tienen un menor niumero son las menos aportan.

Discusion

En el mundo se presenta un aumento en los casos de sobrepeso y obesidad,
fendmeno que ya no esta presente Unicamente en las personas mayores,
sino que aparece desde edades mas tempranas (12). En la poblacion
estudiada, el mayor porcentaje de participantes presenté adecuacion
de acuerdo con el IMC, situacion que igualmente se evidencia en otras
investigaciones con poblacién similar (13, 14, 15). Sin embargo, en el
presente estudio se encontro que una de cada cinco universitarias tenia
sobrepeso u obesidad cuando este fue medido por IMC y la cifra aumento
a dos por cada cinco cuando se combino el IMC y el %GC. Asi, cerca de
44,0% de las estudiantes evaluadas presento una acumulacion excesiva
de grasa, lo cual se relaciona con un aumento en el riesgo de presentar
enfermedades cronicas no transmisibles como hipertension, diabetes
mellitus, enfermedades cardiovasculares y cancer (16, 17).

El IMC ha sido el indicador utilizado por excelencia para identificar el es-
tado nutricional, pero es claro que tiene limitaciones (6) para reconocer
personas con pesos altos a expensas de masa libre de grasa o masa grasa,
asi como a personas que presentan pesos adecuados, e inclusive con déficit,
pero cuya composicion corporal indica un exceso de masa grasa (8, 18). Por
ello es necesario pensar en otras medidas antropomeétricas e indicadores;
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por ejemplo, diferentes investigaciones (19) han mostrado como el PC se
convierte en una medida adicional que permite acercarse a la identificacion
de la acumulacion de grasa, principalmente la ubicada a nivel central (20).

En un estudio realizado con estudiantes de una universidad de Madrid
(21) se encontro que las mujeres tenian IMC mas bajos, con porcentaje
de grasa mayores, al compararlas con los hombres del mismo estudio.
Ademas, al igual que en el presente estudio, se identificaron sujetos con
IMC adecuados, pero con %GC que los clasificaban en sobrepeso. Esto hace
necesario, ademas de valorar el IMC, utilizar indicadores adicionales que
permitan identificar mejor el estado nutricional y por ende el riesgo para
la salud que puedan tener las personas, mas aun las jovenes universita-
rias quienes, por sus habitos de vida como la poca o nula actividad fisica
(22), la ingesta de alimentos ultra procesados (12, 23) y el alto tiempo
en pantalla (24), pueden tener un riesgo aumentado (13, 25).

En la presente investigacion se identifico que la ecuacion utilizada para
estimar el %GC determina de mejor manera dicho valor en las universi-
tarias con %GC bajo y adecuado en comparacion con las que presentaron
obesidad, y que el aporte de cada una de las variables es diferente. Por
ejemplo, para las que presentaron un %GC adecuado, en su orden, las
variables que influyeron en el resultado final fueron PGI, PGT, PGS, PGBy
edad, mientras que en las de %GC bajo, el aporte fue PGT, PGI, edad, PGB
y PGS. La diferencia en el aporte de las diferentes variables al resultado
de la estimacion fue reportada por sus propios creadores (10) y los rela-
cionaron con aspectos como la diferencia en la distribucion de grasa que
tiene cada persona. En el caso de las estudiantes colombianas también
se pueden explicar las diferencias por esta misma causa, sin embargo,
se hace necesario realizar investigaciones enfocadas en este objetivo.

Se cree que el estado nutricional adecuado es resultado de hacer parte
del personal de la salud, en este caso estudiantes de Nutricion y Dieté-
tica, pues remite a la aplicacion de los conocimientos adquiridos durante
la carrera. Un estudio realizado con estudiantes de Educacion Fisica (9)
identifico que estos tienen mejor condicion fisica que los estudiantes de
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otras disciplinas e indican que dicha diferencia posiblemente esta relacio-
nada con el curriculo. Sin embargo, otro estudio realizado con estudiantes
de Medicina (15) identifico que en las mujeres aumento la prevalencia de
exceso de peso medido por IMC, en comparacion con lo observado al inicio
del estudio, y explican dicho aumento con el cambio en las condiciones de
vida a las que estan sometidos los estudiantes universitarios. Esto quiere
decir que el hecho de estudiar una carrera del area de la salud, segln este
estudio, no seria un factor determinante en el mantenimiento de un estado
nutricional adecuado, debido a que en esta época de la vida se ven enfren-
tados a situaciones que posiblemente llevan a centrarse en otras prioridades.

En conclusion, la mayoria de las estudiantes de esta investigacion presento
un estado nutricional adecuado por IMC; pero, al comparar con el por-
centaje de grasa, una tercera parte tiene valores altos de grasa corporal.
Esta situacion debe generar preocupacion, por un lado, por el aumento
del riesgo para la salud que implica esta situacion y, por otro, si se tiene
en cuenta que ellas son las futuras profesionales que deben orientar a la
comunidad en habitos de vida saludable, podria verse afectada su credi-
bilidad e incluso la posibilidad de acceso a empleos adecuados.

Es por lo anterior que las universidades deben plantearse estrategias de
salud publica que contribuyan a la adquisicion de habitos de vida saludable
entre sus estudiantes, lo cual redundara en una mayor esperanza y calidad
de vida. Los curriculos de la carrera de Nutricion y Dietética deberian pro-
pender a la mejora de dichos habitos en sus profesionales en formacion.
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En este texto se recopilan los resultados de una amplia investi-
gacion sobre aspectos de alimentacion, estilos de vida y estado
nutricional de mujeres estudiantes de Nutricion y Dietética de
cuatro universidades de Colombia y dos de México. Los resulta-
dos permiten detectar riesgos para la salud de dicho grupo a

mediano y largo plazo.

Se sugiere que los departamentos de bienestar universitario de
las distintas universidades aborden dichos riesgos y realicen
acciones para mejorar la situacién y prevenir la aparicion de
enfermedades crénicas no transmisibles y de alteraciones nutri-

cionales
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